KOGNITIIVINEN HAAVOITTUVUUS, STRESSI JA
SUOJAAVAT TEKIJAT MASENNUKSESSA

Marika Tolvanen
Pro gradu -tutkielma
Psykologian laitos
Jyviskylin ylipisto
Keviit 2002

"'Lﬂ‘nf V'f;‘ er’t,};‘._
e Otitmm o WG
Py 91 laitos

40351 Jyvésky;a




TIIVISTELMA

Kognitiivinen haavoittuvuus, stressi ja suojaavat tekijdt masennuksessa
Tekijd: Marika Tolvanen

Ohjaaja: Antero Toskala

Psykologian pro gradu -tutkielma

Jyviskylédn yliopisto, psykologian laitos

Kevit 2002

32 sivua, 3 litettd

Tutkimus on osa Terveydenhuolto 2000 -luvulle -hankkeen paikallista kehittdmis- ja tutki-
musprojektia. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella negatiivisen mindskeeman, stres-
saavien eldmintapahtumien ja masennuksen vilisid yhteyksid. Nédiden yhteyksien tarkas-
telu perustui Beckin kognitiiviseen masennnusteoriaan. Lisdksi tutkittiin sosiaalisen tuen,
liikkunnan ja fyysisen kunnon vaikutuksia masentuneisuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin
myos, toimivatko negatiivinen minidskeema, sosiaalinen tuki, liikunta seki fyysinen kunto
kielteisten eldmintapahtumien ja masennuksen vilistd suhdetta muuntavina tekijoind. Teo-
reettisena viitekehyksend oli psykososiaalinen haavoittuvuus-stressi-voimavara -malli.
Negatiivista minidskeemaa tarkasteltiin haavoittavana tekijind ja negatiivisia eldméinta-
pahtumia stressitekijoind. Sosiaalinen tuki, liikunta ja fyysinen kunto edustivat téssid tutki-
muksessa yksilon voimavaroja. Tavoitteena oli myds kuvata, minkd vuoksi ihmiset itse
arvioivat masentuvansa. Tutkimusaineisto koostui Kuopiolaisella terveysasemalla kuukau-
den aikana vuonna 2000 asioineista potilaista (n; = 336), joita arvioitiin kyselylomakkeella
sekd terveysasemalla ettd postikyselynd vuotta myShemmin. Seurantakyselyyn osallistui
noin puolet (n; = 169) alkuperdisestd otoksesta. Naisia vastaajista oli molemmissa
kyselyissd 63 % ja miehid 37 %. Heiddn keski-ikdnsd oli ensimmdisessd kyselyssd 39
vuotta, jalkimmaéisessd 42 vuotta. Runsaat 70 % (n; = 244 ja n, = 122) molempien masen-
nuskyselyiden vastaajista ei osoittautunut masentuneiksi, eli vajaa 30 % (n; = 91 jan, =
41) oli jonkin asteisesti masentunut. Tulokset osoittivat, etti negatiivisen miniskeeman
yhteys masennukseen oli suora: vdiristyneet mindén liittyvit uskomukset liittyivét kohon-
neeseen masennukseen. My0s stressaavat eldméntapahtumat selittiviit depressiota. Voima-
varatekijoistd sosiaalinen tuki ja fyysinen kunto olivat tulosten mukaan samoin suorassa
yhteydessd masennukseen siten, ettd riittdvid sosiaalinen tuki ja hyvéksi arvioitu fyysinen
kunto liittyivit alhaiseen depressioon. Vihdinen vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen ei sen
sijaan suojannut masennukselta. MyOskéddn negatiivisen mindskeeman ja voimavaratekijoi-
den muuntavaa vaikutusta stressin ja masennuksen vélisessd suhteessa ei tullut esille. Tut-
kittavat selittivdt masennustaan useimmiten dKkillisilla kriiseilld ja eldméntapahtumilla sekd
tyohon ja toimeentuloon liittyvilld ongelmilla. Liséksi ihmissuhteiden ongelmat ja ajatte-
luun liittyvat selitykset saivat runsaasti kannatusta. Tutkimuksen tulokset tukevat vidristy-
neiden ajatusten muuntamisen ja stressaavien elimintapahtumien kisittelyn keskeisyytté
masennuksen hoidossa. My6s ihmisten omat nékemykset depression aiheuttajista tukevat
tatd kisitystd ja viittaavat heiddn valmiuksiinsa kidsitelld nditd tekijoitd. Tutkimuksen va-
lossa masennuksen hoidossa tulisi lisdksi huomioida sosiaalisen tuen ja fyysisen kunnon
merkitys.

Avainsanat: negatiivinen mindskeema, kielteiset eldméntapahtumat, masennus, suojaavat
tekijdt, masennuksen kausaaliattribuutiot
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1 JOHDANTO |

Tutkimus on osa Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeeseen kuuluvaa kolmivuotista
(1999-2001) Laatua ja vaikuttavuutta mielenterveyspalveluihin Kuopiossa'-projektia. Tut-
kimus liittyy sen toiseen osaprojektiin "Masennuksen laadukas hoito Kuopiossa”. Osapro-
jektin tavoitteena oli paikallisten, ndyttéon perustuvien hoito- ja kuntoutusmallien kehitté-
minen ja soveltaminen aikuisvdeston merkittdvimpien mielenterveysongelmien tutkimuk-
seen, hoitoon ja kuntoutukseen.

Masennus on Suomessa merkittivd ongelma, silld yli 5 % véestostd sairastaa kliini-
sesti merkityksellistd masennusta (Isometsd, Aro S. & Aro H., 1997; Lehtinen, Lindholm,
Veijola & Viisdnen, 1990). Sen sairastaa eldménsé aikana joka viides kansalainen, naiset
useammin kuin miehet (Angst, 1992). Masennus heikentdd usein tyokykyad (Pylkkénen,
Niskanen & Mikkonen, 1995; Viinamdki ym., 1998), ja télld hetkelld se on Suomessa suu-
rin yksittdinen tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma (Viinamaéki, 2001).

