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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd fyysisen ympériston, liikunnan
harrastamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin (tyytyvéisyys, depressio ja minékasitys)
vélisid yhteyksié ik&antyneilld aikuisilla. Aineisto kerattiin vuoden 2007 ja 2008 aikana
kyselylomakkeilla harkinnanvaraisesti eri harrastusryhmista valituille 50 miehelle ja
144 naiselle, joiden keski-ika oli 73 vuotta (vaihteluvéli 63 -100 vuotta).

Alkukyselyssa ilmoitettu terveydentila, toimintakyky ja liikunnan energiankulutus
assosioituivat tilastollisesti merkitsevasti tyytyvaisyyteen. Vastaavasti sukupuoli,
terveydentila ja toimintakyky assosioituivat merkitsevasti depressioon. 1&lla oli
ké&anteinen yhteys mindkésitykseen tutkimuksen alussa. lalla oli negatiivinen ja
koulutustasolla positiivinen yhteys koettuun terveydentilaan.

Koetulla terveydentilalla oli voimakas yhteys paitsi lilkuntaan kéaytettyyn aikaan myos
siihen, ettd eldma koettiin tyydyttdvand ja depressio vahdisend. Toimintakyky oli
yhteydessé kaikkiin psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoihin. Koettu terveys vaikutti
tyytyvdisyyteen ja depressioon. Suhteutettuna toimintakykyyn miehet kokivat naisia
vahemman depressiivisyyttd ja tyytymattomyyttd. Samansuuntainen tulos havaittiin
koetun terveyden ja tyytyvaisyyden valilla. Korkea ik& alensi tyytyvéisyytta ja korkea
koulutustaso nosti minakasitystéa.

k&, toimintakyky ja terveydentila olivat yhteydessa harrastetun liikunnan maaraan.
Miehet harrastivat enemmén liikuntaa kuin naiset. Rakennettu ymparist6 oli yhteydessé
asukkaiden likkunnan harrastamisen maaradan. Etenkin naisilla  turvalliset
l&hiliikuntapaikat lisasivat liikunta-aktiivisuutta. Hyvét lahiliikuntapaikat lisésivat
miehillda tehokkaamman intensiteetin liikuntaa. Auto kotitaloudessa véhensi naisten
liikuntaan kayttdmaa aikaan, mutta ei miesten. Naimisissa olevat harrastivat enemman
lilkuntaa verrattuna leskeksi jadneisiin ja eronneisiin.

Taman tutkimuksen perusteella yli kaksi tuntia véhintddn keskitehoista liikuntaa
viikossa on yhteydessa depression alenemiseen, ja tyytyvéisyyden ja minakésityksen
paranemiseen. Hyvdan koettuun terveyteen ja toimintakykyyn liittyva runsas liikunta
on yhteydessé vahaiseen depressioon. Huono koettu terveys ja toimintakyky ennustavat
depressiota ja vahdista tyytyvaisyyttd. Liikuntaan kaytetylld ajalla on annos-vaste-
suhde kaikkiin mitattuihin psyykkisen hyvinvoinnin indekseihin. Vaste on lineaarinen
suhteessa litkunnan ma&raan.

Avainsanat: Terveysliikunta. Henkinen hyvinvointi. Tyytyvéisyys. Masennus.
Minakasitys.
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1. JOHDANTO

Mielenterveyden hé&iriot kuuluvat kansantauteinimme; ne ovat sairauslomien ja
tyokyvyttomyyden yleisin syy. Vuonna 2002 mielenterveyden héirididen vuoksi
eldkkeelld oli lahes 75 000 suomalaista, mik& on yli 34 prosenttia tyokyvyttomista.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen syynd mielenterveyden hairiot, lahinnd vakava
masennus, ovat Kiilanneet kérkeen ohi tuki- ja liikuntaelinsairauksien. (Hy6tynen
2004.) Mielenterveysongelmiin liittyy muun sairastavuuden kasvua; kun mieli
sairastuu, keho alkaa oireilla (Patten ym. 2008; Liebetrau ym. 2008).

Mielenterveyden horjuminen aiheuttaa myds sosiaalisia ongelmia, tyduupumusta,
paihteiden vaarinkayttéa (Leinonen 2006), vakivaltaa (von der Pahlen ym. 2008) ja
itsemurhia (Yamada 2007; Lénngvist 2005). Monet yhteiskunnalliset (Lehtinen 2002)
tai  ihmissuhteisiin  liittyvat  tekijat  (Tolmunen  2002) voivat liséata
mielenterveysongelmia ja paihteiden kayttd (Luoto 1996). Mielenterveyden
pettaminen on henkil6kohtainen tragedia, joka pahimmillaan koskettaa meitd kaikkia.
Viimeaikaiset jarkyttavét koulutapahtumat ovat sen osoittaneet.

Mielenterveyden edistdminen on ihmisten omien voimavarojen lisdéamistd sek&
yhteiskunnan muuttamista sellaiseksi, ettd elamisen mahdollisuudet paranevat. Yksilon
omat mahdollisuudet hoitaa mielenterveytta liittyvat ihmissuhteisiin, harrastuksiin,
tyohon, lepoon ja virkistykseen. Ty, toiminnallisuus ja harrastukset ovat
hyvinvoinnille tarkeitd. Ne antavat tunteen tarpeellisuudesta, osaamisesta ja
arvostuksesta. Tyon vastapainoksi ihminen tarvitsee myo6s virkistystd. (Suomen
mielenterveysseura 2009.) Hyvin usein tuo virkistys yritetddn hoitaa kemiallisesti

paihteiden avulla.

Liikunta on osa psyykkisesti hyvinvoivan ihmisen elamaa. Liikunnalla voi parantaa
kuntoa ja toimintakykyd. Liséksi lihaksiston sopiva kuormittaminen purkaa jannitysté
ja rentouttaa. (Mielenterveyden keskusliitto 2006.) Liikunta vaikuttaa myonteisesti
my0s koko elimistdn aineenvaihduntaan ja siten ehkéisee tuki- ja liikuntaelimiston
rappeutumista, aikuistyypin diabeteksen puhkeamista ja sydan- ja verisuonitauteja
(Bouchard ym. 1994). Liikunnan merkityksesta mielenterveysongelmien ehkaisyssé ei



tiedetd samassa maarin kuin muiden kansansairauksien. Tama tutkimushanke on siten

hyvin perusteltu.

Vuodesta 2000 vuoteen 2007 masennuksesta aiheutuneiden sairauspéivarahakausien
madra on kasvanut 16 — 29-vuotiailla miehilla 92 % ja naisilla 159 % (Kuvio 1).
Samasta syysta korvattujen sairauspéivien maaré kasvoi miehilld 132 % ja naisilla

170 %.
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Kuvio 1. Masennuksen vuoksi alkaneiden sairauspaivérahakausien muutokset

ikdryhman ja sukupuolen mukaan 2000 - 2007 (Raitasalo ym. 2008).

Alle 30-vuotiaiden mielenterveyden héirididen takia eldkkeelle j&aneiden maaré
enemman kuin kaksinkertaistui tarkasteluajanjakson aikana. Pelkastdan viime vuonna
mielenterveyshairion vuoksi eldkkeelle siirtyi 1 900 nuorta. Vuodesta 2000 vuoteen
2007 masennuksen vuoksi elékkeelle siirtyneiden nuorten miesten maaréa kasvoi 67 %
ja naisten mééra perati 182 %. (Raitasalo ym. 2008.)

2. LIIKUNTA IKAANTYNEILLA

Véeston vanheneminen sek& kulttuurinen ja etninen moninaistuminen ovat
terveyspolitiikan  haasteita.  Terveyspolitiikan —onnistumisen edellytyksend on

sosioekonomisten ryhmien ja eri alueiden véestdjen terveyserojen kasvamisen



ehkaiseminen ja aiempaa tehokkaampi toiminta ndiden erojen pienentdmiseksi.
Valtioneuvosto korostaakin, Kansanterveys 2015 —ohjelmaan perustuen, eri toimijoiden
yhteistoiminnan merkitystd eldménhallinnan ja terveystietouden lisd&dmisesséd ja

liikuntatottumuksiin vaikuttamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Elakeikaisten toimintakyky ja arkitoiminnoista selviytyminen ovat parantuneet 1993 —
2007 vélisend aikana ja hieman myo6s vuosien 2005 ja 2007 vélilla. Myos elékeikaisten
itse arvioima terveydentila on kohentunut sek& miehilla ettd naisilla vuosien 1993 ja
2007 valisend aikana. Kuntonsa hyvéksi tai melko hyvaksi kokevien osuus on hieman
kasvanut vuodesta 2005. Tasta huolimatta niiden osuus, jotka eivét pysty ollenkaan
harrastamaan liikuntaa, kasvaa merkittavasti siirryttdessa 75 — 79 -vuotiaiden
ikdryhmasta 80 — 84 -vuotiaiden ik&dryhmaan. 80 — 84 -vuotiaista miehistd 23 % ja
naisista 37 % ilmoitti, etteivat pysty ollenkaan harrastamaan liikuntaa. Fyysisen
kuntonsa erittéin tai melko hyvaksi arvioi 40 % miehistd ja 37 % naisista. (Laitalainen
ym. 2008.)

Kolmannes 55 — 64 -vuotiaista miehista ja neljannes naisista ei vapaa-aikanaan liiku tai
rasita itseddn fyysisesti juuri lainkaan. Eldkeidn alkuvuosina liikunta-aktiivisuus
lisddntyy sekd& miehilld ettd naisilla, niin ettd 65 — 74 -vuotiaat ovat kaikkein
aktiivisimpia terveysliikunnan harrastajia. Yli kolmannes (37 %) heistd liikkuu
vahintadn nelja kertaa viikossa ainakin puoli tuntia kerralla. Myds paivittainen yli
puolen tunnin asiointiliikunta on heilla varsin tavallista (45 %). Yli 75-vuotiailla,
varsinkin naisilla, liikuntaharrastus vahenee, kun sairaudet alkavat rajoittaa lilkkumista.
(Paronen & Fogelholm 2004.)

3. PSYYKKINEN HYVINVOINTI IKAANTYNEILLA

3.1. Depressio

Termid depressio kaytetadn vaihtelevasti kuvaamaan mielialan alavireisyytta.
Nykyisessd tautiluokituksessa masennustilat jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin ja
vakaviin. (Turtonen 2007.) Lievésta ja keskivaikeasta depressiosta kdytetdan termia
MDD (mild to moderate major depressive disease). Taman vuoksi aluksi esitelladn
kliinisen (ladke- tai sairaalahoitoa vaativan) ja ei-kliinisen depression eroja ja

diagnosointia. Lievad depressiota koskevia vdestotason liikuntainterventiotutkimuksia



on t&hédn mennessa tehty vahan. Tassa katsauksessa esitelladn pééasiassa sdanndllisen

aerobisen liikunnan vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin.

Depression jakaminen alatyyppeihin on vield varsin epéselvad. Erot eri alatyyppien
etiologiassa tunnetaan huonosti, vaikka viitteitd esimerkiksi valittajaaineiden tasolla
onkin l0ydetty. Biologisten tutkimus- ja hoitomenetelmien kehittyessa herdd myos
kysymys siitd, ovatko nykyiset psykiatriset diagnoosit perusteltuja sairauksien ja
oireiden patofysiologian kannalta. Nykyiset Kkliinisten oireiden kuvailemiseen
perustuvat diagnostiset jarjestelmat ovat luonteeltaan kategorisia. Dimensionaalisen
l&hestymistavan mukaan depression alatyypit voisivat olla ikdan kuin saman sairauden

eri ilmiasuja jatkumolla lievésta vaikeaan. (Tolmunen 2002.)

Arviot depression yleisyydestd vaihtelevat metodologisista ja diagnostisista eroista
johtuen. Insidenssi vaihtelee eri raporttien mukaan 3.3 prosentista (Eteld-Korea) 17.1
prosenttiin (USA). Vuosittainen prevalenssi vaihtelee samoin 5.0 prosentista 10.3
prosenttiin. (Brosse ym. 2002.) Kahdeksan vuoden seurantajaksolla depressio-oireiden
insidenssi oli 7.0/1000 henkilévuotta ja oireiden uusiutuminen on vield yleisempaa
(27.5/1000 henkildvuotta). Insidenssi on etenkin naisten kohdalla kasvussa. (Luijendijk
ym. 2008.)

Depressio voi siséltdd joukon erilaisia kliinisid oireita. Tilapdinen ja ohimenevé
depressio on hyvin yleinen, eikd yleensd vaadi hoitoa. Lisaksi useisiin fyysisiin
sairauksiin tai menetyksiin eldmassa liittyy depressiivisia oireita, kuten surullisuus,
vasymys ja unihdiriot. (Brosse ym. 2002.) Toisaalta depressio lisdd sydansairauksien
(riskisuhde 1.7), artriitin (1.9), astman (2.1), selkékipujen (1.4), kroonisen bronkiitin ja
emfyseeman (2.2), verenpainetaudin (1.7), migreenin (1.9) (Patten ym. 2008) ja
aivohalvauksen (2.7) riskié (Liebetrau ym. 2008).

3.1.1. Kliininen depressio

Kliinisessd depressiossa ainakin yksi oire on depressiivinen mieliala tai kiinnostuksen
ja mielinyvan kokemuksen menetys. Lisaksi yksilo kokee viimeisen kahden viikon
aikana véhintaan viisi taulukon 1. oireista ja oireet aiheuttavat muutoksen aikaisempaan

toimintakykyyn. (Taulukko 1).



Taulukko 1. American Psychiatric Association (1994) on listannut oireet, joiden

perusteella depressiivinen mieliala voidaan tunnistaa:

1. Masentuneisuus ilmenee suurimman osan paivasta ja lisaksi oire esiintyy melkein
joka pdiva kahden viikon jakson aikana. Y leisesti joko yksilo raportoi (suru tai tyhja
olo) tai toinen ilmoittaa oireista (murheellinen olotila). Lapsilla ja nuorilla depressio
voi ilmetd myds artyneisyytena.

Kiinnostuksen havidminen paivittaisista toiminnoista

Painon menetys

Unettomuus tai jatkuva nukkuminen

Psykomotoriikan Kiihtyminen tai hidastuminen

Vésymys ja voimattomuuden tunne

Y lihuolehtivuus tai liiallinen syyllisyyden kokemus

Keskittymiskyvyn hairiot

©® N oA W N

Kuolemanajatukset tai toiveet

Edellisten lisdksi oireet aiheuttavat hairiditd sosiaalisessa, ammatillisessa tai muissa
toiminnoissa, eivatka ole minkéan ladkeaineen aiheuttamia, eivatkd seuraa esimerkiksi

l&heisen kuolemaa. (American Psychiatric Association 1994.)

Lievan depression hoidossa painottuvat erilaiset psykoterapiat ja potilaan omat keinot
vaikuttaa tilanteeseensa: eldméntavat, asenteet, liikunta, kirkasvalohoito jne.
Vaikeimmassa depressiossa paha olo on jo kéytanndsséd lamannut henkilon, kaikki
rohkaisuksi tarkoitettu patistelu saattaa vain lisatd potilaan syyllisyyttd, masennuksen
tyyppioireet ovat selkeitd ja voimakkaita ja alkaa ilmetd koko elimiston hairiétila:
monet hermokemialliset ja hormonaaliset tasapainotilat jarkkyvét. Masennustila on
muuttunut sairaudeksi. (Turtonen 2007.)

DSM-1V-tautiluokitusjérjestelma sisaltdd myos kriteerit masennusjakson
luokittelemiseksi katatoniseen, melankoliseen ja epatyypilliseen alatyyppiin ilman
varsinaista diagnoosinumeroa. (Taulukot 2 ja 3).



Taulukko 2. DSM-1V:n kriteerit depression epatyypillisille piirteille (Tolmunen 2002).

A. Mielialan reaktiivisuus (esim. jokin positiivinen tapahtuma tai sellaisen

mahdollisuus parantaa mielialaa)

B. Véhintaan kaksi seuraavista piirteistéa:

1. Merkittdva painon nousu tai ruokahalun lisédntyminen

2. Liikaunisuus

3. Lyijymadinen halvaus (lyijynraskauden tuntemukset kasissa tai jaloissa)

4. Pitkaan ilmennyt taipumus tuntea itsensa hylatyksi ihmissuhteissa (ei rajoitu
mielialah&iridjaksoihin), mistd aiheutuu merkittdvaa sosiaalista tai ammatillista

haittaa

C. Melankolisten tai katatonisten piirteiden Kriteerit eivat tdyty saman jakson aikana
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Taulukko 3. DSM-1V:n kriteerit depression melankolisille piirteille (Tolmunen 2002).

A. Toinen seuraavista piirteista ilmenee nykyisen jakson vakavimmassa vaiheessa:

1. Mielihyvén menettdminen kaikissa tai l&hes kaikissa toiminnoissa

2. Reagointi miellyttaviin asioihin puuttuu (iloisilla tapahtumilla ei ole juuri vaikutusta
mielialaan edes tilapéisesti)

B. Vahintadn kolme seuraavista:

1. Masentuneisuuden erityislaatu (erilainen, kuin esim. l&heisen ihmisen kuoleman
jalkeen)

2. Masennus on saanndllisesti pahempi aamuisin

3. Heradminen varhain (v&hintdan 2 tuntia ennen normaalia aikaa)

4. Merkittdva psykomotorinen hitaus tai levottomuus

5. Merkittava painon lasku tai anoreksia

6. Liiallinen tai suhteeton syyllisyydentunne

Aiemmin on kaytetty rinnakkain nimityksid »ahdistunut depressio» ja epatyypillinen
masennustila. Nykyaan ahdistuneella depressiolla tarkoitetaan kirjallisuudessa yleensa
depressiota, johon liittyy ahdistuneisuutta, foobisuutta tai paniikkioireistoa. Ahdistunut
depressio  ja  epatyypillinen  masennustila  reagoivat molemmat  hyvin
monoamiinioksidaasin estdjiin (MAO) ja serotoniiniladkkeisiin (SSRI). llmeisesti ne
ovat osittain paallekkéisia diagnooseja. (Tolmunen 2002.)

Tyoikaisilla miehilld ja naisilla on eroja depression etiologiassa. Miesten kliinisen
depression syy on usein tyOperdinen. Matala koulutustaso, epatyydyttdva tyd ja
sosiaalisen tuen puute tydssa aiheuttaa miehilla depressiota, kun taas naisilla depression
syyt ovat perdisin useimmin yksityiseldmasta. (Godin ym. 2008.)
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3.1.2. Liikunnan merkitys depression ehkaisyssa ja hoidossa

Poikkileikkaustutkimukset ja laajat prospektiiviset vaestotutkimukset eri aineistoissa
osoittavat,  ettd  liikunnallisesti  aktiiviset  ihmiset  saavat = matalampia
depressiopistemdéria liikkunnallisesti inaktiiveihin verrattuna (Hassmen ym. 2000;
Camacho ym. 1991). Laajan tutkimuskatsauksen perusteella (Mead ym. 2008),
kontrolloiduissa ja satunnaistetuissa tutkimuksissa saadut tulokset ovat kohtalaisen

véahaisia, eivatka saavuta aina tilastollista merkitsevyytta.