Depression keskeisid piirteitd ovat DSM-IV -tautiluokituksen mukaan mielialan
lasku ja mielihyvdn menetys (American Psychiatric Association, 1994). Muita masennuk-
selle tyypillisid oireita ovat uupumus, itseluottamuksen menetys, syyllisyydentunne, itsetu-
hoisuus, keskittymiskyvyttomyys, unihiiriét sekéd ruokahalun ja painon muutokset (APA,
1994). Tautiluokitus jakaa vakavan masennustilan yksittdiseen ja uusiutuvaan jaksoon.
Keskeiset diagnostiset alaryhmit ovat DSM-IV:n mukaan psykoottinen masennus, melan-
kolinen depressio, epétyypillinen masennustila, synnytyksen jilkeinen masennustila, vuo-
denaikaan liittyvd masennustila ja pitkdaikainen masennustila (APA, 1994). Téssi yhtey-
dessd masennuksen ja depression kisitteitd kdytetddn rinnakkain, ja niilld viitataan ainoas-
taan yksisuuntaisiin masennushdiridihin. Masennuksen diagnostisia alaryhmié ei erotella.

Tutkimuksessa kéytetty Psykososiaalinen viitekehys on viljd ja monitekijdinen 13-
hestymistapa, jota kutsutaan myds haavoittuvuus-stressi-voimavara -malliksi. Sen mukaan
sairaus on seurausta stressitekijoistd, jotka pohjautuvat yksilon haavoittuvuudelle
(Kopelowicz & Liberman 1998; Liberman, 1994). Kuten Hammen (1988) toteaa, merkitté-
visti stressaavinakaan pidetyt eldméntapahtumat eivit johda kaikkien ihmisten kohdalla
masennukseen, ja ihmisten reaktiot stressaaviin tilanteisiin vaihtelevat suuresti lievista
lannistumisesta aina vakavaan depressioon saakka. Sairaudelle alttiisiin henkil6ihin koh-
distuvat kielteiset stressivaikutukset ovat psykososiaalisen mallin mukaan ehk&istivissid

suojaavien tekijoiden avulla (Kopelowicz ym., 1998; Liberman, 1994). Mitd haavoittavat,



stressi- ja suojaavat tekijét kulloinkin ovat, tarkentuvat tutkimusaiheen ja ndkokulman mu-
kaan. Psykososiaalista ldhestymistapaa kiytetddn etenkin lddketieteen piirissd sekd fyysis-
ten ettd psyykkisten sairauksien hahmottamisessa. 7

Beckin (1967, 1976) kognitiivista masennusteoriaa voidaan pitdd haavoittuvuus-
stressi -mallina (Alloy, Hartlage, Abramson, 1988). Tillsin negatiivinen miniskeema, joka
koostuu menetyksen, hylkddmisen ja epdonnistumisen kokemuksista, toimii depressiolle
altistavana tekijini (Alloy, Clements & Kolden, 1985; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979).
Beck ym. (1979) kirjoittaa lapsuuden kokemusten, mahdollisten traumaattisten tapahtu-
mien muodostavan pohjan negatiivisen mindkisityksen syntymiselle. Se voi olla latentti ja
ihmiselle tiedostamaton, mutta aktivoituu alkuperiisid kielteisid kokemuksia vastaavien
stressitekijoiden ilmetessi ja johtaa kognitiivisiin véddristymiin (Beck ym. 1979).

Beckin (1967,1976) mukaan depressiiviset ihmiset tekevit pidtelmis itsestdéin ja
ympdristostddn epdrealistisesti, liioitellen ja epidloogisesti. Heiddn péittelyynsd sisiltyy
loogisia virheitd, kuten mielivaltaista padttelyd, valikoivaa yleistdmistd, yliyleistdmisti,
suurentelua ja vihittelyd, personalisaatiota ja absoluuttista, dikotomista ajattelua. Beck
(1967,1976) uskoo, ettd kognitiiviset védristymét ovat suhteellisen automaattisia ja ei-tah-
donalaisia depressogeenisen skemaattisen prosessoinnin tulosta. Hinen mukaansa negatii-
vinen mindskeema ja kognitiiviset vadristymit ylldpitdvit kognitiivista triadia: ihmisen
negatitvista tapaa tulkita itsedin, kokemuksiaan ja tulevaisuuttaan. Thminen uskoo olevansa
arvoton ja kykenemiton vastaamaan ympériston vaatimuksiin. Hin kuvittelee epdonnistu-
vansa ja odottaa, ettd vaikeudet ja kérsimykset jatkuvat myos tulevaisuudessa.

Aikaisemmat Beckin (1967, 1976) teoriaa koskevat haavoittuvuus-stressi -tutkimuk-
set ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia. Lukuisat tutkimukset eivit ole 10yténeet negatiivi-
sen mindskeeman ja kielteisten eldmintapahtumien vuorovaikutusta (Barnett & Gotlib,
1988; Persons & Rao, 1985; Robins, Block & Peselow, 1990; Smith, Boaz & Denney,
1984). Odotettu interaktio on saatu esille yhdessd poikkileikkaustutkimuksessa (Wise &
Barnes, 1986) ja kahdessa pitkittdistutkimuksessa (Joiner, Metalsky, Lew & Kloceck,
1999; Kwon & Oie, 1994). Kirjavien tutkimustulosten on arveltu kertovan tutkimusten
vilisistd kisitteellisistd ja metodologisista eroista (Brown, Hammen, Craske & Wickens,
1995). Suomessa 1lmidté ei ole aikaisemmin Beckin masennusteoriaan perustuvan kogni-
titvisen terapian suosiosta huolimatta tutkittu.

Beck ldhestyy depressiota skeeman kisitteen kautta. Skeema (kreik. skhema = kuvio)

tarkoittaa abstraktia tietorakennetta, jossa muistettavan asiatyypin elementtien jérjestys on



kuvautuneena. Thminen painaa mieleensd asiat skemaattisessa muodossa, mutta todenn-
koisesti unohtaa yksityiskohdat ja kdyttdd oppimansa asioiden yleistd, skemaattista raken-
netta hyvikseen asian palautusvaibeessa (Mandler, 1985). Vaikka kognitiiviset psykologit
ovat miiritellet “skeemaa” monella tavoin (Hastie, 1980), punaisena lankana kaikissa méi-
ritelmissd on ajatus skeemasta aikaisemman tiedon organisoituna representaationa, joka
ohjaa informaation nykyistd prosessointia (Alloy ym., 1988). Vaikka skeemat auttavat
meitd havaitsemaan olennaisen kohtaamastamme #rsyketulvasta, ne myos védiristivit ha-
vaintojamme. Skeeman kanssa epidjohdonmukaista informaatiota ei huomata, tai se unoh-
detaan helposti; joitakin tiedon aineksia saatetaan taas muovata skeemaan sopivaksi (mm.
Owens, Bower & Black, 1979).

Segalin (1988) mukaan negatiivinen mindiskeema on organisoitu mindrakenne, joka
koostuu toisiinsa yhteydesséd olevista negatiivisista rakenteista. Yhden téllaisen rakenteen
aktivoituminen levidi toisiin kielteisiin rakenteisiin, mikd synnyttdd eldmyksellisen koke-
muksen kielteisestd mindstd. Kun témén aktivaation vaikutukset padsevit tietoisuuteen asti,
ne voivat olla hyvin intrusiivisia ja hdiritsevid sen hetkisen informaation prosessoinnin
kannalta (Goldfried & Robins, 1983; Guidano & Liotti, 1983; Kovacs & Beck, 1978).

Miniskeemalla tarkoitetaan eri asioita riippuen mm. siitd, mink# tasoisista minén
representaatioista on kyse (Karila, 1991). Kellyn (1955) viittdmin mukaisesti mindskeema
on ydinrakenne, ja siten muita rakenteita tirkedmpi ja keskeisempi. Se sddtelee ihmisen
jatkuvuuden tunnetta ja identiteetin sdilymistd. Samalla erilaiset rajoittuneisuudet tai vii-
ristymit paljastuvat siind herkisti (Neimeyer, Klein, Gurman & Gries, 1983; Neimeyer
1985). Markus (1977) mdidritteli mindskeeman vilittomddn tietoisuuteen perustuvaksi,
yleistyneeksi tiedoksi itsestd. Se perustuu henkilon aiempiin kokemuksiin ja organisoi ja
suuntaa hidnen sosiaalisia kokemuksiaan.

Beckin (1967,1976) depressioalttius-oletuksesta on esitetty monta erilaista néke-
mystd: skeema on ndhty pysyvidnéd depressioalttiutena, tilannespesifind depressionalttiu-
tena ja aktivoitumisherkyytend (Stiles & Gotestam, 1988). Ensimméisen nidkemyksen mu-
kaan masennusskeema on suhteellisen pysyvd. Skeema tilannespesifind depressioalttiutena
tarkoittaa oletusta, ettd masennus puhkeaa vain, jos stressaava tilanne vastaa sisillollisesti
masennusskeemaa. Skeema aktivoitumisherkkyytend viittaa oletukseen, ettd masentunut
mieliala aktivoi depressioskeeman. Karila (1991) arvelee Beckin depressionalttius-hypo-

teesista johdettujen eri versioiden ja kirjavien tutkimustulosten kertovan siité, ettd masen-



nukseen taipuvaisten ihmisten skeemat todennikaisesti vaihtelevat kompleksisuudeltaan ja
laajuudeltaan.

Beck (1982) jakaa masennusalttiit henkil6t mindskeeman perusteella kahteen ryh-
miin. Toisen ryhmin depressioalttiit henkil6t masentuvat tdimédn kisityksen mukaan ihmis-
suhteisiin liittyvisti syistd, heille toisten ihmisten miellyttiminen on erityisen tirke#d. Toi-
nen masennusalttiiden ryhma muodostuu tidydellisyyttd tavoittelevista ihmisistd, joille suo-
rituksissa, pikemmin kuin ihmissuhteissa, epdonnistuminen johtaa masennukseeen. Tutki-
mukset ovat osin vahvistaneet olettamusta (Hammen, Marks, de Mayo, Mayol, 1985;
Robins, Hayes, Block & Kramer, 1995; Zuroff & Monograin, 1987). Toisaalta viitettd
erillisistd, itsendisistd mindskeemarakenteista on vahvasti kyseenalaistettu (mm. Coyne &
Whiffen, 1995).

Depressiomallinsa stressikomponentista Beck ym. (1979) toteaa vain, ettd negatiivi-
sen mindskeeman ja stressitekijin tulee olla sisdllollisesti yhtenevéiset, jotta masennus lau-
keaa. Esimerkiksi avioero voi aktivoida lapsena koetun hylkdéimisen ja menetyksen koke-
muksen ja synnyttid masennusta. Alloy ym. (1988) pitidkin kognitiivisia depressioteori-
oita epamdadrdisind stressitekijdn suhteen. Useat tutkimukset viittaavat siihen, ettd negatii-
viset elimintapahtumat ovat vahvemmin yhteydessi masennukseen kuin positiiviset eli-
méntapahtumat (ks. Alloy ym., 1988). Muutos sinédnsé ei siten vaikuta olevan keskeisin
stressin aiheuttaja. Beckin (1967, 1976) mallia koskevissa tutkimuksissa stressi on yleensi
mddritelty kielteisiksi eldmintapahtumiksi.

Toisiin ihmisiin tukeutuminen ja liikkunnan harrastaminen ovat keinoja, joiden avulla
ldhes jokainen voi suojautua stressid vastaan ja siten itse ehkiistd ja hoitaa masennustaan.
Ne ovat tédrkeitd voimavaroja etenkin niiden ihmisten kohdalla, jotka eivit tahdo hakeutua
hoitoon (Kessler ym., 1994) tai eivit syystd tai toisesta hyddy perinteisistd psyko- tai lda-
keterapioista (O neal, Dunn & Martinsen, 2000).