Camachon mukaan terveiden liikuntaa harrastamattomien miesten ja naisten
depressioriski on 1.7 - 1.8 -kertainen liikuntaa harrastaviin verrattuna yhdeksén vuoden
seurannassa. Toisen yhdeksan vuoden aikana liikuntaa lisanneiden depressioriski laski

alun perin liikkunnallisesti aktiivisten tasolle. (Camacho ym. 1991.)

Vaikka liikunnan ja mielenterveyden valisid yhteyksia on tutkittu toistaiseksi melko
vahan, uudet tutkimukset osoittavat, ettd liikunnalla on myonteisid vaikutuksia
mielialan kohottajana ja masentuneisuuden véhentdjand. Fyysinen rasitus piristaa.
Liikunnalla on my6s sosiaaliset ulottuvuutensa. Oppiminen, osaaminen, parjadminen
ja onnistuminen seka toisten kanssa oleminen ja yhdessa tekeminen tuottavat kaikki
hyvdd  mieltd.  (Kuntoliikuntaliitto = 2009.)  Liikkumaan  motivoituneilla
kestavyysliikunnan  vaikuttavuus on arvioitu yhtd suureksi kuin yhden
depressiolédakkeen (sertraliini) (Blumenthal ym. 1999).

3.1.3. Liikunta ja lieva depressio fyysisesti terveilla

Liikunnan lievdd depressiota alentava vaikutus fyysisesti terveilld on pystytty
todentamaan harvoissa laadukkaissa tutkimuksissa. Laajassa epidemiologisessa
tutkimuksessa  (Janney ym. 2008) selvitettin 18 - 85 -vuotiaiden
mielenterveyspalvelujen kayttéd viimeisen vuoden ajalta. Koehenkildillda ei ollut
diagnosoitua sairautta. Liikuntaa seurattiin askelmittarilla vahintddn neljan péivén



12

ajan. Tutkimuksen mukaan fyysisesti aktiivisten miesten, mutta ei naisten,
mielenterveyspalvelujen kaytté oli merkittavasti vahdisempaa kuin liikunnallisesti
passiivisten. Naisten liikunta-aktiivisuus oli yleisesti vahaisempad kuin niiden miesten,
jotka kayttivat mielenterveyspalveluja. Nuorilla naisilla kahdeksan viikon kevyt
juoksuharjoittelu oman kunnon mukaisesti viidesti viikossa 50 minuuttia kerrallaan
ryhméliikuntana alensi depressiota. Cross—over -asetelmassa 21 ja 28 naista vaihtoi
ohjelmaa kahdeksan viikon jéalkeen. Toisella jaksolla sallittiin vain péivittéiset
normaalit aktiviteetit. Fyysisen kunnon paranemisen liséksi liikunnan lisys paransi
sosiaalisuutta, mutta lilkunta ei alentanut pistemaérid, jotka kuvaavat somaattisuutta tai
positiivisuutta. (Nabkasorn ym. 2006.) Myos 12 viikon ergometriharjoittelu véhensi
depressiota alle 40-vuotiailla (DiLorenzo ym. 1999).

Muissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ei liilkunnan vaikutusta lievaan depressioon ole
pystytty osoittamaan. Tdamd voi johtua ns. kattoefektista eli terveilld lievésti
depressiivisilld muutosta on vaikea todentaa, koska depression mé&érd on niin pieni,
ettd vastetta ei saada. Sen sijaan Kliinisissd aineistoissa saadaan isompi vaste
litkuntaharjoitteluun. (Brosse ym. 2002.)

3.1.4. Liikunnan annos-vaste-suhde depressioon

Laadukkain kontrolloitu interventiotutkimus annos—vaste-suhteesta on Dunn:in (Dunn
ym. 2005) tutkimusryhman tekemé&. Koehenkil6illa oli lieva tai keskivaikea depressio.
Tutkimuksessa 20 — 45 -vuotiaat koehenkildt harjoittelivat 12 viikon ajan keskiteholla
aerobisesti neljassé eri ryhmassa laboratorio-olosuhteissa ~ ACSM:n
terveysliikuntasuositusten mukaan (American College of Sports Medicine 2000):
Paatulos on esitetty kuviossa 2.

PHD;= ACSM:n liikuntasuositusten mukaisesti kolme kertaa viikossa.
(17.5 kcal/kg/viikko).

PHD,= ACSM:n liikuntasuositusten mukaisesti viisi kertaa viikossa
(17.5 kcal/kg/viikko).
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LD; - Vdhemman kuin ACSM:n suositusten mukaan kolmesti viikossa
(7.0 kcal/kg/viikko).
LD, = Vdhemmaén kuin ACSM:n suositusten mukaan viidesti viikossa
(7.0 kcal/kg/viikko).

- Baseline
2 16 +—& *-
) =0.03
= b iy i 6,
[7p] ‘; 12 1 1 7 \
2 p=004 .
3¢ ¢
c g 11.3 11.1
S0 4 8.5
£
©
I 0 T T

Control LD PHD

Kuvio 2. Depressioindeksin Hamilton Rating Scale for Depression ) Vaste aerobiseen liikuntaan 12
viikon jalkeen (n= 80) LD=7.0 kcal/kg/viikko. PHD=17.5 kcal/kg/viikko (Dunn ym.
2005).

Tutkimuksen ~ mukaan ACSM:n  suositusten  mukainen liikkunta  alentaa
depressiopistemadradd eniten. Depressiopistemaarat laskivat 12 viikon aikana
harjoittelumaaran mukaan PHD 47 %, LD 30 % ja kontrolliryhma 29 %. ACSM:n
suositukset (7.0 kcal/kg/vko) alittaneen ryhman depressioindeksi ei eronnut
kontrolliryhmésta tutkimuksen lopussa. Liikunnan viikoittaisella energiankulutuksella
oli vaikutus depressioindeksiin, mutta liikuntafrekvenssilld ei. (Dunn ym. 2005.)
Tutkimustulos merkitsee viikoittaiseksi liikunnan energiankulutukseksi muutettuna

1400 kcal 80 kg painavalla miehella ja 1050 kcal 60 kg painavalla naisella.

Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty yhteenveto Teychennen ym. (2008) katsauksen pohjalta
sisdltden 32 interventiotutkimusta ja kaksi poikkileikkaustutkimusta, joissa liikunnan
maard on ilmoitettu. Tutkimuksista 20 oli satunnaistettuja ja kontrolloituja
interventiotutkimuksia (A-luokka). Niistd tutkimuksista, joissa liikunnan ei todettu

vaikuttavan depressioon (yhteensa 8) seitseman oli A-luokan tutkimuksia.
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Taulukko 4. Yhteenveto eri depressio- ja liikuntatutkimuksista lilkunnan viikoittaisen
keston yhteyksisté depressioon.

Liikunnan kesto, Tutkimuksia  Depressio Ei muutosta

min vaheni

(n) (n)
<90 9 8 1
90-150 13 7 6
151-190 12 10 2

Vain yksi tutkimus 34:sta raportoi annos—vaste-suhteesta (Moses ym. 1989).
Tutkimuksessa verrattiin 80 minuutin ja 120 minuutin viikoittaista liilkunta-annosta,

jossa depressio vaheni 80 minuutin ryhmassd, mutta ei 120 minuutin ryhmassa.
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Taulukko 5. Yhteenveto eri depressio- ja liilkuntatutkimuksista liikkunnan intensiteetin

vaikutuksesta depressioon.

Liikunnan intensiteetti Tutkimuksia Depressio Vaikuttava teho
vaheni

(n) (n)
Raskas- ja keskitehoinen 1 1 Keskitehoinen
Raskas- ja keskitehoinen 3 3 Raskas- ja keskitehoinen
Kevyt- ja keskitehoinen 1 1 Keskitehoinen
Kewvyt- ja keskitehoinen 5 5 Kevyt- ja keskitehoinen
Kewvyt- ja keskitehoinen 5 4 Kevyt- ja keskitehoinen

Lampisen tutkimuksessa niill4, joilla harrastetun liikunnan teho laski i&n mukana,
depressioindeksi oli korkeammalla tehoa nostaneisiin verrattuna kahdeksan vuoden
seurannassa, vaikka sosiaalis-ekonominen asema, terveydentila ja toimintakyky
vakioitiin. (Lampinen ym. 2000.)

Yli 40-vuotiailla aerobic-harrastajilla raskastehoinen aerobic (yli 75 % maksimaalisesta
sykkeestd) vahensi enemman jénnitysoireita ja depressiota kuin kevyempitehoinen (alle
60 % maksimaalisesta sykkeestd) (Kennedy ym. 1997). Keski-ikaisilla ylipainoisilla
naisilla progressiivinen aerobinen harjoittelu (50 - 85 % maksimisykkeestd) alensi
depressioindeksid 44 % ja voimaharjoittelu 23 %. Kontrolliryhméssa depressioindeksi

pysyi ennallaan. (Sarsan ym. 2006.)

Laakéarin diagnosoimaa keskivaikeaa depressiota sairastavat naiset jaettiin klinikalla
harjoittelevaan ja kotona harjoittelevaan ryhmaan. Depressio aleni molemmissa
ryhmissd kolmessa kuukaudessa, vaikka kehon koostumus- tai kuntomuutoksia ei
havaittu. Klinikkaolosuhteissa liikunnan maara lisdantyi 60 % ja depressio aleni 11.7
pisteelld. Kotiharjoittelussa depressio aleni 9.7 pisteelld. Tutkimuksessa depression
vaheneminen ja liikkunnan lisdédntyminen olivat yhteydessa toisiinsa. (Craft ym. 2007.)
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Useamman viikon sainndllinen voimaharjoittelu védhensi depressio-oireita yli 65-
vuotiailla (Bopp ym. 2004; Sims ym. 2006; Seguin ym. 2003; Singh ym. 2001), mutta
ei laitoshoidossa olevilla vanhuksilla (Chin A Paw ym. 2004). Naisopiskelijoilla
voimaharjoittelu vaikutti suotuisasti koettuun terveydentilaan ja liséksi harjoittelulla oli
suotuisat vaikutukset depressioon, ahdistuneisuuteen ja itsetuhoajatuksiin (Adams ym.
2007).

Ohjattu puolen tunnin matalatehoinen venyttelyharjoitus kolmesti viikossa osoittautui
yhtd tehokkaaksi 12 viikon aikana kuin keskitehoinen aerobinen liikunta depression
oireiden lieventdmisessa 18 - 55-vuotiailla. Molemmilla harjoitusmuodoilla oli
samansuuntainen vaikutus my6s coping-taitoihin  (esim. ennakointi, pulmien
ratkaisuyritykset, tilanteiden analysointi) ja lyhytaikaiseen muistiin. Depressio oli
yhteydessé matalaan minékasitykseen suoriutumisesta (low efficacious beliefs), coping-
taitoihin ja lyhytaikaiseen muistiin. (Foley ym. 2008.)

3.1.5. Liikunta ja vakava depressio

Blumenthalin tutkimuksessa (Blumenthal ym. 1999.) vakavasti depressiiviset tutkittavat
jaettiin aerobiseen  liikuntaryhmaéan,  laédkeryhmdédn ja  ndiden  kahden
yhdistelméryhméén 16 viikon interventiossa. Tutkimuksen mukaan liikunnalla oli yhta
paljon merkitystd kuin lad&kehoidolla, mutta liikuntaryhma pystyi sitoutumaan
paremmin hoitoon kuin ladkeryhmd. 50 minuutin viikoittainen liikunta véhensi

depression diagnoosiriskia 50 %. Tutkimuksessa ei kaytetty kontrolliryhméa.

Vakavasti depressiiviset laitospotilaat jaettiin 16 viikon interventiossa (Blumenthal ym.
2007) kolmeen eri ryhméan 1. L&akeryhma (setraline) 2. Ohjattu liikkuntaryhmé ja 3.
Placeboryhmé.  Potilaiden  depressiopistemaédrat laskivat  kaikissa  ryhmissa.
Aktiivihoitoa saaneet potilaat eivat eronneet kontrolliryhmastd depression suhteen.
Potilaiden toipumisasteikolla mitattuna la&kehoidosta hyotyi 47 % potilaista, ohjatusta
liilkunnasta 45 % ja placebo-hoidosta 31 %. Tutkijat paattelivat, ettd ohjatun liikunnan
teho on samaa tasoa kuin ladkehoidon ja ettd suuri osa hoidon tehosta on perdisin
potilaan odotuksista, omien oireiden paivittdisestd seurannasta, hoidon tasosta ja muista
epéaspesifisista tekijoista.
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3.1.6. Liikunnan vaikutusmekanismi psyykkiseen hyvinvointiin

Liikunnan vaikutusmekanismeista psyykkiseen hyvinvointiin on esitetty endorfiini-.
serotoniini-, norepinepriini- ja termogeenihypoteesit. Endorfiininypoteesissé ajatellaan,
ettd elimistén fysiologinen opiaattituotanto lisdéntyy fyysisen rasituksen seurauksena.
Serotoniinihypoteesissa tryptofaani -nimisen aminohapon biosynteesi lisdéntyy
rasituksessa lipolyysin ansiosta. Tryptofaani on prekursori 5-hydroxyptryptamiinille (5-
HT), jonka maara aivoissa lisaantyy. 5-HT - puolestaan aktivoi aivojen hermosolujen 5-
HT -reseptoreita. Talla jarjestelmélla on katsottu olevan keskeinen rooli depression ja
ahdistuksen séatelyssa (Morgan 1997, 177 — 198; Blomstrand ym. 1988).

Norepinepriininypoteesissa norepinepriini vaikuttaisi véliaivo-aivoliséke-
adrenaliinijarjestelmdén kuten serotoniini. Termogeenisessd hypoteesissd aivojen
lampdtilan nousu litkunnan ansiosta aiheuttaisi rentoutumisen tunteen ja muutoksen
mielialassa (vrt. sauna). (Morgan 1997, 199 — 226.)

Liséksi on raportoitu plasman monoamiinitasojen noususta (Weicker ym. 2001) ja
aivojen plastisiteetin lisd&ntymisestd fyysisen rasituksen seurauksena. Plastisiteetin
lisddntyminen helpottaa hermostoa rakentavia, sopeuttavia ja suojelevia prosesseja
(Backmand ym. 2009) ja elimiston kykya sietdd seka fyysistd ettd psyykkistd
kuormitusta, mink& merkkin& pidetddn virtsan kortisoli- ja epinepriinitason laskua jo

muutaman viikon harjoittelun jalkeen (Nabkasorn ym. 2006).

Liikunnan depressiota vahentéviksi vaikutusmekanismeiksi on muun muassa esitetty,
ettd se keskeyttdd masennusajatuksia, kdéntdad huomion pois negatiivisista ajatuksista ja
tuo sosiaalista tukea, jos liikuntaa harrastetaan ryhmissé (Jorm ym. 2002). Fyysiseen
aktiivisuuteen voi liittdd patoutuneiden tunteiden, Kkuten aggressiivisuuden,
kiintymyksen ja ilon ilmaisemista. Muiden terapiamuotojen kanssa kaytettyna
lilkuntaterapia saattaa joissakin tapauksissa myos védhentdd ladkkeiden maaria ja
ld&kehoidon tarvetta. (Kuntoliikuntaliitto 2009.)
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Liikunta-aktiivisuuden vaikutus saattaa perustua siihen, ettd lihasten luonnollinen
kuormittaminen ja rentouttaminen purkavat niihin patoutuneita jannityksid. Samalla
liikuntaharjoittelu vaikuttaa kuntouttavasti sydameen ja verenkiertoelimistoon seké
autonomisen  hermoston  sdatelyketjuinin  ja  sitd tietd  keskushermostoon.
(Kuntoliikuntaliitto 2009.)

3.2. Liikunta ja mindkasitys

Minékésityksellda (self-esteem) tarkoitetaan yksilon tiedollista ja elamyksellista
késitystd itsestddn. Itsearvostus (self-worth) on minédkasityksen osa-alueista tarkein ja
eniten tutkittu. Itsearvostus voidaan maéritellda arvioinniksi, jonka yksild muodostaa
itsestddn. Se on minén hyvéksymista tai hylkd&dmista; se ilmaisee missa maarin yksilo
uskoo olevansa kykenevd, merkittdvd, menestyvd tai arvokas. ltsearvostus on
henkilokohtainen arviointi, joka ilmaistaan asenteilla, joita yksiloll4 on itsestd&n. Se on
subjektiivinen kokemus, jonka yksild ilmaisee toisille verbaalisesti ja avoimen
kayttaytymisen kautta. Voidaan puhua hyvasta vs. huonosta, korkeasta vs. matalasta tai
positiivisesta vs. negatiivisesta itsearvostuksesta. Hyvélla itsearvostuksella tarkoitetaan
sitd, ettd yksilo kunnioittaa itseddn ja pitadd itseddn arvokkaana. Han ei pida itsedan
parempana kuin muut, mutta ei pidd myosk&an huonompana. Hanella ei ole sellaista
tunnetta, ettd han olisi tdydellinen, péinvastoin han tunnistaa rajoituksensa ja odottaa
kasvavansa ja kehittyvansd. Alhainen itsearvostus viittaa itsensa halveksimiseen.

Yksilolta puuttuu kunnioitus itsedén kohtaan. (Korpinen 1990.)

Gecas:in tutkimuksen mukaan ammatillinen arvostus ja koulutus vaikuttivat
itsearvostukseen tyossakdyvilla miehilld. Jos mies ei kdynyt tdissd, tyytyvaisyys
kotiymparistoon vaikutti minakasitykseen. (Gecas ym. 1990.) Naisilla kehon paino ja

liilkunnan maaré liittyvat minékasitykseen (Lih-Mei Liao ym. 1995).

Liikunnalla on todettu olevan lyhytaikainen positiivinen vaikutus mindkésitykseen
lapsilla ja nuorilla (Kemppi ym. 1997) sek& pitkdaikainen vaikutus aikuisilla
(DiLorenzo ym. 1999). Kehon koostumus ja harjoitteluun sitoutuminen, mutta ei
fyysinen kunto, olivat yhteydessd minadkasitykseen 10 viikon liikuntainterventiossa
(Taylor ym. 2005).
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Englantilaisten koulutyttdjen 6 viikon aerobic-harjoittelu paransi lyhytaikaisesti
késitystd omasta kehosta (puoleensavetdvyys, ylipainon tuntemus, kehon
silmiinpistévien piirteiden korostunut ajattelu, voima ja kestavyys) (Burgess ym. 2006).

Depressio lisdéntyi ja mindkasitys heikkeni henkildilld, jotka tutkijoiden taholta
sijoitettiin vaarin perustein ylipainoisten tai alipainoisten ryhmaan manipuloidun paino-
pituuskéyran perusteella, verrattuna normaalipainoisten ryhméén. Tutkijat suosittelivat,
etta paino-pituuskayriin vertaamiseen suhtauduttaisiin Kriittisesti, koska se voi vaikuttaa
psyykeen negatiivisesti. (Ogden ym. 1996.)