Sosiaalisen tuen Kisitteestd ja vaikutusmekanismista ei ole saatu aikaan yhtenéistéd
madritelmés (Barrera, 1986; Cohen & Wills, 1985; Heller, Swindle & Dusenbury, 1986).
Monet méadritelmét kuitenkin korostavat sosiaalisen tuen vuorovaikutuksellista luonnetta
(House, Umberson & Landis, 1988) sekd sen suojaavaa roolia negatiivisia vaikutuksia
vastaan (Cobb, 1976; Cohen ym., 1985). Sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan hyvin-
vointia lisddvasti sekd suoraan ettd ns. yhdysvaikutuksen kautta (Cohen ym., 1985). Suora

vaikutus viittaa sosiaalisen tuen myonteisiin vaikutuksiin riippumatta siitd, kokeeko yksilo



stressid vai ei. Yhdysvaikutus tarkoittaa myOnteisten vaikutusten ilmenemistd nimenomaan
stressin vallitessa.

Sosiaalisen tuen ldhteind voivat toimia mm. perhe, ystdvit, tyStoverit tai jokin jar-
jesto. Tassd tutkimuksessa ei tarkemmin eroteltu sosiaalisen tuen ldhteitd, vaan sosiaalista
tukea tarkasteltiin yhteni tekijina. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa rakenteen eli olemassa
olevien ihmissuhteiden liséksi funktion eli sosiaalisen tuen siséllon ja tehtdvien perusteella.
Se tehdiin usein neljdin dimensioon: emotionaaliseen, vilineelliseen, tiedolliseen ja arvi-
ointitukeen (Cohen ym., 1985). Vaikka sosiaalisen tuen funktioita voidaan kisitteellisesti
erotella toisistaan, luonnollisessa ymparistossd ne eivit ole yleensd toisistaan riippumatto-
mia (Norbeck & Tilden, 1983; Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981).

Havaitun sosiaalisen tuen ja psyykkisen hyvinvoinnin positiivinen yhteys on hyvin
dokumentoitu (mm. Cohen & Wills, 1985; Heller ym., 1986). Havaittu sosiaalinen tuki
viittaa ihmisten vilisiin eroihin sosiaalisen tuen arvioimisessa. Sen on todettu olevan hyvin
viahidn yhteydessd tekoina ja kdyttdytymisend ilmenevddn sosiaaliseen tukeen (Barrera,
1986; Heller & Lakey, 1985; Heller, Swindle & Dusenbury, 1986; Wetherington &
Kessler, 1986). Vaikuttaa siltd, ettd vain osa havaitusta sosiaalista tuesta voidaan selittdd
toisten ihmisten supportiivisella kiyttaytymiselld (Lakey & Bennet Cassady, 1990). Lakey
ja Bennet Cassady (1990) ovat tdhén liittyen esittdneet, ettd havaittu sosiaalinen tuki toimii
kognitiivisena persoonallisuuden muuttujana, skeemana, missd pysyvit organisoidut us-
komukset ihmissuhteiden laadusta johtavat véiristyneisiin sosiaalisten interaktioiden tul-
kintoihin ja muistamiseen. Ndkemys on ldhelld Beckin (1967, 1976) kognitiivista depres-
sioteoriaa: vihiiseksi havaittu sosiaalinen tuki on hahmotettavissa osana negatiivista kési-
‘tystd maailmasta, joka on yksi elementti Beckin kognitiivista triadissa (Lakey ym., 1990).

Ikosen (1994) mukaan liikunta-termi on Suomen kielessd hallitsevassa asemassa
muihin fyysistd toimintaa kuvaaviin késitteisiin ndhden. Se kattaa késitteellisesti seké fyy-
sisen aktiivisuuden ettd muun liikunnan. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan tahdonalai-
sella lihaksistolla aikaansaatua liikkumista, joka kuluttaa energiaa ja on positiivisessa yh-
teydessd fyysiseen kuntoon (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Liikunta-kisitteen
kiyttod on suositeltu my0s tarkasteltaessa vapaa-aikana tapahtuvaa, harrastuksen luonteista
fyysistd aktiivisuutta (Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton & McPerson, 1990; Telama,
Vuolle & Laakso, 1986). Liikuntaharrastus viittaa 1dhinné vapaa-aikana tapahtuvaan oma-
ehtoiseen fyysiseen aktiivisuuteen, jolle on ominaista kiinnostus itse liikuntaan ja sen fy-

siologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin seuraamuksiin (Telama ym., 1986).



Fyysinen kuntq tarkoittaa laajassa mielessd elimiston toimintakykyd (Nupponen &
Milkid, 1986). Caspersenin ym. (1985) mukaan kysymys on yksilon olemassa olevista tai
saavutettavista ominaisuuksista, jotka mahdollistavat fyysisen aktiivisuuden.

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikunta voi alentaa riskid sairastua ma-
sennukseen ja vihentdd lievdd ja kohtalaista masennusta (ks. ’O‘Neal yin., 2000; Dunn,
Trivedi & ONeal, 2001; International Society of Sport Psychology, 1992). Se on osoit-
tautunut my0ds toimivaksi oheishoidoksi vakavasti masentuneiden kohdalla (O*Neal ym,
2000; ISSP, 1992). Liikunnan ja fyysisen kunnon on my®ds todettu muuntavan stressin ja
psyykkisen hyvinvoinnin vilistd suhdetta siten, ettd sifinnollisesti liikuntaa harrastava, hy-
vikuntoinen henkild on vihemmin altis stressin aikaansaamille terveyshaitoille kuten ma-
sennukselle kuin huonokuntoinen tai ei lainkaan liikuntaa harrastava (Brown, 1991; Brown
& Lawton, 1986; Brown & Siegel, 1988).