Kuudes- ja kahdeksasluokkalaisilla koululaisilla eniten ja intensiivisimmin liikuntaa
harrastavilla nuorilla oli paras fyysinen mindkésitys. Kilpaurheiluun osallistuvien
nuorten koettu fyysinen patevyys oli selvésti parempi kuin muiden nuorten. Fyysisen
minékésityksen kannalta liikkunnan laatu ei ollut niink&an merkitseva kuin se, kuinka

usein ja intensiivisesti liikkuntaa harrastettiin. (Kemppi ym. 1997.)

3.3. Liikunta ja tyytyvaisyys elaméntilanteeseen

Ikd (Mroczek ym. 2005), koulutus (Krause 1993), parisuhteen laatu (Li ym. 2006),
sosiaalinen tuki, depressio (Lee ym. 2008), vammaisuus (Strine ym. 2008), kiputilat
(Ekstrom ym. 2008), koettu terveys ja sosioekonominen status (Bishop ym. 2006)
vaikuttavat tyytyvaisyyden tunteeseen ikaantyvilla. Yli 80-vuotiailla terveydentilan
lisdksi emotionaalinen vakaus (Hilleras ym. 2001) ja kyky liikkua ulkona omatoimisesti
(Aberg 2008) vaikuttavat tyytyvaisyyteen.

Koettuun terveyteen vaikuttavat uusien sairauksien puhkeaminen, entisten sairauksien
oireiden paheneminen ja la&karissakayntien lukumaara. Matala tyytyvaisyys ja korkea
depressiivisyys tutkimuksen alussa ennustivat koetun terveyden laskua. (Rodin ym.
1992.) Niilla yli 65-vuotiailla, joilla toimintakyky laski, tyytyvadisyyden lasku ja
depression lisadntyminen oli yhteydessa ystava-, sukulais- ja naapurikontaktien maaran
vahenemiseen (Asakawa ym. 2000). Sosiaalinen pddoma liittyy tyytyvaisyyden
tunteeseen etenkin terveyden heiketessa (Bishop ym. 2006). Myds tupakointi, ylipaino,
alkoholin runsas kayttd ja vahdinen liikunta liittyvat vahdiseen tyytyvéisyyden
tunteeseen (Strine ym. 2008). Saavutuksilla tai niiden toteutumattomuudella on vahva
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yhteys tyytyvéisyyteen ikaantyvilla (Frazier ym. 2007). Tyytyvaisyys on selvésti
keskitasoa matalampi, jos terveys koetaan huonoksi, talous kehnoksi tai jos on tunne,
ettei ole saavuttanut mitédan (Ojanen 1999).

Tyytyvdisyys lisdantyi vuoden aikana alaraajojen toimintavajauksesta kérsivilla
potilailla kavelykyvyn (400 m) (Rejeski ym. 2008) ja kdvelymé&&ran lisdantymisen
seurauksena (Fisher ym. 2004). Prospektiivisessa kahden vuoden tutkimuksessa ne
koehenkildt, jotka liikkuivat eniten, paransivat eniten mindpystyvyytta (suoritustasoa)
ja tyytyvéisyytta. Tyytyvaisyyden lisddntyminen valittyi henkisen ja fyysisen terveyden
kautta. (McAuley ym. 2006.) Naisilla depressio ja mindpystyvyys ovat yhteydessé
lilkunnan harrastamisen esteisiin ja lilkkunnan energiankulutukseen. Liikunnan
harrastamisen todettiin liittyvan koulutustasoon. (Craft ym. 2008.) Ik&éantyneiden
tyytyvaisyys ei kuitenkaan lisdantynyt paivittdisten toimintojen harjoittelulla (Peri ym.

2008), eiké& aerobisella liikunnalla (Ornes ym. 2005) kuuden kuukauden ajanjaksolla.

Sosiaalisista peloista, paniikkihairidista tai ahdistuksesta kérsivat koehenkil6t jaettiin
yhdistettyyn liikuntaterapia- ja kognitiiviseen kéyttaytymisterapiaryhmadn seka
yhdistettyyn ravintoneuvonta- ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaryhméan. Henkilot,
jotka Kkarsivat sosiaalisista peloista sitoutuivat paremmin liikuntaan kuin
paniikkihairigiset tai ahdistuneet. Liikuntaan sitoutuneitten joukossa oli enemmén niita,
jotka olivat tyytyvéisid suoriutumiseensa ja sitoutuneet tiedostivat paremmin liikunnan
hyodyt. Kayttaytymisterapiaryhmiin sitouduttiin kuitenkin hieman aktiivisemmin kuin
litkuntaan. (Phongsavan ym. 2008.)

Ohjattu litkkunta on osoittautunut ladkarin liikuntaohjeita tehokkaammaksi tavaksi lisata
tyytyvaisyyttd omaa kehoa ja sen toimintaa kohtaan keski-ikaisilld ja sitd vanhemmilla.
Minépystyvyyden paraneminen liittyi pdivittdisen stressin vahenemiseen ja
maksimaalisen hapenkulutuksen paranemiseen kahden vuoden interventiossa.
(Anderson ym. 2005.)
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4. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten ympadriston eri tekijat vaikuttavat
henkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen hyvinvoinnin muuttujat ovat depressio,
tyytyvaisyys ja minékasitys (itsetunto). Liikunnan mahdolliset vaikutukset psyykkiseen
hyvinvointiin ovat t4ssé tyossa paéasiallisen mielenkiinnon kohteena. (Kuvio 3).

TAUSTATEKIJAT
Sukupuoli, ik, koulutus

KOETTU DEPRESSIO

) —1 LIHKUNTA
TERVEYDENTILA TYYTYVAISYYS

MINAKASITYS

YMPARISTO

Kuvio 3. Tutkimuksen operationalisoitu viitekehys

4.1. Tutkimusongelmat

1. Miten koettu ymparistd (julkisten ulkoilu- ja virkistyspaikkojen kunto ja turvallisuus)
seka eri tekijat kotona (kodinkoneet ja auto) vaikuttavat liikunnan harrastamiseen?

2. Mitka yksilolliset tekijat (sukupuoli, ik& koettu terveys ja toimintakyky) vaikuttavat
liilkunnan harrastamiseen?

3. Mitkd tekijat (yksilolliset tekijat, liikunta ja koettu ympéristd) selittavéat
tyytyvaisyyttd, depressiota ja minakasitysta?

4. Millainen yhteys on liitkunnan harrastamisella henkiseen hyvinvointiin?

5. Millainen on liikunnan annos—vaste-suhde henkiseen hyvinvointiin?
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4.2. Tutkimusmenetelmat

Tutkimus tehtiin vuosien 2007 ja 2008 aikana. Tutkimus on osa kuuden eurooppalaisen
yliopiston yhteistyona toteutettavaa tutkimusta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joka lahetettiin postitse (Liite 1). Vastaajat oli koottu eri harrasteryhmisté
harkinnanvaraisesti. Mukana oli sekd miehid ettd naisia. Kyselyyn osallistuneet henkilot
olivat padosin péadkaupunkiseudulta, Keski-Suomen alueelta ja Rovaniemelté.
Padkaupunkiseudulla kyselylomakkeet jaettiin alun perin suoraan, ja vuoden kuluttua
postitse, HelsinkiMissionin yllapitamiin ik&antyneiden palvelutaloihin. Kyselyjen véli
oli noin yksi vuosi. Kyselylomakkeen osiot ovat standardoituja ja testattu sopiviksi
psykometrisiltd ominaisuuksiltaan. Kyselylomake sisélsi fyysisen aktiivisuuden
mittarin, toimintakyvyn mittarin ja psyykkista hyvinvointia kuvaavan mittarin. Lisaksi
selvitettiin kodin ja lahiympdriston olosuhteita (Brownson ym. 2004; Whelan ym.
2001).

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen tapahtui IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire)  liikuntakyselylomakkeella  (Hagstromer ym. 2006). Fyysista
aktiivisuutta mitattiin siten, ettd ikaantyneet arvioivat omaa liikunta-aktiivisuuttaan
apukysymysten kautta. Mittarin fyysinen aktiivisuus oli jaettu kolmeen luokkaan tehon
perusteella (kevyt-, keski- ja raskastehoinen). Liikuntaan kaytetty paivittdinen aika ja
viikoittainen harrastustineys pyydettiin  ilmoittamaan tehoalueittain. Raskaaksi
liilkunnaksi luokiteltiin esimerkiksi raskaiden esineiden nostelu, hiihto, lapiointi ja
nopea pyoraily. Keskitehoiseksi liikkunnaksi madriteltiin harjoitukset, jotka saivat
hengityksen kiihtymadn hieman normaalista ja joiden kesto oli vahintd&n kymmenen
minuuttia. Arkiaskareisiin liittyvd kéavely maéériteltiin kevyttehoiseksi litkunnaksi.
Vastausten perusteella arvioitiin lilkunnan energiankulutus (Harris ym. 1928). Fyysista
aktiivisuutta koskevat kysymykset olivat muotoa “kuinka monena paivana harrastitte
aktiviteettia viimeisen seitseman paivan aikana” ja “kuinka monta tuntia/minuuttia

paivassa” (Liite 1).

Toimintakykymittari perustui Balfourin ja Kaplanin tutkimukseen (2002), jossa
tutkittiin ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemistd Yhdysvalloissa. Toimintakykyéa
koskevat kysymykset olivat muotoa “kuinka vaikeaa seuraavien tehtdvien
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suorittaminen teille on?” Tehtdvien suorittamisen vaikeus arvioitiin asteikolla yhdesta
neljadn, missd 4 = ”suoriudun ilman vaikeuksia” ja 1 = “en kykene ilman apua”.
Tehtdvid, joita tuli arvioida olivat mm. 4.5 kilon painon nosto, kirjoittaminen ja pienten
esineiden Kkasittely, kumartuminen ja kyykistyminen, paikalla seisominen yli 15
minuutin ajan seka portailla yhden kerroksen kavely (Taulukko 13). Liséksi vastaajat

arvioivat itse omaa k&velykapasiteettiaan (King ym. 2000) (Liite 1).

Ik&déntyneiden hyvinvointia mittaavat kysymykset kartoittivat fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia sekd koettua eldmélaatua. Psyykkisestd hyvinvoinnista
kartoitettiin tyytyvéisyys (Diener ym. 1985), depressio (Andresen ym. 1994) ja
minékasitys (Rosenberg 1965).

Psyykkistd hyvinvointia kartoittavassa kyselyssa oli annettu valmiita tuntemuksia,
joiden esiintymistd tuli arvioida omassa eldmdssd kuluneen viikon aikana. KaikKi
psyykkisen hyvinvoinnin mittarit muodostettiin samalla periaatteella. Esimerkkina
depressiomittarin vaittdma “nautin elamastd”. N&iden tuntemuksien yleisyyttd tuli
vastaajan arvioida asteikolla yhdestd neljaédn, missd numero 4 oli "harvoin tai ei
lainkaan”. Lisaselvityksend oli enintdén yhtend péivana viikossa. Vastaavasti numero 1
oli "useimmiten tai kaiken aikaa™. Lisaselvityksend oli 5 - 7 pdivéna viikossa. (Liite 1).
Vaittamista laskettiin keskiarvo, jota kaytettiin psyykkisen hyvinvoinnin indeksiné.

Sosiaalista hyvinvointia mitattiin kysymalla ik&antyneiltd, kuinka monta l&heista
ystavéa tai sukulaista he tapaavat kuukausittain. Vastausvaihtoehtoja oli kaksi, missa 1

= "vdhemmaén kuin kaksi” ja 2 = "kaksi tai enemméan”

Ik&antyneiden tyytyvéisyyden mittarina kaytettiin kansainvalista eldménlaadun mittaria
(Diener ym. 1985). Ikaantyneiden kokemaa tyytyvéisyytta arvioitiin kysymalla missé
maarin ikdantynyt oli samaa mieltd eldminlaatua kuvaavien vditteiden kanssa.
Véittdmind olivat muun muassa “eldmani on monelle tavalla ihanteellista” ja jos
voisin elad eldmani uudelleen, en muuttaisi juuri mitdan.” Vaitteille annetut
vastausvaihtoehdot olivat yhdestd seitsemaan, missd 1 = taysin eri mieltd” ja 7 =

“taysin samaa mielta”
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Kontrollimuuttujina kéytettiin ik&&, sukupuolta, koulutustasoa ja painoindeksia (BMI) =
paino jaettuna pituuden nelilla [kg/pituus(m)?]. Ylipainoiseksi maariteltiin henkild,
jonka BMI oli yli 30 (Centers for Disease Control and Prevention 2009).

4.3. Tilastomenetelmat

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli méarallisend tutkimuksena, jossa aineiston
tilastollinen kasittely suoritettiin SPSS -ohjelmalla (SPSS 14.0 for Windows). Mittarien
sisdista yhdenmukaisuutta analysoitiin Cronbachin alfa-kerrointen sekd vaittamien
vélisten korrelaatioiden avulla. Faktorivaliditeettia analysoitiin eksploratiivisella
promax-rotatoidulla padakselifaktorianalyysilla, jossa huonoiten malliin sopiva
vaittama eliminoidaan iteroimalla. Tutkimuksen alussa olevia ryhmien vélisid eroja
selvitettiin x* -testilla (khin nelidtesti). Asuin- ja sosiaalisen ympariston assosiaatioita
liikuntaharrastukseen selvitettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla  ja
regressioanalyysilla. Monimuuttujamenetelmilld tutkittiin - asuin- ja sosiaalisen
ympériston, terveydentilan ja liikunnan yhdysvaikutusta henkiseen hyvinvointiin.
Padanalyyseissa kahden tai useamman tekijan yhdysvaikutusta riippuvaan muuttujaan
selvitettiin lineaarisella mixed—model -analyysilla. Lineaarinen mixed—model -analyysi
huomioi muuttujan vaihtelun riippumattomissa ja riippuvissa muuttujissa seka
kovariaateissa seurannan aikana, ja se pystyy korvaamaan puuttuvan tiedon
satunnaisella  keskiarvoihin  perustuvalla luvulla, joten se soveltuu hyvin

tdmantyyppiseen tutkimusasetelmaan (Sébille ym. 2007).

Lineaarisella mixed-model -analyysilla selvitettiin liikunnan annos—vaste-suhdetta
depressio-, tyytyvéisyys-, ja minédkasitysindekseihin kahdessa eri mittauspisteessa.
Malliin otettiin mukaan sukupuoli, ikd, BMI, koulutus, koettu terveys, tupakointi seka
lilkunnan kvantitatiiviset muuttujat ja niiden yhdysvaikutukset. Lisdksi mallissa
vaihdeltiin muita liikunnan kvantitatiivisia muuttujia, kuten kdvelyyn kaytettya aikaa ja
lilkunnan harrastustineyttd eri tehoalueilla. Tutkimuksessa k&ytettiin seuraavia
tilastollisen merkitsevyyden rajoja.

P<0.001 *** = erittdin merkitseva
P<0.01 ** = merkitseva
P <0.05 * =melkein merkitseva
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4.4, Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Hyva tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tuloksissa on mahdollisimman
vahan satunnaisvirheitd. Hyva tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sitd, ettei tuloksissa
ole systemaattisia virheitd. Validiteettia analysoimalla selvitetdan patevyytta eli sita,
mittaako mittari sit4, mitd sen pitadkin mitata. (Hirsjarvi ym. 2000.) Mittarien
reliabiliteettia tarkasteltiin sisaisen yhdenmukaisuuden avulla, jota analysoitiin
Cronbachin  alfa-kertoimien  sekd eri  osioiden  keskindisten  Pearsonin
tulomomenttikertoimien  avulla.  Aineiston  rakennevaliditeettia ~ analysoitiin
eksploratiivisella padakselifaktorianalyysilla kayttden promax-rotaatiota. Kriteerina oli
vahintdédn 0.5 lataus teoreettisesti oletetulle faktorille ja kommunaliteetin tuli olla
vahintdéan 0.35.

Psyykkisen hyvinvoinnin mittarit olivat sisdisesti luotettavia, silla alfakerroin oli
matalimmillaan 0.77 (Taulukot 6, 8 ja 10). Psyykkisen hyvinvoinnin mittareiden
osioiden kaikki sisdiset korrelaatiot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (P<0.001).
Kaikkien psyykkistd hyvinvointia kuvaavien mittareiden vaittamat ylittivat
kommunaliteetille asetetun vahimmaisvaatimuksen 0.35. Poikkeuksena olivat
ainoastaan depressiomittarin vaittdméat ’lhmiset olivat epaystavallisia™, *’Puhuin
normaalia vahemméan” sekd ’Minua vaivasivat asiat, jotka eivat yleensa vaivaa

minua’. Tilastoanalyyseissé vaittamia ei kuitenkaan poistettu minkaan mittarin osalta.

Eksploratiivinen faktorianalyysi tuotti tyytyvaisyysmittarissa yhden faktorin mallin,
joka selitti 63.8 % muuttujan varianssista (Taulukko 7). Depressiomittarissa sama
analyysi tuotti viiden faktorin mallin, joka selitti 53.1 % muuttujan varianssista
(Taulukko 9). Depressiomittarin kysymysten 4, 8, 12 ja 16 poisto olisi nostanut alfa-
kerrointa, mutta ei  merkitsevasti. Eksploratiivinen  faktorianalyysi  tuotti
minakasitysmittarissa kahden faktorin mallin, joka selitti 41.2 % muuttujan varianssista
(Taulukko 11).
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Taulukko 6. Tyytyvdisyysmittarin osioiden sisdistd yhdenmukaisuutta osoittavat

Cronbachin alfa-kertoimet.

OSIO Alfa, jos osio poistetaan
1. El&mani on monella tavoin ihanteellista 0.859

2. Elaméni puitteet ovat mainiot 0.855

3. Olen tyytyvéinen elamaani 0.850

4. Olen tdhan mennessa saavuttanut itselleni

tarkeét asiat elamasséa 0.879

5. Jos voisin elaa elaméni uudelleen,

en muuttaisi juuri mitaén 0.892
Alfa 0.891

Taulukko 7. Tyytyvaisyysmittarin promax-rotatoitu padakselifaktorianalyysi,
kommunaliteetit (h%), ominaisarvot seka selitysosuus (%).

0SIO [ h?
3. Olen tyytyvdinen elamaani .879 173
2. Elaméni puitteet ovat mainiot .868 .753
1. Elaméani on monella tavalla ihanteellista .879 .710
4. Olen tdhadn mennessa saavuttanut

itselleni tarkeéat asiat elamassa 711 .505
5. Jos voisin elaa elaméaani uudelleen,

en muuttaisi juuri mitaan .668 447
Ominaisarvo Yht 3.527

Selitysosuus 63.8
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Taulukko 8. Depressiomittarin osioiden sisdista yhdenmukaisuutta osoittavat
Cronbachin alfa-kertoimet.

OSIO Alfa, jos
0sio poistetaan
1. Minua vaivasivat asiat, jotka eivét yleensa vaivaa minua 0.763
2. Ruokahaluni oli huono, mieleni ei tehnyt syoda 0.767
3. En pééssyt eroon alakuloisesta olosta edes ystévien tai sukulaisten avulla 0.752
4. Tunsin olevani aivan yhtd hyva kuin muutkin 0.783
5. Minun oli vaikea keskittya toimiini 0.745
6. Tunsin olevani masentunut 0.747
7. Kaikki mit4 tein tuntui ponnistelulta 0.750
8. Olin toiveikas tulevaisuuden suhteen 0.786
9. Koin epdonnistuneeni eldméssa 0.760
10. Tunsin oloni itkuiseksi 0.759
11. Uneni oli levotonta 0.752
12. Olin onnellinen 0.797
13. Puhuin normaalia véhemman 0.761
14. Tunsin oloni yksindiseksi 0.761
15. Ihmiset olivat epdystavallisia 0.767
16. Nautin elamasta 0.793
17. Minulla oli itkunpuuskia 0.762
18. Olin surullinen 0.757
19. Koin ettd ihmiset eivat pitaneet minusta 0.768
20. En saanut asioita aikaiseksi 0.753

Alfa 0.773



Taulukko 9. Depressiomittarin promax-rotatoitu padakselifaktorianalyysi, kommunaliteetit (h?), ominaisarvot

seké selitysosuus (%)

OSIO

7. Kaikki mit4 tein tuntui ponnistelulta

3. En pédssyt eroon alakuloisesta olosta edes ystévien tai sukulaisten avulla
5. Minun oli vaikea keskittya toimiini

11. Uneni oli levotonta

6. Tunsin olevani masentunut

1. Minua vaivasivat asiat, jotka eivat yleensd vaivaa minua
17. Minulla oli itkunpuuskia

10. Tunsin oloni itkuiseksi

18. Olin surullinen

9. Koin epdonnistuneeni eldméssé

8. Olin toiveikas tulevaisuuden suhteen

12. Olin onnellinen

16. Nautin eldmésté

4. Tunsin olevani aivan yhté hyva kuin muutkin

19. Koin ettd ihmiset eivat pitdneet minusta

20. En saanut asioita aikaiseksi

13. Puhuin normaalia vhemman

14. Tunsin oloni yksin&iseksi

15. Ihmiset olivat epaystavéllisia

2. Ruokahaluni oli huono, mieleni ei tehnyt sydda

Ominaisarvo
Selitysosuus, %

.858

764

.649

484

472

421
1.011
876
.500
349

Yht 6.51 2.47
30.4 10.2

.848
751
.750
.584

151
5.6

785
597
597
455
324

1.37
4.4

711

1.01
2.5

28

h2

.681
.557
.562
.362
733
.253
771
713
736
707
707
641
.580
.387
414
485
321
.368
219
.589

12.864
53.1
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Taulukko 10. Minékéasitysmittarin osioiden sisdistad yhdenmukaisuutta osoittavat
Cronbachin alfa-kertoimet.

OSIO Alfa, jos osio poistetaan
1. Olen vahintaan yhta arvokas

kuin muutkin ihmiset 0.814

2. Minussa on lukuisia hyvia

ominaisuuksia 0.805

3. Kaiken kaikkiaan
koen epdonnistuneeni

elamassani 0.801
4. Kykenen asioihin samalla lailla

kuin useimmat muutkin ihmiset 0.813
5. Minulla ei ole paljon

aihetta ylpeyteen 0.817
6. Minulla on my6nteinen

asenne itsedni kohtaan 0.802
7. Olen kokonaisuudessaan

tyytyvainen itseeni 0.803
8. Toivon, etté voisin kunnioittaa

itseédni enemman 0.805
9. Toisinaan tunnen itseni

hyodyttomaksi 0.791
10. Toisinaan en koe olevani

mink&an arvoinen 0.803

Alfa 0.822




Taulukko 11. Minékasitysmittarin promax-rotatoitu paaakselifaktorianalyysi, kommunaliteetit (h”), ominaisarvot

seké selitysosuus (%).

30

0SIO | I h?
9. Toisinaan tunnen itseni hyodyttomaksi .795 523
6. Minulla on my6nteinen asenne itseéni kohtaan 674 .566
7. Olen kokonaisuudessaan tyytyvainen itseeni .623 468
3. Kaiken kaikkiaan koen epaonnistuneeni elamassani .569 374
10. Toisinaan en koe olevani mink&&n arvoinen 490 434
2. Minussa on lukuisia hyviad ominaisuuksia .679 .362
8. Toivon, ettd voisin kunnioittaa itsedni enemman .651 412
4. Kykenen asioihin samalla lailla kuin useimmat muutkin ihmiset .644 344
1. Olen vahint&én yhté arvokas kuin muutkin ihmiset .617 .304
5. Minulla ei ole paljon aihetta ylpeyteen 428 329
Ominaisarvo 3.388 729 4.117
Selitysosuus 33.8 7.3 41.2




31

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Terveydentila, hyvinvointi ja likkunta

Alkukyselyn palautti 50 miesta ja 144 naista. Tutkimuksen alussa miesten keski-ika oli
72.8 vuotta ja naisten 74.3 vuotta (vaihteluvéli 63 -100 vuotta) (Taulukko 12).
Ylipainoisia (BMI>30) oli 20 % miehistd ja 15 % naisista. Korkeakoulutuksen oli
saanut 8 % miehistd ja 19 % naisista (P=0.123). Alkumittauksissa terveydentilansa
hyvaksi tai erittdin hyvéksi koki 43.4 % henkildistd. Vastaavasti huonoksi tai erittéin
huonoksi terveytensa koki 6.2 % .

Taulukko 12. 1kd, pituus, paino, painoindeksi (BMI), liikunnan mé&arg,
toimintakykyindeksi sek& psyykkisen hyvinvoinnin indeksit. Keskiarvo (ka.) ja
keskihajonta (kh.) tutkimuksen alussa miehill& ja naisilla, t-testin P-arvo.

MIEHET NAISET
n=50 n=144

ka. kh. ka. kh. P
k& 72.8 7.8 74.3 7.9 0.267
Pituus 174.0 6.5 161.0 55 0.000
Paino, kg 81.8 13.2 67.5 10.1 0.000
BMI 26.9 34 26.0 3.5 0.102
Kavely, minpv™ 77.8 85.2 89.1 108.4  0.506
Raskas liikunta, min-pv’™ 93.1 60.7 1028 734 0.624
Raskas liikunta, krt-vko™ 1.95 5.0 1.45 1.9 0.148
Keskitehoinen liikunta, min-pv’™ 85.6 61.2 90.4 71.4 0.596
Keskitehoinen liikunta, krt-vko™ 3.36 24 2.10 2.0 0.001
Arvioitu litkunnan
energiankulutus kcal'pv'1 357.8 428 274.3 415 0.226
Toimintakykyindeksi 1.20 0.33 1.35 0.48 0.045
Tyytyvaisyysindeksi 521 0.96 5.07 1.40 0.523
Depressioindeksi 1.63 0.51 1.70 0.42 0.325

Minakasitysindeksi 2.27 0.29 2.20 0.41 0.274
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Miesten toimintakyky oli parempi kuin naisten (1.20 vs.1.35, x*=3.53, P<0.05). Miesten
ilmoittama kasien toiminnallinen voima oli suurempi kuin naisten (1.06 vs. 1.46,
P<0.001). Yksitoista miestd (22 %) ja kahdeksan naista (5.6 %) sairasti diabetesta
();2:11.4, P<0.01). Naiset sairastivat miehid enemmin tulehdusperdisid sairauksia,
kuten keuhkoputkentulehdusta tai astmaa. Naisista 19.4 % ja miehistd 8.0 % ilmoitti
sairastavansa jotakin niistd (y°=3.53, P<0.05). Tutkituista 2.6 % ilmoitti 500 metrin
kavelyn mahdottomaksi ilman apua. Ne henkil6t, joilla oli verenpainetauti, ilmoittivat
harrastavansa enemman keskitehoista liikuntaa verrattuna terveisiin (P<0.05, Kuvio 4).
Yli 73-vuotiaat harrastivat vahemman liikuntaa kuin alle 72-vuotiaat (147 kcal-pv™ vs.
438 kcal-pv?, P<0.001). Koulutuksella ei ollut merkitsevad yhteytta liikkunnan maéraan
tutkimuksen alussa. Koetulla terveydentilalla oli yhteys liikunnan kokonaism&éraén
siten, ettd lilkkunnan paivittdinen kokonaisméard vaheni koetun terveyden heiketessa
(Kuvio 5).

Naisten raskastehoiseen liikuntaan kayttama aika vaheni terveydentilan mukaan. Jos
nainen koki terveydentilansa hyvaksi, raskastehoisen liilkunnan maaré oli 60.8 minuuttia
paivassa. Jos nainen koki terveydentilansa tyydyttavaksi tai huonoksi, raskastehoisen
liilkunnan maéra oli vastaavasti 34.0 min ja 6.7 min pdivassa (P<0.05 ryhmien vilinen

ero).

Naimisissa olevat harrastivat liikuntaa enemman verrattuna leskeksi j&éneisiin ja
eronneisiin. Liikunnan méaaré vastaavissa ryhmissa oli 114 min ja 61 min ja 51 min
paivassd (P<0.01 ryhmien vilinen ero). Sekd miehistd ettd naisista harrastivat eniten
lilkuntaa yksineldvat, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd muihin

siviiliséatyihin verrattuna.

Liikunnan arvioitu energiankulutus oli yhteydessa tyytyvaisyysindeksiin (r=0.23,
P=0.01). Keskitehoisen liikunnan maaré oli yhteydessa tyytyvaisyysindeksiin (r=0.25,
P=0.001). Raskas liikunta ei ollut yhteydessa tyytyvaisyys-, depressio- tai
min&kasitysindeksiin.

14114 oli negatiivinen (r=-0.24) ja koulutustasolla positiivinen (r=0.19) yhteys koettuun
terveydentilaan (P<0.01). I4ll4 oli kddnteinen yhteys tyytyvéisyysindeksiin (r=-0.21) ja
minékésitykseen (r=-0.15,P<0.05 molemmille korrelaatiokertoimelle). Koetulla
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terveydentilalla oli yhteys tyytyvéisyysindeksiin (r=0.34) ja depressioindeksiin
(r=0.33) (P<0.001 molemmille korrelaatiokertoimille) (Liite 2). Ik& (14.0 %) ja
toimintakyky (9 %) ja koettu terveydentila (5 %) selittivat parhaiten liikunnan

kokonaismaaraa.

5.2. Psyykkistd hyvinvointia selittavat tekijat

Koettu terveydentila (11 %) ja toimintakyky (13 %) selittivdt parhaiten
depressioindeksin vaihtelua (P<0.01). Regressiomallissa, jossa ik&, keskitehoinen
lilkunta, koulutus, painoindeksi, terveydentila, ja tupakointi otettiin psyykkisen
hyvinvoinnin indekseja selittaviksi muuttujiksi, koettu terveys selitti 12.0 %
depressioindeksin vaihtelusta (P<0.001). Selitysaste nousi 14.4 prosenttiin kun koetun
terveyden liséksi otettiin mukaan sosiaalisuus. Miesten depressioindeksi erosi
keskitehoisen liikunnan suhteen. Miehilld, jotka liikkuivat alle puolituntia paivassa,
depressioindeksi oli korkeampi verrattuna niihin, jotka liikkuivat yli puolituntia
paivéssa (1.84 vs.1.52, P<0.05).

Koettu terveys (11 %) ja ilmoitettu toimintakyky (6 %) selittivat parhaiten
tyytyvaisyysindeksin vaihtelua regressiomalleissa (P<0.01). Minékéasitysindeksin
vaihtelua selitti parhaiten koulutus (3 %, P<0.05). Koettu terveydentila ja toimintakyky
eivat selittdneet minakasitysindeksié ja sen vaihtelua.

Liikunnan muuttujista, keskitehoinen liikunta (min), liilkunnan kokonaismaéra (min) ja
keskitehoisen liikunnan frekvenssi, selittivat tyytyvaisyysindeksia parhaiten. Kukin
niista selitti yksin 6 % tyytyvéisyysindeksin vaihtelua (P<0.01).
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Ei sairautta Verenpainetauti

Kuvio 4. Keskitehoisen lilkunnan madra (min-pv™) verenpainetautia sairastavilla ja

terveillad (P= 0.024) koko tutkimusryhméssé (n=194) tutkimuksen alussa.

120

P=0.010

min x paiva

n=8 n=75 n=97 n=12

Erittédin hyva Hyva Tyydyttava Huono

Kuvio 5. Koettu terveydentila ja ilmoitettu litkkunnan kokonaisméaaré

(min-pv™') koko tutkimusryhmasséa (n=192) tutkimuksen alussa (P=0.010).
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5.3. Sosiaalinen verkko, lilkunnan méaré ja psyykkinen hyvinvointi

Naisista 17 (9 %) ilmoitti olevansa yksinaisia, eli tapaavansa kuukauden aikana
vahemman kuin kaksi laheistd ystdvad. Sosiaalisuudella ei ollut yhteyttd liikunnan
madarééan. Regressiomallissa sosiaalisuus selitti yksin 5 % depressioindeksin vaihtelusta
naisilla (P<0.01). Kun regressiomalliin liséttiin ik, koulutustaso, BMI ja koettu
terveys, vain koettu terveys tuli merkitsevaksi ja sosiaalisuuden merkitsevyys havisi.
Sosiaalisuudella ei ollut vastaavasti yhteyttd tyytyvéisyys- eikd minékasitysindeksiin.
Koska kukaan miehisté ei ollut yksindinen, ei sukupuolen ja sosiaalisuuden vaikutusta
lilkunnan méaéraan, eikd sosiaalisuuden yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin voitu

selvittaa miehilla.
5.4. Rakennettu ymparisto ja litkunnan mééara

Seka naisilla ettd miehilld vapaa-ajan julkisten ulkoilu- ja virkistyskohteiden kunto
litkuntapaikkoina oli yhteydessa liikunnan méaraén. Liikuntapaikat erittain turvalliseksi
kokeneet miehet ilmoittivat harrastavansa raskasta liikkuntaa 47 min enemman kuin ne,
jotka kokivat lahiliikuntapaikat vahemman turvalliseksi (P<0.05) (Kuvio 6).
Lahiympariston yleisen turvallisuuden erittéin turvalliseksi kokeneet naiset harrastivat
enemmén keskitehoista liikuntaa kuin ne, jotka kokivat ympériston vahemmaén
turvalliseksi (72.6 min vs. 35.7 min, P<0.01) (Kuvio 7).
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Kuvio 6. Julkisten ulkoilu- ja virkistyskohteiden kunto ja turvallisuus, litkkunnan teho ja

lilkunnan maéra (min-pv™) tutkimuksen alussa miehill.
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Keskitehoinen liikunta ja
naisten koetty turvallisuus

Erittain turvallinen

Jokseenkin turvallinen

Ympdriston turvallisuus

Kuvio 7. Julkisten ulkoilu- ja virkistyskohteiden kunto ja turvallisuus, liikunnan teho ja

lilkunnan maara (min-pv™) tutkimuksen alussa naisilla.
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Turvallisuustekijat selittivat 6.4 % naisten keskitehoisen liikkunnan vaihtelusta
(P<0.01) ja ympériston liikunta-aktiivisuus 4.2 % raskaan liikunnan harrastuksen
vaihtelusta (P<0.05). Michilld ei naapuruston liikunta-aktiivisuuden tasolla ollut

vaikutusta liilkunnan maaraan.

Ympériston likkenteen méaarélla, koirakurilla, alueen yleisella turvallisuudella,
katuvaloilla tai jalankulkuteiden kunnolla tai laadulla ei ollut merkitysta liikunnan
harrastamiseen kummallakaan sukupuolella. Samaten silla ei ollut merkitystd, oliko
asuinympéristossa jalkakaytavia vai ei.

5.5. Kodinkoneet ja liikunta

Autolla ja astianpesukoneella oli yhteys naisten liikuntaan kayttdméaan aikaan. Naiset,
joilla ei ollut kaytosséd astianpesukonetta, harrastivat keskitehoista liikuntaa 32
minuuttia ja raskasta liikuntaa 30 minuuttia vdhemmén kuin ne naiset, joilla oli
astianpesukone kaytdssa (P<0.05) (Kuvio 8). Auto kotitaloudessa véhensi naisten
lilkuntaan kayttdmaa aikaa, mutta ei miesten. Autottomien talouksien naiset kayttivat
raskaaseen liikuntaan aikaa 32.5 minuuttia enemmaén kuin naiset, joiden taloudessa oli
auto (P<0.01 ryhmien ero). Televisiolla, videosoittimella, pyykinpesukoneella tai
muilla kodinkoneilla ei ollut vaikutusta liikuntaan kaytettyyn aikaan.
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TISKIKONE
El TISKIKONETTA
n=82 n=56 n=82 n=56
[ | Keskitehoinen [ ] Raskas

Kuvio 8. Naisten liikunta (min-pv™?), lilkunnan teho sen mukaan oliko taloudessa

astianpesukone vai ei (litkkunnan tehon ja astianpesukoneen yhdysvaikutus liikkunnan

méaradn P<0.05) (n=138).
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6. SEURANTA

6.1. Liilkunnan maérd, terveys ja toimintakyky vuoden seurannassa

Seurannan kyselylomakkeen palautti 35 miestd ja 89 naista. Miehet lisasivat seka
keskitehoisen (100 min-pv? / 333 kcalpv ™, P<0.001) ettd raskaan liikkunnan (69
min-pv™ / 283 kcal-pv *, P<0.001) mézrdd. Naisilla lilkunnan méara pysyi ennallaan
(Kuviot 9 ja 10). 1all4, toimintakyvylld ja koetulla terveydelld oli yhteys liikunnan
maaradn. Liséksi sukupuolella ja toimintakyvyll& oli yhdysvaikutus litkkunnan méaréan
tutkimusjaksolla (P=0.002).

Koehenkildiden paino, koettu terveydentila tai toimintakyky ei muuttunut
seurantajakson aikana. Miehistd nelja (8 %) ja naisista 15 (10 %) ilmoitti
sairastuneensa tulehdusperdiseen sairauteen (astma tai keuhkoputkentulehdus)
seurannan aikana. Miesten ilmoitettu toimintakyky oli seurannassa parempi kuin
naisten. Miesten toimintakykyindeksin keskiarvo ja 95 %:n luottamusvéli oli 1.15
(1.01;1.28) ja naisten 1.38 (1.30;1.46) (P<0.01). Seurannassa miesten ilmoitettu késien
toiminnallinen voima (P<0.01), tuolilta seisomaan nousukyky (P<0.05), portaiden
nousukyky (P<0.05) ja 0,5 km kavelykyky (P<0.05) oli parempi kuin naisilla
(Taulukko 13).
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Kuvio 9. Keskitehoinen liikunta (min-pv?) alku- ja loppukyselyn mukaan miehilld ja
naisilla) (n=193).