Useat tutkimukset (mm. Furnham & Thomson, 1996) viittaavat siihen, etti masen-
nusta koskevat erot tieteellisten ja maallikkoteorioiden vililld ovat aikaisemmin ajateltua
pienempid. Tdmén vuoksi kuvaan tutkimuksessani myos vastaajien kausaaliattribuutioita
eli syyselityksid heididn omista masennuskokemuksistaan. Attribuutio-kisitettd kiytetdin
kirjavasti tutkimuksen nékokulmasta riippuen (Weiner, 1990). Yleensi attribuutioilla kui-
tenkin tarkoitetaan niitd tapoja, joilla selitimme ja arvioimme omaa seki toisten kidyttdy-
tymistd (Miller, 1995). IThmisten tarve selittdé ilmi6itd johtuu Hewstonen (1983) mukaan
halusta tehdd maailma ymmairrettdviksi ja ennustettavaksi, omanarvontunnon vahvistami-
sesta ja oikeuttamisesta sekd hyviksynnin saamisesta ja himmennyksen vilttimisesti.

Mielisairauksien kausaaliattribuutioista on tehty lukuisia erilaisia jaotteluja (Durkin,
1964; Furnham & Kuyken, 1991; Kangas, 1991; Rity, 1998; Selby, Calhoun & Johnson,
1977; Tontti, 2001). Huomion arvoista kuitenkin on, ettd niissd tutkimuksissa on tarkas-
teltu tutkittujen havaintoja toisten ihmisten mielenterveysongelmista Kangaksen (1991) ja
Tontin (2001) tutkimusta lukuun ottamatta. Vaikka ihmisid motivoikin syy ja seuraus -
suhteiden mahdollisimman “realistinen” ymmaértdminen, niin Tontin (2001) mukaan attri-
buoimme helposti “virheellisesti” tai “ennakkoluuloisesti” oman minikuvamme, mieli-
alamme ja itsetuntomme pitimiksi. Hdn tuo myos esille, ettd syyselitykset antavat viitteiti
siitd, millaisia keinoja pidetdin jdrkevind ratkaisuina. Ratkaisujen ja hoitojen keksiminen
on taas samalla ongelmien syiden méérittelyd ja toimivat ratkaisut niiden syihin suoraan tai

epédsuorasti puuttumista (Furnham & Akande, 1997).



Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd negatiivisen mindskeeman, stressaavien elé-
mintapahtumien, ja masennuksen vilisid yhteyksid. Ndiden yhteyksien tarkastelu perustui
Beckin (1967, 1976) kognitiiviseen masennusteoriaan. Lisdksi pyrittiin selvittiméén sosi-
aalisen tuen, litkunnan ja fyysisen kunnon vaikutuksia masentuneisuuteen. Teoreettisena
viitekehykseni oli psykososiaalinen haavoittuvuus-stressi-voirriavara -malli. Negatiivista
mindskeemaa tarkasteltiin haavoittavana tekijénd ja negatiivisia eldméntapahtumia stressi-
tekijoind. Sosiaalinen tuki, liikunta ja fyysinen kunto edustivat tdssd tutkimuksessa yksilon
voimavaroja. Tavoitteena oli myds kuvata, rmnka vuoksi ihmiset itse arvioivat masentu-

vansa.
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

(1) Missd médrin stressaavat elaméntapahtumat ja negatiivinen mindskeema ovat yhtey-
dessd masennukseen?

(2) Muuntaako negatiivinen minéskeema stressaavien eliméntapahtumien ja masennuksen
vilistd suhdetta?

(3) Missd maéirin sosiaalinen tuki, liikunta ja fyysinen kunto ovat yhteydessd masennuk-
seen?

(4) Muuntaako sosiaalisen tuen médrd, liikunta ja fyysinen kunto stressaavien eldminta-
pahtumien ja masennuksen vilistd suhdetta?

(5) Millaisia kausaaliattribuutioita ihmisilld on masennuskokemuksistaan?



2 MENETELMA
2.1 Tutkittavat

Kuopion sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen aikuisten mielenterveyspalvelut ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikka kartoittivat Masennuksen laadukas hoito Kuo-
piossa -projektiin liittyen masennuksen esiintymistd terveyskeskusldédkéreiden vastaan-
otolle tulevien keskuudessa. Kartoitus toteutettiin siten, ettd kaikki 336 Jynkén ja Pydron
terveysasemalla aikavililld 20.11. - 22.12.2000 kdyneet potilaat tdyttivdt masennuskyselyn
vastaanotolle tulon syystd riippumatta. Erikoissairaanhoitaja jakoi lomakkeet, avusti tar-
vittaessa sen tdyttimisessd ja kirjasi kyselyn tuloksen ennen vastaanotolle menoa. Vas-
taanotolla ladkari tarkisti kyselyn tuloksen ja tutki tarvittaessa tarkemmin mahdollisen ma-
sennuksen esiintymistd. Vastaajilta pyydettiin suullisesti lupa ottaa heihin tutkimukseen
liittyen yhteytta.

Tutkittaville ldhetettiin heindkuussa 2001 kysely, ja siitd muutaman viikon kuluttua
vastaamatta jdttdneille muistutuskirje, jonka mukana postitettiin uudestaan sama lomake.
Seurantakyselyyn vastasi yhteensi 169 henkilé, eli noin puolet alkuperdisestd otoksesta.

Taulukkoon 1 on koottu tutkittavien taustatiedot. Ensimmaisesséd kyselyssa tiedustel-
tiin taustatiedoista ainoastaan sukupuolta ja ikdd. Molempiin kyselyihin osallistuneista nai-
sia oli 63 % ja miehid 37 %. Tutkittavien ikd vaihteli ensimmadisesséd kyselyssd 16:sta 81
vuoteen ja jilkimmadisessd kartoituksessa 19:n ja 64 vuoden vililld. Vastaajien keski-ik oli
alkuperdisessd otoksessa 39 vuotta ja seurantaan osallistuneilla 42 vuotta. Ikdluokista suu-
rin ryhmi oli sekid ensimmdisessd (32 %) ettd toisessa (26 %) kyselyssd 16 - 29-vuotiaat.
Seurantakartoitukseen osallistuneista suurin osa (62 %) oli naimisissa tai avoliitossa.
Koulutuksena jalkimmiisen kyselyyn vastaajilla oli useimmiten ammatillinen koulu (32
%), ammatillinen opisto (25 %) tai ei mitddn peruskoulun jilkeistd koulutusta (26 %). Seu-
rantakyselyn tutkittavat olivat pidfosin palkansaajia (30 %), ty6ttomid tai lomautettuja (29
%) ja eldkkeelld olevia (25 %).



TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot

Ensimmadiseen kyselyyn osallistuneet  Jialkimmaiseen kyselyyn osallistuneet

Taustatekija f % f %
Sukupuoli

Nainen 211 62.8 107 63.3
Mies 125 37.2 62 367
Iki

16-29 109 323 43 25.7
30-39 _ 84 249 38 22.8
40-49 53 15.7 28 16.8
50-59 60 17.8 35 21.0
60-81 32 95 23 13.8
Siviilisadty

Naimaton 25 14.8
Naimisissa tai avoliitossa 105 62.1
Asumuserossa tai eronnut 34 20.1
Leski 5 1.5
Ammatillinen koulutus

Tyollisyys- tai ammatillinen kurssi 17 10.2
Ammatillinen koulu 54 323
Ammatillinen opisto 42 25.1
Korkeakoulututkinto 11 6.6
Ei mikdin edelld mainituista 43 257
Ammattiasema

Palkansaaja 50 20.8
Yrittijd tai maanviljelija 7 4.2
Ty6ton tai lomautettu 38 28.6
Opiskelija 8 4.8
Eldkkeelld 42 25.0
Hoitaa omaa kotitaloutta tai on vanhempainlomalla 15 8.9

tai hoitovapaalla

Muu 8 4.8

2.2 Aineiston keruu ja menetelméit

Aineisto kerittiin Kuopiossa Jynkin ja Pyoron terveysasemalla marras - joulukuussa 2000
ja postikyselynd heindkuussa 2001. Ensimmdisen kyselyn palautus tapahtui suoraan lagka-

rille ja jdlkimmaéisen postitse nimettomidnd suoraan tutkijalle. Ensimmdiisessd kyselylo-
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makkeessa kartoitettiin ainoastaan masennusta. Toisen kyselyn (liite 1) pédsiséltéluokat
olivat taustatietojen‘ ja masennuksen lisdksi dysfunktionaaliset ajatukset, kielteiset eld-
mintapahtumat, sosiaalinen tuki, liikunta, fyysinen kunto ja masennuksen kausaaliattri-
buutiot.

Masennusta arvioitiin molemmissa kyselyissi Beck Depression Inventory (BDI) -
masennusasteikolla (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961). BDI koostuu 21
kysymyksestd, jossa kussakin on 4 - 6 vaihtoehtoa. Masennusoireen vaikeusaste vaihtelee
0 - 3. Koko BDI:n pistemiéra vaihtelee O - 63 pistettd. Isoissa otoksissa sen keskiarvo on 4
- 6 pistettd (Karila, 1991). Pistem&édrd O - 9 merkitsee normaalia mielialaa, 10 - 18 lievdd
masennusta, 19 - 29 kohtalaista masennusta ja 30 - 63 vaikeaa masennusta.

Itsetdytettdvén asteikon antama arvio masennuksesta ei ole yhté luotettava kuin diag-
nostinen haastattelu, mutta Beckin depressioasteikko on runsaasti kiytetty, ja sen reliabi-
liteetti ja validiteetti on tutkittu varsin tarkkaan erilaisissa aineistoissa (Varjonen, Ro-
manov, Kaprio, Heikkild & Koskenvuo, 1997; Beck, Steer, & Garbin, 1988; Lasa, Ayuso-
Mateos, Vasquez-Barquero, Diez-Manrique & Dowrick, 2000).

Negatiivista mindskeemaa tutkittiin Weissmanin (1980) kehittiméan Dysfunctional
Attitude Scale (DAS) -kyselylomakkeen avulla. Sen sisdltimit mindén liittyvid negatiivisia
uskomuksia koskevat viittdmét ovat Beckin ym. (1979) teoreettisen késitteen, pysyvin
masennusalttiuden indikaaattoreita. DAS on yleisimmin kiytetty kysely Beckin (1979)
kognitiivisen masennusmallin negatiivista mindskeemaa koskevissa tutkimuksissa. Tutki-
muksessa kiytetty DAS-A (Dysfunctional Attitude Scale, Form A) sisiltidd 40 viittimaa.
Vastaaja arvioi 7 - portaisella asteikolla, onko hin samaa vai eri mieltd viittdmaistd, esi-
merkiksi ”arvoni ithmisend riippuu paljolti siitd, mitd muut minusta ajattelevat”. Késikirjan
lomake perustuu 100 - osioiseen lomakkeeseen, josta on saatu faktoroimalla seitsemin
perususkomusta: hyviksyntéd, pitdminen, suoriutuminen, tdydellisyyteen pyrkiminen, lei-
maaminen, kaikkivoipaisuus ja riippumattomuus (Weissman, 1980). Summapisteméérin
vaihteluvili on 40 - 280 pistettd. Normaalivéestossd DAS:n summapisteméérd on noin 110
- 120 pistettd, suomalaisotoksessa jonkin verran matalampi (Karila, 1991). Reliabiliteetin
on arvioitu vaihtelevan vililld .-79 - .93 (Dobson & Breiter, 1983; Weissman, 1980).

Kielteisid elamdntapahtumia arvioitiin Sarasonin, Johnsonin ja Siegelin (1978) ke-
hittdimén Life Experience Survey (LES) -kyselylomakkeen avulla. Se mittaa eldménmuu-
toksiin liittyvdd stressid yhden vuoden ajalta. Kyselylomake siséltdd listan tapahtumia,

jotka ainakin jossain midrin ovat viestdssd yleisid. Siind vastaaja voi arvioida kunkin ta-
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pahtuman miellyttdvyyttd tai epamiellyttdvyyttd sekd tapahtuman vaikutuksen suuruutta.
Asteikko on seitseminportainen erittdin kielteisestd (-3) erittdin positiiviseen (+3). Tutki-
muksessa kdytetty suomalainen versio (Talo, 1992) sisiltdd 32 osiota LES:n alkuperdisestd
nen). Sarasonin ym. (1978) mukaan LES on kohtalaisen luotettava mittari erityisesti nega-
tiivisen ja kokonaispisteméirédn osalta.