Raskas liikunta

180
160
140
120
100

80

min X paiva

60

40

20

2007

Il Michet [ | Naiset 2008

Kuvio 10. Raskas liikunta (min-pv™?) alku- ja loppukyselyn mukaan miehilla ja naisilla
(n=193).



Taulukko 13. Miesten ja naisten toimintakyky tutkimuksen aikana.

4.5 kg painon nosto

Késivarsien nosto olkapéiden ylapuolelle
Kirjoittaminen ja pienten esineiden késittely
Kumartuminen tai kyykistyminen

Tuolilta ylés nouseminen

Paikallaan seisominen yli 15 minuutin ajan
0.5 km kédveleminen

Portailla yhden kerroksen kdveleminen

*** P<0.001
** P<0.01

* P<0.05 Miesten ja naisten véliset erot.

Alkukysely

1.06
1.10
1.16
1.26
1.16
1.36
1.18

1.28

Loppukysely

1.10
1.00
1.15
1.18
1.08
1.26
111

1.18

Muutos
%

3.1

Alkukysely

1.46
1.22
1.19
1.50
1.23
1.46
1.29

1.42

Loppukysely

1.40
1.13
1.20
1.53
1.30
1.43
1.39

147

41

Muutos
%

0.3

2.2

5.5

-1.8

7.3

2.9
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6.2. Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset

Miesten depressioindeksi aleni -0.14 pistettd ja naisilla pistemaaré pysyi ennallaan
(P=0.012, mittauspisteen ja sukupuolen yhdysvaikutus depressioindeksiin).
Miesten depressioindeksi (keskiarvo ja 95 %:n luottamusvéli) oli alussa 1.63
(1.51;1.73) ja lopussa 1.49 (1.31;1.67). Naisten vastaava indeksi oli alussa 1.70
(1.64;1.77) ja lopussa 1.73 (1.61;1.85) (Kuvio 11).

Miesten tyytyvaisyysindeksi nousi 0.27 pistettd ja naisilla pistemadrd pysyi
ennallaan. Miesten tyytyvéisyysindeksi oli alussa 5.21 (4.85;5.57) ja lopussa 5.48
(5.08;5.88). Naisten vastaava indeksi oli alussa 5.07 (4.86;5.57) ja lopussa 5.00
(4.76;5.25). Miesten tyytyvdisyysindeksi oli tutkimuksen lopussa 0.47
korkeammalla kuin naisilla (P=0.048 sukupuolten vélinen ero lopussa) (Kuvio 12).
Minékésitysindeksi ei muuttunut tutkimuksen aikana. Miesten minakasitysindeksi
oli alussa 2.27 ja lopussa 2.36. Naisten vastaava indeksi oli alussa 2.20 ja lopussa
2.27 (P=0.780).

1,8
F=6.40, P=0.012
1,7
E
o 1,6
E
]
7
n
=
2. 1,5
]
1.4 95%Cl 95%CI 95%Cl 95%Cl
1,51;1,74 164,177 1,31;1,67 1,61;1,85
n=49 n=144 n=49 n=144
1,3

2007 2008

Il Vichet [ | Naiset

Kuvio 11. Depressioindeksi vuosina 2007 ja 2008 miehilla ja naisilla. 1lmoitettu P-
arvo sukupuolen ja kahden mittauspisteen yhdysvaikutukselle depressioindeksiin
(Koettu terveys, siviilisaaty ja raskas liikunta on vakioitu) (n=193).
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5,0
4.8

4,6

Tyytyvaisyysindeksi

4.4
95%Cl 95%Cl 95%CI
4,86,5,28 5,08:5,88 476:525
n=144 n=49 n=144

2007 2008

Il Michet [ Naiset

4,2

4,0'

Kuvio 12. Tyytyvéisyysindeksi vuosina 2007 ja 2008 miehilla ja naisilla (n=193).

Toimintakyky vaikutti kaikkiin psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoihin (P<0.001).
Sukupuolella ja toimintakyvyll4 oli yhdysvaikutus depressioon ja tyytyvéisyyteen
(P<0.05). Koettu terveys vaikutti depressioon (P<0.05) ja tyytyvéisyyteen
(P<0.001), ja sukupuolella ja koetulla terveydelld oli yhdysvaikutus
tyytyvdisyyteen (P<0.05). Koettu terveys ei vaikuttanut mindkésitykseen.
Toimintakyvyn ja koetun terveyden yhteys depressioon, tyytyvéisyyteen ja
minékésitykseen on esitetty taulukossa 14. Tutkimuksen alussa ilmoitetulla
terveydentilalla oli yhteys tyytyvaisyysindeksiin (r=-0.40; P<0.001) tutkimuksen
lopussa. Vastaavasti iélla oli k&anteinen yhteys minékasitykseen tutkimuksen
lopussa (r=-0.21; P<0.05). Alkukyselyn liikunnan maaréd& kuvaavat muuttujat
korreloivat positiivisesti tyytyvaisyysindeksiin vuoden kuluttua (Korrelaatiot
esitetty liitteessa 3).
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Taulukko 14. Ilmoitetun toimintakyvyn ja koetun terveyden yhteys psyykkisen

hyvinvoinnin indekseihin. Indeksien keskiarvo seurantajaksolta.

Toimintakyky

Hyva
Kohtalainen
Huono

Terveys

Hyva
Kohtalainen

Huono

*** P<0.001
** P<0.01

* P<0.05 Verrattuna hyviin toimintakykyyn ja terveyteen.

n

86

45

61

83

97

12

1.57

1.74%%%

1.82%**

1.59

1.71*

2.09**

5.47

4.99*

4.63*%**

5.58

4.83*%**

4.00%**

Depressio Tyytyvdisyys Mindkasitys

2.28

2.26

2.22

2.26

2.25

2.18

Koetun terveyden, sukupuolen ja tyytyvaisyysindeksin vélilla oleva yhdysvaikutus

selittyi silld, ettd vuoden seurannassa naisten tyytyvaisyysindeksi oli merkitsevasti

pienempi kuin miehilld, kun tutkimuksen alussa koettu terveydentila vakioitiin

(Kuvio 13).
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Koettu terveydentila ja tyytyvaisyysindeksi vuoden seurannassa
— P=0.004 —

— P=0.012 —

SETRIMERE hyva

n=64
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n=77
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Kuvio 13. Koettu terveydentila tutkimuksen alussa ja tyytyvaisyysindeksi vuoden

seurannassa miehilla ja naisilla (n=190).

Koulutustason yhdysvaikutus minékésityksen on esitetty kuviossa 14. Ik& laski

minékasitys- ja tyytyvéisyysindeksia. 1ka vaikutti tyytyvaisyysindeksiin, vaikka

koettu terveydentila vakioitiin. Tyytyvéisyysindeksi oli alle 72-vuotiailla korkeampi
(5.45) kuin yli 73-vuotiailla (4.91) (P<0.01).

24

2,3

2,2

Min&késitysindeksi

21

20

Kuvio 14. Koulutustaso ja minakésitysindeksi tutkimuksen aikana (n=194).

F=3.80, P=0.025
n=72 n=91 n=31
Peruskoulu Toinen aste Korkeakoulutus
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6.3. Liikunnan annos—vaste-suhde psyykkiseen hyvinvointiin

Liikunnalla oli itsendinen vaikutus tyytyvaisyysindeksiin  (P<0.05) ja
minékésitysindeksiin ~ (P<0.05).  Sukupuolen  kovariointi  teki  kuitenkin
yhdysvaikutukset merkitsemattémaksi. Kun kovariaatit jatettiin mallista pois, ja
kaikki liikunta yhdistettiin alkutilanteessa (min-vko™) tertiileihin jaettuna ACSM:n
terveysliikuntasuositusten pohjalta, liikunnan tertiileille syntyi yhdysvaikutukset
tyytyvaisyys- ja minékasitysindeksiin (P<0.01) koko tutkimusryhméssa. Depressio
riippuvana muuttujana sai P-arvon 0.141. Alin ACSM - tertiili erosi kuitenkin
depressioindeksissa liikuntaan eniten aikaa kayttaneesté tertiilista (1.73 vs.1.58,
P=0.018), joten liikuntaan kaytetylld ajalla oli annos—vaste-suhde kaikkiin
mitattuihin psyykkisen hyvinvoinnin indekseihin. Vaste on lineaarinen suhteessa
liilkunnan mééraan eli annokseen (Kuviot 15, 16 ja 17). Alkukyselyn perusteella
keskitehoinen ja raskas liikunta yhdistettynd ja jaettuna tertiileihin ACSM:n
terveysliikuntasuositusten mukaan (vahintd&n puoli tuntia keskitehoista liikuntaa
neljand paivéna viikossa) koko seurantaryhméssa depressioindeksi oli matalin 120
- 420 min viikoittain liikkkuvilla. Parhaat tyytyvéisyys- ja minakésityspisteet saatiin
vahintdén samalla harjoitusvolyymilla.

Depressio- tyytyvéisyys- ja mindkasitysindeksit sekd niiden muutokset ACSM:n
luokituksen mukaan on esitetty taulukossa 15.

Naisilla  keskitehoiseen  liikuntaa  kéytetylla ajalla oli  yhdysvaikutus
tyytyvéisyysindeksiin, kun keskitehoinen liikunta jaettiin kahteen luokkaan
(litkuntaa alle 30 min ja yli 30 min paivaa kohti) (Kuvio 18).
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Kuvio 15. Tutkimuksen alussa ilmoitettu vahintaan keskitehoinen liikunta

0-119 min/vko

120-420 minfvko

420- min/vko

(min-viikko™) ja tyytyvaisyysindeksi tutkimuksen aikana (n=194).

1,757~

Depressio ja liikunnan maara

P=0.018

Depressioindeksi

1,60
1,55

1,60

Kuvio 16. Tutkimuksen alussa ilmoitettu vahintaan keskitehoinen liikunta

- 95%CI
1,63;1,82
n=70

1,5651,77
n=51

. 95%CI1.
1,50;1,67
n=73

0-119 min/vko

120-420 min/vko

420- min/ivko

(min-viikko™) ja depressioindeksi tutkimuksen aikana (n=194).
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Kuvio 17. Tutkimuksen alussa

420- min/vko

ilmoitettu vahintdan keskitehoinen

(min-viikko™) ja minakasitysindeksi tutkimuksen aikana (n=194).
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litkunta

45

Tyytyvéisyysindeksi

95% CI

3,5
44,50
n=72

3,0

0-29 min pdivassi

95% CI
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n=72
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Kuvio 18. Naisten keskitehoisen liikunnan madra (min-pdiva™) alussa ja
tyytyvaisyysindeksi vuosina 2007 ja 2008 (95% CI on luottamusvali) (n=144).



Taulukko 15. Tutkimuksen alussa ilmoitettu liikunta (min-viikko™) ja depressio-, tyytyviisyys- ja

min&kasitysindeksi tutkimuksen alussa ja vuoden seurannassa seké indeksin muutos vuoden aikana. Parhaat

indeksipisteet vuoden seurannassa on korostettu harmaalla taustalla.

Liikunta
min/vko n
0-119 70
120-420 51
421- 73
*** P<(.001
** P<(0.01

Depressioindeksi

0 1-v
1.79 1.71
1.73 1.64
1.59 1.67

Muutos

-0.08
-0.09
0.07

Tyytyvaisyysindeksi

0 1-v Muutos
472 4.64 -0.09
5.10 5.19* 0.10
5.46%** 5 52*** 0.06

* P<0.05 Verrattuna vihiten litkkkuvaan tertiiliin.

Mindkasitysindeksi

0

2.11
2.33
2.24

1-v Muutos
2.19 0.09
2.34* 0.01
2.34* 0.11

49
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7. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd fyysisen ympériston, liikunnan
harrastamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin (tyytyvéisyys, depressio ja minakésitys)
valisia ~ yhteyksia  ik&antyneilld  aikuisilla.  Tutkimusaineisto  kerattiin
kyselylomakkeella vuosien 2007 ja 2008 aikana. Vastaajat oli koottu eri
harrasteryhmistd harkinnanvaraisesti. Mukana oli sekd miehid ettd naisia.
Kyselylomakkeen osiot ovat standardisoituja ja todettu aiemmissa tutkimuksissa
toimiviksi mittaamaan liikunnan harrastamista ja psyykkista hyvinvointia. Myos
tdssd  tutkimuksessa  mittarit  téyttivdt  asetetut  reliabiliteetti-  ja
validiteettivaatimukset. Liséksi tutkimuksen luotettavuutta parantaa kahteen kertaan

tehty kysely, joiden véli oli yksi vuosi.

Taman tutkimuksen péatulos on se, ettd liikunnalla on annos—vaste-suhde
tyytyvdisyyteen,  depressioon ja  mindkasitykseen.  Liikunnan  vaikutus
tyytyvdisyyteen ja minékasitykseen on riippumaton terveydentilasta. Hyva koettu
terveys ja toimintakyky ovat yhteydessd liikunnan madréan ja liikunta vaikuttaa
siten depressioon suotuisasti. Miesten depressioindeksi aleni -0.14 pistettd ja
tyytyvéisyysindeksi nousi 0.27 pistettd. Naisilla pistemddra pysyi ennallaan.
Miesten ilmoittamat liilkuntamaérat nousivat tutkimuksen aikana. Miesten parempi
toimintakyky ja suurempi liikunnan volyymi tutkimuksen aikana vaikutti siten, etté

miesten depressio vaheni ja tyytyvaisyys lisaantyi.

Toimintakyky vaikutti erittdin merkitsevasti kaikkiin psyykkisen hyvinvoinnin
osatekijoihin. Liséksi koetulla terveydelld ja toimintakyvylla seka sukupuolella oli
yhdysvaikutus tyytyvadisyyden kokemukseen. Naiset, joiden terveydentila tai
toiminnallinen  kapasiteetti  oli  alentunut, kokivat miehid enemman
tyytymattomyyttda suhteessa terveydentilaansa, vaikka terveydentila vakioitiin.
Samansuuntainen ilmidé havaittiin depressiossa. Huono terveydentila ja sen
seurauksena mahdolliset rajoitteet paivittdisissa toiminnoissa alentavat psyykkista
hyvinvointia. Depression on todettu lisd&ntyvan ian mukana (Stordal ym. 2003).
Tdassa aineistossa terveydentilan ja sukupuolen vaikutus depression kokemukseen

oli kuitenkin suurempi kuin ién.
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Liikunnan lisdys ja selked depressio-indeksin aleneminen miehilld sai aikaan
ACSM:n mukaan jaotellun liikunnan yhdysvaikutuksen depressioon koko
tutkimusryhméssé. Liikunnan merkitys ei ollut itsendinen paaanalyyseissa, vaan se
syntyi alaryhmien vélille jatkoanalyyseissd. Taman tutkimusaineiston mukaan
liilkunnan itsendinen vaikutus on suurempi tyytyvaisyyteen ja minakésitykseen kuin
depressioon. Tutkimuksen tulokset tukevat Dunn:in (2005) tutkimustuloksia siten,
ettd liikkunnan viikoittaisella energiankulutuksella on vaste depressioindeksiin.
Tutkimustulos merkitsee viikoittaiseksi liikunnan energiankulutukseksi muutettuna
1400 kcal 80 kg painavalla miehelld ja 1050 kcal 60 kg painavalla naisella. Tunti
paivassa véhintddn keskitehoista aerobista liikuntaa aiheutti kaikkiin psyykkisen
hyvinvoinnin mittareihin parhaan vasteen. Annos-vaste ndyttaisi kuitenkin olevan
lineaarinen siten, ettd jo pienelld liikkunnan lisdykselld voidaan vaikuttaa
psyykkiseen  hyvinvointiin  positiivisesti.  Tassda  tutkimuksessa  naisten
tyytyvaisyysindeksi ja miesten depressioindeksi oli merkitsevasti parempi yli 30
minuuttia paivittain keskitehoista litkkuntaa harrastavilla verrattuna niihin, jotka

litkkuivat alle 30 min p&ivassa.

Téassd aineistossa liikunnan kokonaismdaédra tai kokonaisenergiankulutus ratkaisi
vasteen psyykkiseen hyvinvointiin. Harjoitusteho oli vahintdan keskitehoinen.
Useassa tutkimuksessa on esitetty keskitehoisen liikunnan vaste depressioon (Singh
ym. 2001; Teychenne ym. 2008; King ym.1993; Asbury ym. 2006; Edwards ym.
2008; Dunn ym. 2005). Kontrolloituja satunnaistettuja interventiotutkimuksia on
tehty kuitenkin liikunnan intensiteetin, keston tai frekvenssin vaikutuksesta
psyykkiseen hyvinvointiin vain vahan (Dunn ym. 2001). Jatkossa kaivattaisiinkin
tarkasti kontrolloituja interventiotutkimuksia, koska useissa tutkimuksissa ei ole
kaytetty kontrolliryhmad. Toisaalta liilkunnan mittaamiseen liittyy monia ongelmia,
paitsi jos harjoitteet tehd&an laboratorio-olosuhteissa. Etenkin kevyen liikunnan
mittaaminen on todettu vaikeaksi epidemiologisissa tutkimuksissa (Brooks ym.
2004).

Tilastoanalyyseissd sukupuolen kdyttd kovariaattina havitti lilkkunnan annos—vasteen
merkitsevyyden kaikkiin psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoihin. Tdma johtui siit,
ettd naiset liikkkuivat miehid vahemman ja tyytyvaisyys- ja depressioindeksi eivat

muuttuneet. Toisaalta on osoitettu ettd miesten ja naisten depressio on
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sukupuolispesifinen ja eroaa etiologialtaan (Godin ym. 2008), ja liséksi
harjoitusvaste aerobiseen liikuntaan on yksildllinen (Shephard ym. 2004; Hautala
ym. 2006).

Toimintakyky ja sukupuoli selittivdt yhdesséd harrastetun liikunnan maaraa
paremmin kuin ikd. Sen sijaan terveydentila ei selittanyt sukupuolten vélill&
havaittuja eroja liikunnan harrastamisessa. Té&t4 tulosta voisi tulkita siten, ettd
joidenkin naisten liikuntaan saattoi vaikuttaa toiminnalliset rajoitteet. Terveydentila
voidaan kokea kohtalaiseksi, mutta esimerkiksi jokin oire tai Kipu voi tulla ilmi
vasta kun harrastetaan tehokkaampaa liikuntaa. Varsinkin tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyvat ongelmat tai sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat usein tallaisia.
Alle 72-vuotiaitten liikunnan méaérd oli yli kaksinkertainen yli 72-vuotiaisiin
verrattuna. Tutkimuksen mukaan (Backmand ym. 2009) runsas liikunta tai
lilkunnan  ma&ardn lisdédminen suojaa toimintakyvyn laskulta. Matala
sosioekonominen asema korostaa ian merkitystd liikunnan mééran vahenemisessa
(Shaw ym. 2008). Téaméan tutkimuksen tulosten perusteella ikdantyvien liikunta-
aktiivisuuden yllapito onkin perusteltua.

Minékésitys ei  muuttunut miehilld lisddntyneestd liikunnasta huolimatta.
Min&késitysindeksin muutostrendi oli kuitenkin 19 % suurempi miehilld kuin
naisilla, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Koko tutkimusjoukossa
lilkuntaan kaytetyn ajan perusteella muodostettujen ryhmien valilla oli
yhdysvaikutus minakasitykseen, kun sukupuolta ei otettu malliin mukaan.
Koulutuksella ja sukupuolella ei ollut yhdysvaikutusta min&kasitykseen, vaikka 19
% naisista oli saanut korkeakoulutuksen.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ikd vaikuttaa tyytyvéisyyteen
(Mroczek ym. 2005) ja koulutus minékésitykseen (Reiter ym. 2008). Koulutustason
vaikutus mindkésitykseen nakyi Kkaikissa tilastomalleissa. Vaikka iallad oli
ké&anteinen assosiaatio mindkéasitykseen, sen vaikutus ei tullut merkitsevéksi
monimuuttujamalleissa. Toisin kuin Lih-Mei Liao:n (Lih-Mei Liao ym. 1995)
tutkimuksessa painon merkitys minékasitykselle ei tullut esille kummallakaan
sukupuolella. Samoin koulutus ei vaikuttanut liikuntaan kaytettyyn aikaan, joten sitd
kautta ei koulutuksen ja mindkasityksen vélinen yhteys ollut selitettévissa.
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Autolla ja astianpesukoneella oli yhteys naisten liikuntaan kéayttdmaan aikaan.
Naisilla, joilla ei ollut kotona astianpesukonetta, keskitehoiseen ja raskaaseen
liilkuntaan kéytetty aika vaheni. Auto Kotitaloudessa vahensi naisten liikuntaan
kayttdmad aikaan, mutta ei miesten. Tutkimus antoi vahvistusta myos turvallisten

l&hiliikuntapaikkojen merkityksesta litkunnan harrastamiseen (Ball ym. 2006).

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittdd onko lisdédntyneelld liikkunnalla vaikutusta 16 — 29
-vuotiaiden miesten ja naisten masennuksen vuoksi korvattujen sairauspaivien
madradn tai elédkoitymiseen. Kontrolloitu liikuntainterventiointerventiotutkimus
lievasti masentuneille nuorille riittdvan pitkalla seurantajaksolla olisi tarpeen sen
vuoksi, ettd nuorten mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet voimakkaasti. Tarkeé
tutkimuskohde olisi niiden keinojen etsiminen, milld i&n mukana tapahtuva
lilkunnan vaheneminen voitaisiin estdd. Myos liikunnan vaikutusmekanismi
psyykkiseen hyvinvointiin kaipaisi monitieteellisen selvityksen. Myos kausaalisuus
on vield selvittdmatta: aiheuttaako vahainen liikunta masennusta vai liikkuvatko
masentuneet  ihmiset  vahemmin?  Askettain  ilmestynyt  hollantilainen
kaksoistutkimus  viittaisi  siihen, ettei liikunnan suhde depressioon tai
ahdistuneisuuteen ole kausaalinen. Tutkimuksen mukaan sekd alttius véhéiseen
liikunta-aktiivisuuteen ettd alttius depressioon periytyisi yhdessd (yhteinen
geneettinen tekijd). Spontaanin liikkunnan ja mielialan sditelyyn osallistuu samoja
geenejd, joita ei ole kuitenkaan identifioitu. Tallaisia "liikkunta- ja mielialageeneja”
voisivat olla aivojen opioidi- tai serotoniinijarjestelmédd saatelevat geenit.
Perinndllinen alttius depressiolle ei kuitenkaan sulje pois mahdollista yksiléllista
vastetta liikuntainterventioon (De Moor ym. 2008).

Myo6s muiden terapiamuotojen vasteen depressioon on todettu olevan yksil6llinen ja
vaihtelevan neurokognitiivisen tilan mukaan. Esimerkiksi muisti ja oppimiskyky
vaikuttavat depression hoitotulokseen (Story ym. 2008). Kognitiivisista tekijoista
havaintonopeuden ja sanamuistin on osoitettu olevan yhteydessé k&velynopeuteen ja
askelpituuteen (L6vdén ym. 2008). Muistin voisi olettaa vaikuttavan samalla tavalla
myos liikkunnan harrastamisen méaaréan (vrt. ladkkeiden otto). Kognitiivisten
tekijoiden vaikutuksesta liikunnan harrastamisen madradn ei tiedetd, mutta voisi
olettaa ian mukana tapahtuva kognitiivisen kapasiteetin laskun vaikuttavan myos

liilkunnan harrastamisen maaréaén ja sité kautta hoitovasteeseen.
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Liikunnan mahdollisuudet toimintakyvyn, terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin
yllapitdmisessa ikaantyneilla kaipaa lisdtutkimuksia. Depression ennaltaehkaisy
ikdantyneilla tulisi kohdentaa riskiryhmiin. Lievistd masennusoireista kérsivilla
naisilla, joilla on toimintakykyé alentavia kroonisia sairauksia, on kohonnut riski
sairastua kliiniseen depressioon (Smit ym. 2006). Korkean idn mukanaan tuomat
haasteet, kuten elinkumppanin ja laheisten ystdvien menetys, laéaketieteelliset
ongelmat, lisd&ntyvd vammaisuus, kognitiivinen heikkeneminen ja sosiaalinen
eristdytyminen saattavat altistaa depressiolle synnynndisesti sille alttiilla henkil6illa
(Hybels ym. 2009; Alexopoulos ym. 2005; Ward ym. 2007). Masennuksen vuoksi
tyokyvyttomyyselékkeelle joutuvat ovat useimmiten hyvin koulutettuja noin 50-
vuotiaita naisia, joilla olisi vield 15 vuotta ty0eldmdssé jaljelld. Tamanikaisten
naisten masennuksesta aiheutuvat elédkkeet ovat viime vuosina olleet kasvussa
(Hyssala 2009). Liikunnan merkityksestd ikaantyneiden naisten toimintakykyyn,

sosiaalisiin suhteisiin ja depressio-oireisiin kaivattaisiin siten lisdtutkimuksia.

Tutkimukseen osallistui 194 helsinkilaista, rovaniemeldistd ja keskisuomalaisia
ikdantynytta aikuista, jotka oli valittu eri harrastusryhmistd harkinnanvaraisesti.
Suurin osa koehenkildistd oli saatu helsinkildisen palvelutalon asukkaista seké&
Jyvéskylén yliopiston ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun jarjestdmien kurssien
kautta. N&iden kurssien ohjelma on ollut liikuntapainotteinen, joten koehenkil6t
ovat voineet valikoitua jo ennen tutkimuksen alkua ja siten tulosten yleistettavyys
heikkenee. Osa kurssilaisista on ollut fyysiseltd aktiivisuudeltaan keskivertaista
suomalaista ikatoveria selvésti aktiivisempia, eli mukana on ollut "aktiiviliikkujia”,
joilla on ollut hyvé perusterveys ja kunto. Tama voi selittdd havaintoja miesten
suuremmasta liikunta-aktiivisuudesta sekd paremmasta toimintakyvystda ja
henkisestd hyvinvoinnista naisiin verrattuna. Toisaalta naisissakin liikunnallisesti
passiivisten maara oli véhdinen (22 %), mik& vastaa véestOtasolla 15 vuotta
nuorempien lukuja (Paronen & Fogelholm 2004). Liséksi aineistonkeruu tapahtui
kyselylomakkeella, joten vastaukset ovat ik&antyneiden omia arvioita ja
kokemuksia fyysisen aktiivisuuden madréstd, toimintakyvystd ja psyykkisesta

hyvinvoinnista.

Depression ennaltaehkdisyyn kuuluu tulevien tapahtumien ennakointi, tiedon

saaminen omasta tulevaisuudesta, mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin
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asioihin, luopuminen ja sureminen sekd elamén jaksottaminen ja rytmittdminen niin,
ettd psyykkisten voimavarojen palautumiseen on riittdvat mahdollisuudet. Myos
hyva sosiaalinen tukiverkko (ystavét) ehkéisee depressiota. Eri tilanteissa ja eri
ajankohtina on hyva tehda erilaisia strategisia valintoja. Sopeutumisessa on
tasapainoiltava myos tiedollisen ja emotionaalisen hallinnan valilla. (Lonngvist
2009.). Myos ansioty6hon liittyvien epavarmuustekijoiden poisto kuluu depression
ennaltaehkéisyyn (Boya ym. 2008).

Taman tutkimuksen mukaan liikunnalla on havaittavia vaikutuksia jo ei-
diagnosoidussa eli lievassa depressiossa ja ettd liikunnalla on annos—vaste-suhde
my0s tyytyvadisyyteen ja minédkasitykseen eli itsearvostukseen. Tutkimuksen
tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia liikunnan positiivisesta vaikutuksesta
depressioon (Camacho ym. 1991; Hassmen ym. 2000; Dunn ym. 2005; DiLorenzo
ym. 1999; Nabkasorn ym. 2006; Teychenne ym. 2008). Aiemmin on osoitettu
(Blumenthal ym. 1999), etta lilkkunnasta saatu hy6ty vastaa yhden depressioladkkeen
tehoa. Masennusoireet ovat voimakkaassa kasvussa nuorilla (Raitasalo ym. 2008) ja
tyoikaisilla ansiotyohon liittyvien ongelmien kasvun seurauksena (Andrea ym.
2009). My0s véeston ikdantyminen lisdd depression yleisyytta (Luijendijk ym.
2008). Kansanterveys 2015 —ohjelman mukaisesti eri toimijoiden yhteistoimintaa
terveystietouden lisddmisessd ja liikuntatottumuksiin  vaikuttamisessa on
tehostettava. Taman tutkimuksen perusteella ik&antyneiden liikunnan harrastamisen
edistdaminen on térkedd psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Liikunta tarjoaa
edullisen ja kayttokelpoisen keinon psyykkisten ongelmien lieventdmiseen ja
mahdollisesti myds ehk&isyyn ja hoitoon.



56

LAHTEET

Aberg, A. C. 2008. Care recipients’ perceptions of activity-related life space and life
satisfaction during and after geriatric rehabilitation. Quality of life research.
17(4):509-520.

Adams, T. B., Moore, M. T. & Dye, J. 2007. The relationship between physical
activity and mental health in a national sample of college females. Women Health.
45(1):69-85.

American College of Sports Medicine. 2000. ACSM's guidelines for exercise
testing and prescription. 6th ed edition. Philadelphia. Lippincott Williams &
Wilkins.

American Psychiatric Association 1994. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 4th edition. Washington, DC. American Psychiatric Association.

Alexopoulos, G. S. 2005. Depression in the elderly. Lancet. 365:9475 1961-70.

Anderson, R. T., King, A., Stewart, A. L., Camacho, F. & Rejeski, W. J. 2005.
Physical activity counseling in primary care and patient well-being: Do patients
benefit? Annals of behavioral medicine. 30(2):146-154.

Andrea, H., Bultmann, U., van Amelsvoort, L. G. & Kant, Y. 2009. The incidence
of anxiety and depression among employees-the role of psychosocial work

characteristics. Depression and Anxiety. 0:1-9.

Andresen, E. M., Malmgren, J. A., Carter, W. B. & Patrick, D. L. 1994. Screening
for depression in well older adults: Evaluation of a short form of the CES-D (center
for epidemiologic studies depression scale). American Journal of Preventive
Medicine. 10(2):77-84.



57

Asakawa, T., Koyano, W., Ando, T. & Shibata, H. 2000. Effects of functional
decline on quality of life among the japanese elderly. International Journal of Aging
and Human Development. (50):319-328.

Asbury, E. A., Chandrruangphen, P. & Collins, P. 2006. The importance of
continued exercise participation in quality of life and psychological well-being in
previously inactive postmenopausal women: A pilot study. Menopause. 13(4):561-
567.

Balfour, J. L. & Kaplan, G. A. 2002. Neighborhood environment and loss of
physical function in older adults: Evidence from the Alameda county study.
American Journal of Epidemiology. 155(6):507-515.

Ball, K., Salmon, J., Giles-Corti, B. & Crawford, D. 2006. How can socio-economic
differences in physical activity among women be explained? A qualitative study.
Women Health. 43(1):93-113.

Bishop, A. J., Martin, P. & Poon, L. 2006. Happiness and congruence in older
adulthood: A structural model of life satisfaction. Aging Mental Health. 10(5):445-
453.

Blomstrand, E., Celsing, F. & Newsholme, E. A. 1988. Changes in plasma
concentrations of aromatic and branched-chain amino acids during sustained
exercise in man and their possible role in fatigue. Acta Physiologica Scandinavica.
133(1):115-121.

Blumenthal, J. A., Babyak, M. A., Doraiswamy, P. M., Watkins, L., Hoffman, B.
M., Barbour, K. A., Herman, S., Craighead, W. E., Brosse, A. L., Waugh, R.,
Hinderliter, A. & Sherwood, A. 2007. Exercise and pharmacotherapy in the

treatment of major depressive disorder. Psychosomatic medicine. 69(7):587-596.

Blumenthal, J. A., Babyak, M. A., Moore, K. A., Craighead, W. E., Herman, S.,
Khatri, P., Waugh, R., Napolitano, M. A., Forman, L. M., Appelbaum, M.,



58

Bopp, M., Wilcox, S., Oberrecht, L., Kammermann, S. & McElmurray, C. T. 2004.
Correlates of strength training in older rural african american and caucasian women.
Women Health. 40(1):1-20.

Bouchard, C., Shephard, J. & Stephens, T. 1994. Physical activity, fitness, and
health: international proceedings and consensus statement. Champaign, IL. Human
Kinetics Publishers. Inc.

Boya, F. O., Demiral, Y., Ergor, A., Akvardar, Y. & De Witte, H. 2008. Effects of
perceived job insecurity on perceived anxiety and depression in nurses. Ind Health.
46(6):613-619.

Brooks, A. G., Withers, R. T., Gore, C. J., Vogler, A. J., Plummer, J. & Cormack, J.
2004. Measurement and prediction of METs during household activities in 35- to
45-year-old females. European Journal of Applied Physiology. 91(5-6):638-648.

Brosse, A. L., Sheets, E. S., Lett, H. S. & Blumenthal, J. A. 2002. Exercise and the
treatment of clinical depression in adults recent findings and future directions.
Sports Medicine. 32(12):741-760.

Brownson, R. C., Chang, J. J., Eyler, A. A., Ainsworth, B. E., Kirtland K. A,
Saelens, B. E. & Sallis, J. F. 2004. Measuring the environment for friendliness
toward physical activity: A comparison of the reliability of 3 questionnaires.
American Journal of Public Health. 94(3):478-483.

Burgess, G., Grogan, S. & Burwitz, L. 2006. Effects of a 6-week aerobic dance
intervention on body image and physical self-perceptions in adolescent girls. Body
Image. 3(2):57-66.

Backmand, H. M., Kaprio, J. & Sarna, S. 2009. Physical activity, mood and the
functioning of daily living A longitudinal study among former elite athletes and
referents in middle and old age. Archives of Gerontology and Geriatrics. 48:1-9.



59

Camacho, T. C., Roberts, R. E. & Lazarus, N. B. 1991. Physical activity and
depression: Evidence from the Alameda county study. American Journal of
Epidemiology. 134:220-231.

Centers for Disease Control and Prevention. Department of Health and Human

Services. Viitattu 20.5.2009. http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/obesity/

Chin A Paw, M.J., van Poppel, M. N., Twisk, J. W. & van Mechelen, W. 2004.
Effects of resistance and all-round, functional training on quality of life, vitality and
depression of older adults living in long-term care facilities: A ‘randomized’
controlled trial. BMC Geriatrics. 40(5).

Craft, L. L., Freund, K. M., Culpepper, L. & Perna, F. M. 2007. Intervention study
of exercise for depressive symptoms in women. Journal of Women's Health.
16(10):1499-15009.

Craft, L. L., Perna, F. A., Freund, K. M. & Culpepper, L. 2008. Psychosocial
correlates of exercise in women with self-reported depressive symptoms. Journal of
Physical Activity and Health. 5(3):469-480.

De Moor, M. H. M., Boomsma, D. I., Stubbe, J. H., Willemsen, G. & de Geus E. J.
C. 2008. Testing causality in the association between regular exercise and
symptoms of anxiety and depression. Archives of General Psychiatry. 65(8):897-
905.

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J. & Griffin, S. 1985. The satisfaction with

life scale. Journal of Personality Assessment. 49(1):71-75.

DiLorenzo, T. M., Bargman, E. P., Stucky-Ropp, R., Brassington, G. S., Frensch, P.
A. & LaFontaine, T. 1999. Long-term effects of aerobic exercise on psychological

outcomes. Preventive Medicine. 28(1):75-85.

Doraiswamy, P. M. & Krishnan, K. R. 1999. Effects of exercise training on older
patients with major depression. Archives of Internal Medicine. 159(19):2349-2356.



60

Dunn, A. L., Trivedi, M. H., Kampert, J. B., Clark, C. G. & Chambliss, H. O. 2005.
Exercise treatment for depression: Efficacy and dose response. American Journal of
Preventive Medicine. 2005. 28(1):1-8.

Dunn, A. L., Trivedi, M. H. & O'Neal, H. A. 2001. Physical activity dose-response
effects on outcomes of depression and anxiety. Medicine and Science in Sports and
Exercise. 2001 Jun;33(6 Suppl):587-597.

Edwards, N., Gardiner, M., Ritchie, D. M., Baldwin, K. & Sands, L. 2008. Effect of
exercise on negative affect in residents in special care units with moderate to severe

dementia. Alzheimer disease and associated disorders. 22(4):362-368.

Ekstrom, H., Ivanoff, S. D. & Elmstahl, S. 2008. Restriction in social participation
and lower life satisfaction among fractured in pain: Results from the population
study "good aging in Skane". Archives of Gerontology and Geriatrics. 2008 may-
Jun;46(3):409-24.

Fisher, K. J. & Li, F. 2004. A community-based walking trial to improve
neighborhood quality of life in older adults: A multilevel analysis. Annals of
behavioral medicine. 28(3):186-194.

Foley, L. S., Prapavessis, L., Osuch, E. A., De Pace, J. A, Murphy, B. A. &
Podolinsky, N. J. 2008. An examination of potential mechanisms for exercise as a
treatment for depression: A pilot study. Mental Health and Physical Activity.
(1):69-73.

Frazier, L. D., Newman, F. L. & Jaccard, J. 2007. Psychosocial outcomes in later
life: A multivariate model. Psychology and Aging. 22(4):676-689.

Gecas, V. & Seff, M. A. 1990. Social class and self-esteem: Psychological
centrality, compensation, and the relative effects of work and home. Social
Psychology Quarterly. (53):165-173.