Suojaavia tekijoitd kartoitettiin yhteensid kolmen kysymyksen avulla. Suojaavien te-
kijoiden kohdalla yksittdisten kysymysten kdyttimiseen valmiiden lomakkeiden sijaan
paadyttiin sen vuoksi, ettd kokonaiskysely olisi muodostunut muutoin pituudeltaan ras-
kaaksi tdyttdd, mikd olisi puolestaan suurentanut vastauskatoa.

Sosiaalista tukea selvitettiin pyytdmailld vastaajaa arvioimaan saamansa sosiaalisen
tuen riittdvyyttd, joka on osa havaitun sosiaalisen tuen kisitettd (Barrera, 1986). Tutkitta-
valta kysyttiin ”Saatteko mielestidnne riittdvasti ymmarrysti ja tukea ongelmiinne ldhim-
miltd ihmisiltinne?” (1 = saan aivan riittdvisti, 2 = saan melko riittdvisti, 3 = en saa
yleensd riittdvidsti, 4 = minulla ei ole ketéddn ldheistd). Kysymystd voidaan pitdd globaalin,
funktionaalisen sosiaalisen tuen indikaattorina eli sosiaalisen tuen eri sisédltojd yhdistaviani
mittarina (Cohen ym., 1985).

Vapaa-ajan liikuntaa Kartoitettiin tiedustelemalla tutkittavalta hinen harrastamansa
vapaa-ajan litkkunnan frekvenssid ja kestoa. Vastaajalta kysyttiin ”Kuinka usein tavallisesti
harrastatte vapaa-ajan liikuntaa niin, ettid ainakin lievdsti hengéstytte ja hikoilette?” (0 =
pdivittdin, 1 = 4 - 6 kertaa viikossa, 2 = 2 - 3 kertaa viikossa, 4 = harvemmin kuin kerran
viikossa, 5 = en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa). Liikunnan kestoa il-
mensi kysymys “Kauanko harrastatte yleensi vapaa-ajan liikuntaa kerrallaan?” (0 = alle 15
minuuttia, 1 = 15 - 30 minuuttia, 2 = 30 - 45 minuuttia, 3 = 45 - 60 minuuttia, 4 = yli tun-
nin).

Tutkittavan omaa arviota ruumiillisesta kunnostaan eli koettua fyysistd kuntoa selvi-
tettiin pyytdmaélld hintd vastaamaan kysymykseen “Millaiseksi yleisesti ottaen arvioitte
nykyisen fyysisen kuntonne?” (0 = erinomaiseksi, 4= heikoksi).

Vastaajan masennuksen kausaaliattribuutioita kartoitettiin kysymykselld ”Kun tun-
nette tai olette tunteneet itsenne masentuneeksi, mitkd tekijit mielestdnne aiheuttavat tai
ovat aiheuttaneet masennusta juuri teiddn kohdallanne?” 12 vastausvaihtoehtoa muodos-
tettiin yhdistimaélld aikaisemmissa masennuksen syyselityksid koskevissa tutkimuksissa

(Cumming, 1957; Durkin, 1964; Furnham ym., 1991; Kangas, 1991; Rity, 1988; Selby
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ym., 1977; Tontti, 2001) saatuja luokitteluja. Tutkittavaa pyydettiin vastaamaan jokaisen
vaihtoehdon (esim. lapsuuteen ja kasvatukseen liittyvit tekijdt) kohdalla, onko kyseinen
tekijd hdnen mielestddn ollut vaikuttamassa masennuksen syntyyn vai ei. Liséksi tutkitta-
van oli avoimen vastausvaihtoehdon avulla mahdollista halutessaan tuoda esille listan ul-

kopuolella oleva masennuksen syyselitys.

2.3 Aineiston tilastollinen Kkisittely

Tutkimusaineistoa kuvattiin yksittdisten muuttujien tasolla frekvenssijakaumien, keskiar-
vojen ja mediaanien avulla. Tutkittujen muuttujien vélisid eroja taustamuuttujien suhteen
tarkasteltiin jakaumien vinouden vuoksi epiparametrisilla testeilld. Sukupuolten vilisid
eroja tarkasteltiin Mann-Whitneyn testilld. Muiden taustamuuttujien (yli kaksi ryhmid)
vilisid eroja testattiin Kruskal-Wallisin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Keskiarvojen
monivertailut tehtiin Mann-Whitneyn testill4.

Haavoittuvuus-stressi-voimavara -tekijoitd kuvaavien muuttujien vilisid yhteyksid
tarkasteltiin aluksi korrelaatioanalyysilla (Pearsonin korrelaatiokerroin). Masennusta selit-
tdvid tekijoitd selvitettiin hierarkkisen regressioanalyysin avulla. Liséksi hierarkkisella reg-
ressioanalyysilla tutkittiin negatiivisen mindskeeman, sosiaalisen tuen, liikunnan ja fyysi-
sen kunnon moderaattorivaikutuksia stressaavien eliméntapahtumien ja masennuksen vi-
lilld. Regressioanalyysia on pidetty sopivimpana tilastollisena menetelmind Beckin kogni-
tiivista masennusmallia koskevissa tutkimuksissa, koska se kontrolloi ulkopuoliset muut-
tujat ja sopii siten monitekijdisen, sekd suoria ettd moderaattorivaikutuksia sisdltdvén teo-
rian tutkimiseen (mm. Persons ym., 1985).

Masennuksen kausaaliattribuutioita kuvailtiin frekvenssien avulla. Taustamuuttujien
suhteen niitd tarkasteltiin > -riippumattomuustestilld. Koska depression syyselitysten voi-
daan olettaa olevan osittain péddllekkiisid, selvitettiin niiden yhteyksid toisiinsa Pearsonin

korrelaatiokertoimien avulla.
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3 TULOKSET

3.1 Masennus, negatiivinen miniskeema, stressaavat elimintapahtumat

ja suojaavat tekijit taustatekijoiden mukaan

Runsaat 70 % molempien masennuskyselyiden vastaajista ei osoittautunut masentuneiksi,
eli vajaa 30 % tutkituista oli jonkin asteisesti (BDI yli 9 pistettd) masentunut (taulukko 2).
Tulokset ovat samansuuntaiset kuin toisessa, vuonna 1998 pohjoissavolaisilla tehdyssa
kartoituksessa (Viinaméiki ym, 2001), jossa viidesosa satunnaisotannalla viestorekisteristéd

poimituista tutkituista oli BDI:n mukaan ainakin lievésti masentunut.