61

Godin, 1., Kornitzer, M., Clumeck, N., Linkowski, P., Valente, F. & Kittel, F. 2008.
Gender specificity in the prediction of clinically diagnosed depression: Results of a
large cohort of belgian workers. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology.
Nov (13).

Hagstromer, M., Oja, P. & Sjostrom, M. 2006. The international physical activity
questionnaire (IPAQ): A study of concurrent and construct validity. Public health
nutrition. 9(6):755-62.

Harris, J. A. & Benedict, F. G. 1928. A biometric study of human basal metabolism.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America.
4(12):370-373.

Hassmen, P., Koivula, N. & Uutela, A. 2000. Physical exercise and psychological
well-being: A population study in Finland. Preventive Medicine. 30(1):17-25.

Hautala, A. J., Kiviniemi, A. M., Mékikallio, T. H., Kinnunen, H., Nissila, S.,
Huikuri, H. V. & Tulppo, M. P. 2006. Individual differences in the responses to
endurance and resistance training. European Journal of Applied Physiology. 96:535-
542.

Hilleras, P. K., Jorm, A. F., Herlitz, A. & Winblad, B. 2001. Life satisfaction among
the very old: A survey on a cognitively intact sample aged 90 years or above.
International Journal of Aging and Human Development. 52 (1):71-90.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hybels, C. F., Pieper, C. F. & Blazer, D. G. 2009. The complex relationship
between depressive symptoms and functional limitations in community-dwelling
older adults: the impact of subthreshold depression. Psychological Medicine.

9:1-12.

Hyssalg, L. 2009. Tartutaan masennukseen - keinoja tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn.
Viitattu 25.4.20009.



62

http://www.liisahyssala.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=60&Ite
mid=60

Hyo6tynen, P. 2004. Masennus yleisin tyokyvyttomyyden syy - Tyoeldma sérkee
mielen. Socius. Sosiaali- ja terveyspoliittinen lehti verkossa (2).

Janney, C. A., Richardson, C. R., Holleman, R. G., Glasheen, C., Strath, S. J.,
Conroy, M. B. & Kriska, A. M. 2008. Gender, mental health service use and
objectively measured physical activity: Data from the national health and nutrition
examination survey (NHANES 2003-2004). Mental Health and Physical Activity.
(1):9-16.

Jorm, A. F., Christensen, H., Griffiths, K. M. & Rodgers, B. 2002. Effectiveness of
complementary and self-help treatments for depression. Medical Journal of
Australia. (176 suppl):S84-96.

Kemppi, J. & Peltonen, P. 1997. Nuorten fyysinen minakasitys ja liikunnan

harrastaminen. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan Y liopisto.

Kennedy, M. M. & Newton, M. 1997. Effect of exercise intensity on mood in step
aerobics. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 37(3):200-204.

King, A. C., Pruitt, L. A., Phillips, W., Oka, R., Rodenburg, A. & Haskell, W. L.
2000. Comparative effects of two physical activity programs on measured and
perceived physical functioning and other health-related quality of life outcomes in
older adults. Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences. 55(2):M74-M83.

King, A. C., Taylor, C. B. & Haskell, W. L. 1993. Effects of differing intensities
and formats of 12 months of exercise training on psychological outcomes in older
adults. Health Psychology. 12(4):292-300.



63

Korpinen, E. 1990. Peruskoululaisen  mindkasitys.  Kasvatustieteiden
Tutkimuslaitoksen Julkaisusarja A. Jyvéskyldn Yliopiston Monistuskeskus.
(Tutkimuksia 34).

Krause, N. 1993. Race differences in life satisfaction among aged men and women.
Journal of Gerontology. 48(5):S235-244.

Kuntoliikuntaliitto. 2009. Masennus. Viitattu. 23.1.2009.
Http://www.kunto.fi/tietoa_kuntoliikunnasta/masennus

Lampinen, P., Heikkinen, R. L. & Ruoppila, 1. 2000. Changes in intensity of
physical exercise as predictors of depressive symptoms among older adults: An
eight-year follow-up. Preventive Medicine. 30(5):371-380.

Laitalainen, E., Helakorpi, S. & Uutela, A. 2008. Elékeikaisen vaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys kevaalla 2007 ja niiden muutokset 1993-2007.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 14.

Lee, D. S., Tu, J. V., Chong, A. & Alter, D. A. 2008. Patient satisfaction and its
relationship with quality and outcomes of care after acute myocardial infarction.
Circulation. 4(118):1938-1945.

Lehtinen, V. 2002. Mielenterveys o0sana hyvinvointipolitiikkaa. Teoksessa
Immonen, T. & Ahonen, J. (toim.) Hyvinvoinnin haasteet ja tyoeldam&. Helsinki.
STM Selvityksié 14.

Leinonen, S. 2006. Viina vie ja mieli jarkkyy - minne mennd? Socius. Sosiaali- ja
terveyspoliittinen lehti verkossa. (4).

Li, C., Wu, W., Jin, H., Zhang, X., Xue, H., He, Y., Xiao, S., Jeste, D. V. & Zhang
M. 2006. Successful aging in Shanghai, China: Definition, distribution and related
factors. International Psychogeriatrics. 18(3):551-563.



64

Liebetrau, M., Steen, B. & Skoog, I. 2008. Depression as a risk factor for the
incidence of first-ever stroke in 85-year-olds. Stroke. 39(7):1960-1965.

Lih-Mei Liao, K., Hunter, A. & Weinman. J. 1995. Health-related behaviours and
their correlates in a general population sample of 45-year old women. Psychology &
Health. 19(3):171-184.

Luijendijk, H. J., van den Berg, J. F., Dekker, M. J., van Tuijl, H. R., Otte, W.,
Smit, F., Hofman, A., Stricker, B. H. & Tiemeier, H. 2008. Incidence and
recurrence of late-life depression. Archives of General Psychiatry. 65(12):1394-
1401.

Luoto, R. 1996. Lama, ty6ttomyys ja alkoholi. Kansanterveys-lehti. (8).

Lonnqvist, J. 2009. Stressi ja depressio. Sairauksien ehkéisy. Viitattu 27.4.2009
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00020

Lonnqvist, J. 2005. Suomalaisten terveys. Itsemurhat. Viitattu 23.1.20009.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00029

Lovdén, M., Schaefer, S., Pohlmeyer, A. E. & Lindenberger, U. 2008.
Walking Variability and Working-Memory Load in Aging: A Dual-Process
Account Relating Cognitive Control to Motor Control Performance. Journal of

gerontology: psychological sciences and social sciences. 63(3):121-128.

McAuley, E., Konopack, J. F., Motl, R. W., Morris, K. S., Doerksen, S. E. &
Rosengren, K. R. 2006. Physical activity and quality of life in older adults:
Influence of health status and self-efficacy. Annals of behavioral medicine.
31(1):99-103.

Mead, G. E., Morley, W., Campbell, P., Greig, C. A., McMurdo, M. & Lawlor, D.
A. 2008. Exercise for depression. The Cochrane Database of Systematic Reviews.
Oct 8(4).



65

Mielenterveyden keskusliitto. 2006. Liikunta ja mielenterveys-opas.

Morgan, W. P. 1997. Physical activity and mental health. Washington, DC. Taylor

& Francis.

Moses, J., Steptoe, A., Mathews, A. & Edwards, S. 1989. The effects of exercise
training on mental well-being in the normal population: A controlled trial. Journal
of Psychosomatic Research. 33:47-61.

Mroczek, D. K. & Spiro, A. 2005. Change in life satisfaction during adulthood:
Findings from the veterans affairs normative aging study. Journal of Personality and
Social Psychology. 88(1):189-202.

Nabkasorn, C., Miyai, N., Sootmongol, A., Junprasert, S., Yamamoto, H., Arita, M.
& Miyashita, K. 2006. Effects of physical exercise on depression, neuroendocrine
stress hormones and physiological fitness in adolescent females with depressive
symptoms. European Journal of Public Health. 16(2):179-184.

Ogden, J. & Evans, C. 1996. The problem with weighing: Effects on mood, self-
esteem and body image. International Journal of Obesity Related Metabolic
Disorders. 20(3):272-277.

Ojanen, M. 1999. Tekniikan maailma - hyvinvointikyselyn tulokset. Viitattu
23.1.2009. http://www.markkuojanen.com/sivut/psykologia/onnellisuus/tm-

hyvinvointikysely.php

Ornes, L. L., Ransdell, L. B., Robertson, L., Trunnell, E. & Moyer-Mileur, L. 2005.
A 6-month pilot study of effects of a physical activity intervention on life
satisfaction with a sample of three generations of women. Perceptual & Motor
Skills. 100(3:Pt 1):579-591.

von der Pahlen, B., Lepistd, J. & Marttunen, M. 2008. Nuoret, pdihteet ja vakivalta.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja. 4.



66

Patten, S. B., Williams, J. V., Lavorato, D. H., Modgill, G., Jetté, N. & Eliasziw, M.
2008. Major depression as a risk factor for chronic disease incidence: Longitudinal
analyses in a general population cohort. General hospital psychiatry. 30(5):407-413.

Paronen, O & Fogelholm, M. 2004. Tamperelaisten terveys ja turvallisuus. Vuoden
2002 terveys- ja sosiaalikyselyn paatulokset. Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi ja UKK-instituutti. Tampere: Tampereen kaupungin sosiaali- ja

terveystoimen julkaisuja 1.

Peri, K., Kerse, N., Robinson, E., Parsons, M., Parsons, J. & Latham, N. 2008. Does
functionally based activity make a difference to health status and mobility? A

randomised controlled trial in residential care facilities. Age Ageing. 37(1):57-63.

Phongsavan, P., Merom, D., Wagner, R., Chey, T., von Hofe, B., Silove, D. &
Bauman, A. 2008. Process evaluation in an intervention designed to promote
physical activity among adults with anxiety disorders: Evidence of acceptability and
adherence. Health promotion journal of Australia. 19(2):137-143.

Raitasalo, R. & Maniemi, K. 2008. Mielenterveyden hairiot syrjayttavat nuoria

ty0eldmasta. Sosiaalivakuutus. (6):8-10.

Reiter, S. & Schalock, R. L. 2008. Applying the concept of quality of life to Israeli
special education programs: A national curriculum for enhanced autonomy in
students with special needs. International Journal of Rehabilitation Research.
31(1):13-21.

Rejeski, W. J., King, A. C., Katula, J. A., Kritchevsky, S., Miller, M. E., Walkup,
M.P., Glynn, N. E. & Pahor, M. 2008. Physical activity in prefrail older adults:
Confidence and satisfaction related to physical function. Journals of Gerontology

Series B: Psychological Sciences and Social Sciences. 63(1):19-26.

Rodin, J. & McAvay, G. 1992. Determinants of change in perceived health in a
longitudinal study of older adults. Journal of Gerontology. 47(6):P373-384.



67

Rosenberg, M. editor. 1965. Society and the adolescent self-image. Princeton, N.J.

Princeton University Press.

Sarsan, A., Ardig, F., Ozgen, M., Topuz, O. & Sermez, Y. 2006. The effects of
aerobic and resistance exercises in obese women. Clinical Rehabilitation.
20(9):773-782.

Sébille V, Hardouin JB, Mesbah M. 2007. Sequential analysis of latent variables
using mixed-effect latent variable models: Impact of non-informative and
informative missing data. Statistics in Medicine. 26(27): 4889-4904.

Seguin, R. & Nelson, M. E. 2003. The benefits of strength training for older adults.
American Journal of Preventive Medicine. 3(Suppl 2):141-149.

Shaw, B. A. & Spokane, L. S. 2008. Examining the association between education
level and physical activity changes during early old age. Journal of Aging and
Health. 20(7):767-787.

Shephard, R. J., Rankinen, T. & Bouchard, C. 2004. Test-retest errors and the
apparent heterogeneity of training response. European Journal of Applied
Physiology. 91(2-3):199-203.

Sims, J., Hill, K., Davidson, S., Gunn, J. & Huang, N. 2006. Exploring the
feasibility of a community-based strength training program for older people with
depressive symptoms and its impact on depressive symptoms. BMC Geriatrics.
6(18).

Singh, N. A., Clements, K. M. & Singh, M. A. 2001. The efficacy of exercise as a
long-term antidepressant in elderly subjects: A randomized, controlled trial.
Journals of Gerontology Series A: Biological and Medical Sciences.
56(8):M497-504.



68

Smit, F., Ederveen, A., Cuijpers, P., Deeg, D. & Beekman, A. 2006. Opportunities
for Cost-effective Prevention of Late-Life Depression -An Epidemiological
Approach. Archives of General Psychiatry. 63:290-296.

Sosiaali- ja terveysministerio 2001. Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015-

kansanterveysohjelmasta. Julkaisuja 4.

Stordal, E., Mykletun, A. & Dahl, A. A. 2003. The association between age and
depression in the general population: A multivariate examination. Acta psychiatrica
Scandinavica. 107(2):132-141.

Story, T. J. Potter, G. G., Attix, D. K., Welsh-Bohmer, K. A. & Steffens, D.C. 2008.
Neurocognitive correlates of response to treatment in late-life depression. American
Journal of Geriatric Psychiatry. 16(9)752-759.

Strine, T. W., Chapman, D. P., Balluz, L. S., Moriarty, D. G. & Mokdad, A. H.
2008. The associations between life satisfaction and health-related quality of life,
chronic illness, and health behaviors among U.S. community-dwelling adults.
Journal of Community Health. 33(1):40-50.

Suomen mielenterveysseura. Suunnista hyvinvointisi rasteille.
Viitattu 23.1.2009.
http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.fi.toolkit.591

Taylor, A. H. & Fox, K. R. 2005. Effectiveness of a primary care exercise referral
intervention for changing physical self-perceptions over 9 months. Health
Psychology. 2005 24(1):11-21.

Teychenne, M., Ball, K. & Salmon, J. 2008. Physical activity and likelihood of
depression in adults: A review. Preventive Medicine. 46:397-411.

Tolmunen, T. 2002. Epéatyypillinen masennustila - vakavan masennuksen salakavala
muoto. Duodecim. 118(9):889-895.



69

Turtonen, J. 2007. Depressio. GlaxoSmithKline. Viitattu 23.1.2009.
http://www.introspekt.fi/artikkelit/depress2.html

Yamada, M. 2007. Depression and suicide prevention. Nippon Rinsho.
65(9):1675-8.

Ward, L., Mathias, J. L. & Hitchings, S. E. 2007. Relationships between
bereavement and cognitive functioning in older adults. Gerontology. 53(6):362-372.

Weicker, H. & Struder, H. K. (2001) Effect of exercise on serotonenergic
neuromodulation in the brain. Amino Acids. 20(1):35-47.

Whelan, C. T., Layte, R., Maitre, B. & Nolan, B. 2001. Income, deprivation, and
economic strain. An Analysis of the European Community Household Panel.
European Sociological Review. 17:357-372.



70

LIITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen muuttujien keskiarvot ja prosentuaaliset jakaumat

0

UNIVERSITY? w ARISTOTLE
BIRMINGHA? | ARIE

UNIVERS 1Y O JYVASKYLA

Ikaéntyneet aikuiset, elaméntavat, ymparisto ja hyvinvointi
Arvoisa vastaanottaja,

Kuuden eurooppalaisen yliopiston kesken suoritetaan tutkimus, jossa analysoidaan yli 60-
vuotiaiden eldméntapoja sekéd hyvinvointia ja sitd, miten ihmiset kokevat fyysisen ymparisténsa.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tekijoistd, joiden avulla voitaisiin yll&pita4 tai parantaa
ikd&ntyneiden aikuisten hyvinvointia Euroopassa. Tutkimus on l&hetetty Tilastokeskuksen
osoiterekisterin satunnaisotannalla valituille ihmisille.

Toteuttaaksemme tdman projektin tarvitsemme Teidan apuanne! Osallistumiseenne sisaltyy tahan
ja 12 kuukauden kuluttua toiseen kyselyyn vastaaminen ja vastauslomakkeen postittaminen
mukana seuraavalla kuorella, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Kyselyyn vastaaminen vie
alle 20 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte paattaa vetaytya tutkimuksesta
milloin tahansa ilman tarvetta syiden selittdmiselle. Pyyddmme Teitd huomioimaan, ettd vaikka
kyselyn lopussa kysytéén yhteystietojanne, pysyy tdmad tieto taysin luottamuksellisena.
Ainoastaan projektin tutkijoilla on paasy naihin tietoihin. Y hteystiedot sdilytetdan lukituissa
tiloissa Jyvaskylan yliopistossa ja kaikki tiedot tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Jos pééatatte
osallistua, pyyddmme Teit& vastaamaan mahdollisimman rehellisesti. Ei ole olemassa oikeita tai
vééria vastauksia!

Tutkimuksen valmistuttua saatte raportin sen tuloksista. Tutkimushankkeesta vastaa Suomen
osalta professori Jarmo Liukkonen: Jarmo.Liukkonen@sport.jyu.fi.

Olkaa hyva ja jattakaa tietonne hyvéksymislomakkeelle, jos olette halukas osallistumaan
tutkimukseen. KIITAMME TEITA SUURESTI AJASTANNE JA YHTEISTYOSTANNE!

HYVAKSYMISLOMAKE
Olen lukenut ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan tutkimukseen
(rastittakaa ruutu)
UNimi (tekstaten) Allekirjoitus
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Paivamaara: (paiva) (Kuukausi) (vuosi)

Sukupuoli: Mies 25,8 Nainen 74,2

Siviilisaaty:

Avioliitossa 53,2 Leski 29,7 Eronnut 10,4 Naimaton 4,2 Avoliitossa 2,6
Syntymaaika (paiva) (kuukausi) (vuosi)

Pituus (cm) M 173,9 N 161,2

Paino (kg) M 81,8 N 67,5

Olkaa hyva ja rastittakaa nykyista terveydentilaanne kuvaava laatikko:

Erittdin hyvd 4,2 Hyvé 39,1 Kohtalainen 50,5 Huono 5,7 Erittdin  huono 0,5

Rastittakaa korkein koulutustasonne:

Peruskoulu Toisen asteen oppilaitos Korkeakoulu
37,1 46,9 16.0

Olkaa hyva ja rastittakaa Kyll& tai Ei sen mukaan, mité alla mainittuja valineitéa omistatte.
Jos vastaatte Kylla, voitte siirtya seuraavaan valineeseen. Jos vastaatte Ei, rastittakaa
jompikumpi vaihtoehdoista “En tarvitse sitd” tai “Ei ole varaa siihen” sen mukaan, miksi
ette omista kyseista valinetta.

Valine Kylla(}) | Ei (—) | En tarvitse sitd | Ei ole varaa siihen
Televisio 94,8 52 87,5 12,5
Videosoitin 57,0 43,0 95,2 4.8
Puhelin 99,5 0,5
Pakastin 96,8 3,2 100,0
Pyykinpesukone | 89,6 10,4 100,0
Tiskikone 63,6 36,4 90,9 9,1
Mikroaaltouuni 90,7 9,3 100,0
Auto tal 625 | 375 86.8 132
pakettiauto
Oma tietokone 497 50,3 87,8 12,2
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Rastittakaa kaikki terveydelliset tilat, joista olette karsinyt viimeisen 12 kuukauden aikana.

Korkea verenpaine Sydénongelmat Aivohalvaus Keuhko-
Kyll4 36,6 Kyll 18,6 Kyll4 3,6 putkentulehdus
Ei 634 Ei 814 Ei 96,4 Kylla 6,7
Ei 93,3

Astma Niveltulehdus Diabetes SyoOpé
Kylla 11,9 Kylla 17,5 Kylla 9,8 Kylla 2,6
Ei 881 Ei 825 Ei 90,2 Ei 97,4
Verenkierto-ongelmat Keuhko-laajentuma | Osteoporoosi Kaihi
Kylla 13,4 (Emfyseema) Kyll4 10,8 Kyllad 16,0
Ei 86,6 Kylla 2,1 Ei 89,2 Ei 84,0

Ei 979
Silménpainetauti Jokin muu, mik&?
(glaukooma) Kylla 22,7
Kyll 8,2 Ei 773
Ei 918

Rastittakaa nykyinen tupakointitilanteenne
Tupakoitsija 3,2 Entinen tupakoitsija 14,4 En tupakoi 82,4

Kuinka monta alkoholiannosta juotte keskimaarin kuukaudessa?

Ei lainkaan 50,8 Yksi péivéssa tai vahemman 46,0 Enemmaén kuin yksi paivéssa 3,2

Kuinka monta laheista ystavaa tai sukulaista naette kuukausittain?

Véhemman kuin kaksi l&aheista ystavaa tai sukulaista 9,0 Kaksi tai enemman 91,0




Kuinka vaikeaa seuraavien tehtavien suorittaminen Teille on:

Suoriudun Suoriudun, | Suoriudun, | En
ilman aiheuttaa aiheuttaa kykene
vaikeuksia pienid suuria ilman
vaikeuksia | vaikeuksia | apua
4,5 kilon painon
nosto 77,8 15,0 3,3 3,9
Kasivarsien nosto
olkapaiden 86,1 10,7 2,1 1,1
ylapuolelle
Kirjoittaminen ja
pienten esineiden 84,6 12,8 2,1 0,5
késittely
Kumgrtum_men tal 65.8 26.3 7.4 0.5
kyykistyminen
Tuolllta_ylos 79.9 106 0.5
nouseminen
Paikallaan
seisominen yli 15 67,0 25,7 4,2 3,1
minuutin ajan
0,5 km kaveleminen 82,5 11,6 3,2 2,6
Portailla yhden
kerroksen 72,8 20,4 3,1 3,7

Kiipedminen




74

Seuraavassa esitetddn kysymyksia asuinymparistostanne.

Kuinka fyysisesti Erittéin Jokseenkin Ei kovin Ei laisinkaan
aktiivisia naapuristonne 15,5 49,7 33,2 1,5
ihmiset ovat?
Kuinka suuri ongelma Suuri Jokseenkin Ei kovin Ei lainkaan
ovat vapaana kulkevat  ongelma suuri suuri ongelma
koirat ongelma ongelma
asuinympaéristossanne? 1,6 3,1 22,4 72,9
Kuinka turvalliseksi Erittéin Melko Ei kovin Ei lainkaan
kuvailisitte turvallinen  turvallinen turvallinen turvallinen
asuinympéristéanne? 31,5 66,3 2,2
Miten vilkasta liikenne Raskasta Kohtuullista Kevytté
on 4,7 61,1 34,2
asuinympaéristossanne?
Millainen on julkisten Erittéin Jokseenkin Ei kovin Ei lainkaan
ulkoilu- ja turvallinen  turvallinen turvallinen turvallinen
virkistyskohteiden
(puistot, kévelytiet...) 31,5 66,3 2,2
kunto

asuinympaéristossanne?

Miké& on Erittdin Hyva Keskin- Huono Erittdin
katulamppujen hyva kertainen huono
kunto disin 37,9 48,3 9,8 1,1 2,9

asuinympéris-
tossanne?
Onko asuinymparistossanne jalkakaytavia? Kylla 78,9 Ei21,1
Jos vastasitte Erittdin Jokseenkin Ei kovin Ei lainkaan
edelliseen hyvassé hyvassa hyvassé hyvassa
kysymykseen kylla,  kunnossa kunnossa kunnossa kunnossa
mik& on
jalkakéaytavien 22,9 69,3 7,2 0,7
kunto?

Seuraavat kysymykset liittyvat liikunnalliseen aktiivisuuteenne viimeisen seitsemén (7) péivéan
ajalta. Olkaa ystavéllinen ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin, vaikkette kokisi itsednne
liikunnallisesti aktiiviseksi. Ottakaa huomioon sekd vapaa-ajan virkistystoiminta, kuntoilu ja
urheilu, seka hyoétyliikunta, kuten koti- ja pihatyo6t ja kaupassa kéaynti.
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Ajatelkaa ensin viimeisen seitsemén paivén aikana suorittamianne fyysisesti raskaita toimintoja.
N&ma harjoitukset ovat fyysisesti vaativia ja saavat Teidat hengittdmain huomattavasti normaalia
raskaammin. Ottakaa huomioon ainoastaan sellaiset suoritukset/harjoitukset, joita toistitte
vahintdén 10 minuuttia kerrallaan.

Raskaat aktiviteetit
Kuinka monena paivana osallistuitte fyysisesti raskaisiin toimintoihin, kuten raskaiden esineiden

nostelemiseen, kaivamiseen, aerobiciin tai nopeaan pyorailyyn viimeisen seitseman paivan
aikana? (keskiarvo) 1,58 paivana viikossa

Raskaan liikunnan harrastaminen

PAIVAT %

0 46,7
12,4
14,2
10,7
6,5
2,4
2,4
4,7

N[OOI~ WN| -

(Jos vastasitte ylla olevaan kysymykseen 0, olkaa hyva ja siirtykad suoraan kohtaan ”Lievasti
rasittavat toiminnot™. Jos vastasitte 1 tai enemmén, olkaa hyva ja jatkakaa).
Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimaarin raskaisiin toimintoihin noina péivina?

1,8  tuntia, 29,9 minuuttia paivassa

En osaa sanoa

TUNTIA %

0 1,6
56,5
19,4
11,3
6,5
1,6
3,2

~NORWN -
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MINUUTTIA %
10 2,4
15 7,1
20 11,9
30 61,9
45 14,3
50 2,4

Lievasti raskaat aktiviteetit

Ajatelkaa viimeisen seitseman péivéan aikana suorittamianne lievasti fyysisesti raskaita toimintoja.
N&ma harjoitukset ovat jokseenkin vaativia ja saavat hengityksenne hieman normaalia
raskaammaksi. Ottakaa huomioon vain vahintddn kymmenen minuuttia kerralla kesténeet
suoritukset/harjoitukset.

Kuinka monena paivéna harrastitte hieman raskaita toimintoja, kuten kevyiden taakkojen
kantamista, normaaliin tahtiin pyorailemista tai nelinpelid tenniksessé viimeisen seitseman
paivan aikana?

2,43 paivana viikossa

Keskiraskaan liikunnan harrastaminen

PAIVAT %

0 27,5
11,7
18,1
16,4
6,4
7,0
5,3
7,6

N[OOI~ WIN| -

(Jos vastasitte ylla olevaan kysymykseen 0, olkaa hyva ja siirtykaa suoraan kohtaan Kéveleminen.
Jos vastasitte 1 tai enemman, olkaa hyvé ja jatkakaa).
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Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimaarin hieman raskaaseen kuntoiluun noina péivina?

1,79 tuntia, 28,3 minuuttia paivassa

TUNTIA %

0 1,3
52,6
27,6
9,2
6,6
1,3
1,3

~NORWN -

En osaa sanoa

MINUUTTIA %
0 2,2
15 11,1
20 4,4
30 75,6
40 2,2
45 2,2
55 2,2
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Kéveleminen

Ajatelkaa kavelemiseen kéyttdmaédnne aikaa viimeisen seitseman pdivan ajalta. Tama sisaltaa
my0s toissa ja kotona kévelyn, paikasta toiseen kulkemisen ja myds virkistystoimintana,
kuntoilun tai mielihyvan vuoksi suoritetun kavelyn.

Viimeisen seitseman péivén aikana, kuinka monta kertaa kéavelitte vahintadn 10 minuuttia
kerrallaan?

5.4 paivana viikossa

PAIVAT %

0 4,8
2,1
8,6
6,4
7,0
8,0
8,6
54,5

~NOOIAWIN| -

(Jos vastasitte ylla olevaan kysymykseen 0, olkaa hyva ja siirtykda suoraan kohtaan Istuminen.
Jos vastasitte 1 tai enemman, olkaa hyvé ja jatkakaa).

Kuinka paljon aikaa kaytitte keskimadrin aikaa kdvelemiseen noina paiving?

2,15 tuntia, 28,8 minuuttia paivassa

En osaa sanoa
TUNTIA %
0 58,2
15,5
8,2
55
4,5
4,5
18
0,9
0,9

OINO|PBWNF-

[EEY
o
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MINUUTTIA %
0 1,1
10 3,4
15 6,7
20 5,6
25 1,1
30 73,0
37 1,1
40 1,1
45 2,2
50 4,5

Istuminen

Viimeinen kysymys koskee aikaa, jonka vietitte istualtaan arkena viimeisen seitseman paivén
aikana. Tahan siséltyy seké kotona ettd vapaa-ajalla kaytetty aika, kuten poydan déaressd, ystavilla
vieraillessa, television aaressa istuminen tai lepdaminen.

Kuinka paljon aikaa kulutitte istualtaan viimeisen seitseman péivén aikana arkipdivana
keskimé&éarin?

51 tuntia, 27,2 minuuttia paivassa

En osaa sanoa

TUNTIA %
1 2,8
2 14,5
3 18,6
5 17,2
4 13,8
6 10,3
7 5,5
8 6,2
9 0,7
10 4,1
11 0,7
12 2,8
14 0,7
15 1,4
16 0,7




MINUUTTIA %
10 10,3
15 3,4
20 10,3
30 69,0
35 3.4
50 3.4

80
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Arvionne siitd, kuinka jaksatte kavella eri pituisia matkoja

Kuinka todenndkdisend (0 — 100%) pidatte sitd, ettd jaksatte kavella yhtajaksoisesti kohtalaisella vauhdilla (ei uuvuttavaa, mutta pienté
hikoilua ja hengéastymisté) 10 -30 minuuttia viiten& paivana viikossa tulevan kuukauden aikana. Arvioikaa ensin jaksamistanne 10

minuutin k&velymatkan osalta, sitten 20 minuutin matkan ja lopuksi 30 minuutin matkan osalta. Arviointiasteikkona on 0 — 100 %.

En Jokseenkin Erittain
lainkaan varma varma
varma
0% 10% 20% | 30% | 40% 50 % 60% | 70% 80% 90% 100 %
10. . 7.8 0,6 0,6 0,6 2,6 13,0 1,3 1,3 45 67,5
minuuttia
0 6.2 07 | 14 | 34 | 27 12,3 14 | 48 | 34 6.8 56,8
minuuttia
3 7.9 24 | 18 | 30 | 18 145 42 | 24 | 30 6.7 52.1
minuuttia




Missa maarin olette samaa tai eri mielté seuraavista vaitteistda oman elamanne kohdalla?

. Osin . .
Tiﬁm Eri Jokseenkin | eri, osin Jo:;?ﬁ;:m Samaa I:%zg
T mielta eri mielta samaa N mielta o
mielta s mielta mielta
mielta
Elamani on
monella tavoin 1,1 3,9 5,0 19,4 27,2 30,0 13,3
ihanteellista
Eldmani puitteet |, , 3,3 2,2 133 24,9 309 | 232
ovat mainiot
Olen tyytyvainen | g 3.2 22 9,7 27,0 303 | 227
elamaani
Olen tahan
mennessa
_ saavuttanut 49 27 38 14,2 24.6 317 | 180
itselleni tarkeat
asiat elamassa
Jos voisin elda
elamani uudelleen, | ¢ 5.7 7.4 256 250 148 | 148

en muuttaisi juuri
mitaan

82
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Alla on lista asioista, joita olette saattanut tuntea tai kokea. Kuinka usein olette tuntenut seuraavilla tavoilla kuluneen viikon aikana?

Harvoin tai ei lainkaan
(enintdén yhtend péivand)

Vahan tai jonkin verran
(1-2 péivand)

Melko usein
(3-4 péivana)

Usemmiten tai kaiken
aikaa
(5-7 péivana)

Minua vaivaisivat asiat, jotka eivat yleensa

vaivaa minua 49,7 37,7 11,4 1,1
Ruokahaluni oli huono, mieleni ei tehnyt

syodé 89,1 7,5 2,3 1,1
En péé&ssyt eroon alakuloisesta olosta edes

ystavieni tai sukulaisten avulla 69,4 19,1 6,9 4,6
Tunsin olevani yhté hyvé kuin muutkin 29,4 17,5 24,3 28,8
Minun oli vaikea keskittyd toimiini 54,3 33,1 9,1 3,4
Tunsin olevani masentunut 64,4 24,7 6,9 4,0
Kaikki mita tein tuntui ponnistelulta 63,8 23,6 8,6 4,0
Olin toiveikas tulevaisuuden suhteen 30,5 17,5 31,6 20,3
Koin epéonnistuneeni eldmassa 75,1 19,7 3,5 1,7
Tunsin oloni itkuiseksi 80,5 11,8 59 1,8
Uneni oli levotonta 43,6 34,3 16,3 5,8
Olin onnellinen 19,5 23,0 33,9 23,6
Puhuin normaalia vahemman 55,0 28,1 12,9 4,1
Tunsin oloni yksindiseksi 65,3 18,2 10,0 6,5
Ihmiset olivat epaystavallisia 89,1 9,1 1,2 0,6
Nautin elamasta 20,3 19,2 26,6 33,9
Minulla oli itkunpuuskia 88,1 6,5 4,8 0,6
Olin surullinen 66,7 24,4 7,1 1,8
Koin, etteivat ihmiset pitdneet minusta 80,0 14,7 2,4 2,9
En saanut asioita aikaiseksi 48,0 31,4 13,7 6,9




Alla on lista vaittamist4, jotka koskevat tunteitanne itsednne kohtaan. Misséd maarin olette samaa tai eri mieltd vaittdmien kanssa?

Taysin Samaa | Eri mieltd | Taysin
samaa mielta eri mielta
mielta
Olen vahintaan yhtéa arvokas kuin muutkin 54,3 42,4 2,2 1,1
ihmiset
Minussa on lukuisia hyvid ominaisuuksia 33,9 60,1 3,8 2,2
Kaiken kaikkiaan koen epdonnistuneeni 38,0 52,0 7,0 2,9
elamassani
Kykenen asioihin samalla lailla kuin 32,4 54,9 11,0 1,6
useimmat muutkin ihmiset
Minulla ei ole paljon aihetta ylpeyteen 16,9 38,4 31,6 13,0
Minulla on myonteinen asenne itseani 33,3 58,3 6,7 1,7
kohtaan
Olen kokonaisuudessaan tyytyvainen 23,4 61,4 13,6 1,6
itseeni
Toivon, etta voisin kunnioittaa itseani 10,5 27,5 46,2 15,8
enemman
Toisinaan tunnen itseni hyodyttomaksi 23,6 41,0 23,6 11,8
Toisinaan en koe olevani minkaan 34,3 34,9 20,9 9,9
arvoinen
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Jos olette halukas vastaamaan samankaltaiseen kyselyyn 12 kuukauden kuluttua, olkaa ystavallinen
ja kirjoittakaa alle nimenne ja osoitteenne ISOILLA Kirjaimilla.

Nimi Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Suuri kiitos osallistumisestanne!
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Liite 2. Tutkimuksen muuttujien Pearsonin korrelaatiokertoimet tyytyvaisyys-,

depressio- ja minakésitysindeksiin tutkimuksen alussa. » = Spearmannin

korrelaatiokerroin.

Parametrit Alkumittaus
tutkimuksen alku Tyytyvdisyys Depressio Minékaésitys
Sukupuoli 4 0,00 0,15 * -0,03
Paino 0,02 -0,08 -0,01
Ika -0,21 ** 0,09 -0,15 *
Terveydentila 0,34 *** 0,33 *** -0,12
Toimintakyky -0,24 *** 0,36 *** -0,12
Keskitehoinen liikunta, min 0,25 *** -0,08 0,06
Keskitehoinen liikunta, krt/vko 0,17 * -0,24 ** 0,04
Raskas liikunta, min 0,16 -0,04 0,10
Kévely, min 0,01 -0,14 -0,04
Arvoitu liikunnan energian-
kulutus, kcal 4 0,23 ** -0,10 0,13
Koulutus 0,11 -0,05 0,16 *
TV 0,02 0,26 *** 0,03
Video -0,05 0,14 -0,04
Puhelin 0,03 0,08 -0,07
Jadkaappi -0,07 0,01 -0,07
Astianpesukone -0,17 * 0,21 ** -0,14
Mikroaaltouuni -0,07 0,04 -0,17 *
Auto -0,23 *** 0,19 -0,15 *
Tupakointi 0,10 -0,04 0,00
Alkoholin kayttd 0,09 -0,09 0,07
Sosiaalisuus 0,12 -0,19 ** 0,01
* P<0.05
** P <0.005

*** p<0.001



Liite 3. Alkukyselyn muuttujien Pearsonin korrelaatiokertoimet tyytyvaisyys-,

depressio- ja minakésitysindeksiin vuoden péasta. » = Spearmannin

korrelaatiokerroin.
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Parametrit 1-vuoden seuranta
tutkimuksen alku Koulutus Sosiaaliset Tyytyvaisyys Depressio Minakasitys
suhteet
Sukupuoli 4 -0,09 0,28 ** -0,08
Ik& -0,28 ** -0,11 -0,21 *
Terveydentila -0,18 ** -0,16 * -0,40 *** 0,17 *** 0,00
Toimintakyky -0,35 *** 0,24 ** -0,07
Koulutus 4 0,16 0,11 0,15
Siviilisaaty » -0,22 * 0,13 -0,11
Sosiaaliset suhteet 0,20 * -0,03 -0,18
Keskitehoinen liikunta, min 4 0,29 *** -0,11 0,16
Keskitehoinen liikunta, krt/vko 4 0,26 ** -0,10 0,08
Raskas liikunta, min 4 0,26 ** 0,06 0,05
Raskas liikunta, Krt/vko 4 0,30 ** -0,09 -0,02
Arvoitu liitkunnan energian-
kulutus, kcal 4 0,29 *** -0,12 0,16
Kévely, krt/vko 4 0,08 0,13 -0,01
Kévely, tuntia/vko 0,15 -0,05 0,04

* P<0.05
** P <0.005
*** P <0.001