TAULUKKO 2. Eri asteisesti masentuneiden osuudet aineistossa

BDI1 BDI2
Masennuksen aste vaihteluvili f % f %
Normaali 0-9 244 72.8 122 74.8
Lieva 10-18 58 17.3 25 153
Kohtalainen 19-29 27 8.1 10 6.1
Vakava 30-63 6 1.8 6 3.7

Haavoittuvuus-stressi-voimavara -tekijoitd kuvaavia muuttujia tarkasteltiin aluksi
niitd kuvaavien keskiarvojen ja mediaanien pohjalta, jotka ndkyvit taulukoissa 3 ja 4.
DAS:n keskiarvo noudattaa aikaisemmassa suomalaisessa tutkimuksessa (Karila, 1991)
saatuja tuloksia. LES:n keskiarvo on hieman Talon (1992) tutkimuksessa saatuja arvoja

suurempi.

TAULUKKO 3. Depression, negatiivisten eldmintapahtumien ja dysfunktionaalisten ajatusten summamuut-

tujien vaihteluvilit, keskiarvot, mediaanit ja keskihajonnat

Muuttujat vaihteluvili ka md s

BDI1 0-63 7.24 5,00 8.09
BDI2 0-63 6.91 4.00 8.39
LES(-) 0-(-108) -5.92 -3.00 8.42

DAS 40-280 114.38 106.00 36.98
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TAULUKKO 4. Sosiaalisen tuen, liikunnan frekvenssin, -keston ja koetun fyysisen kunnon vaihteluvilit,

keskiarvot ja keskihajonriat

Muuttujat vaihteluvili ka s
Sosiaalinen tuki 14 167 T
Liikunnan frekvenssi 0-5 2.04 1.26
Liikunnan kesto 0-4 2.11 1.10
Koettu fyysinen kunto 0-5 1.97 95

Taulukoista 5 - 8 selvidd, kuinka tyytyviisid vastaajat olivat saamaansa sosiaaliseen
tukeen, kuinka usein ja pitkddn he harrastivat liikuntaa ja minki tasoiseksi he arvioivat
fyysisen kuntonsa. 49 % tutkituista koki saavansa riittdvisti sosiaalista tukea. Ainoastaan
15 % piti saamaansa sosiaalista tukea riittdmittoménd. Liikunnan frekvenssit jakautuivat
tasaisesti - ihmiset harrastivat vapaa-ajan liikuntaa vaihtelevia maarid viikossa. Yleisimmin
liikkuntaa kuitenkin harrastettiin 2 - 3 kertaa viikossa (30 %), 30 - 45 minuuttia kerrallaan
(36 %), mikéd vastaa aiempia suomalaisia liikuntakartoituksia (ks. Ikonen, 1991). 47 %
vastaajista koki kuntonsa keskinkertaiseksi. Vain yhteensd alle 10 % tutkituista arvioi
kuntonsa erinomaiseksi (3 %) tai heikoksi (6 %). Tulokset tukevat aikaisempia suomalaisia

tutkimuksia (ks. Hassinen & Komulainen, 2001).

TAULUKKO 5. Sosiaalisen tuen frekvenssit

f Y%
Saan aivan riittdvésti 78 49.1
Saan melko riittdvasti 56 35.2
En saa yleensi riittdvasti 24 15.1
Minulla ei ole ketéén ldheistéd 1 0.6

TAULUKKO 6. Liikunnan frekvenssin frekvenssit

f %
Pdivittdin 18 11.5
4-6 kertaa viikossa 38 242
2-3 kertaa viikossa 47 299
Kerran viikossa 31 19.7
Harvemmin kuin kerran viikossa 20 12.7
En voi vamman tai sairauden vuoksi 3 1.9

harrastaa liikuntaa




15

TAULUKKO 7. Liikunnan keston frekvenssit

f %
Alle 15 minuuttia 8 5.1
15-30 minuuttia 40 255
30-45 minuuttia 57 36.3
45-60 minuuttia 30 19.1
Yli tunnin 22 14.0

TAULUKKO 8. Koetun kunnon frekvenssit

f %
Erinomaiseksi 5 3.1
Hyviksi 44 27.5
Keskinkertaiseksi 75 46.9
Keskinkertaista heikommaksi 25 15.6
Heikoksi 9 5.6
En osaa sanoa 2 1.3

Ensimméiisessd masennuskyselyssd sukupuolten vililld ei ollut merkitsevii eroa, jil-
kimmadisesséd kartoituksessa sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevé.
Micehet olivat naisia masentuneempia (taulukko 1, liite 2), mikéd on péinvastainen tulos kuin
tutkimuksissa yleensd. Negatiivista mindskeemaa kuvaavissa dysfunktionaalisissa ajatuk-
sissa, kielteisissd eldméntapahtumissa ja suojaavissa tekijoissd ei esiintynyt eroja suku-
puolen suhteen.

Ikdryhmistd 16 - 39-vuotiaat olivat ensimmaiisessd masennuskartoituksessa 50 - 81-
vuotiaita vihemmén masentuneempia (taulukko 2, liite 2). MyoOs toisessa masennus-
kyselyssdé nuorin ikdryhmi# osoittautui 40 - 81-vuotiaita vihemmin depressiiviseksi.
Muuttujien viliset erot ién suhteen olivat tilastollisesti melkein merkitsevid. Muissa teki-
joissd ei ilmennyt ikdluokkien vilisid eroja.

Naimisissa tai avoliitossa eldvét olivat muita siviilisddtyjd merkitsevisti vihemmin
masentuneempia (taulukko 3, liite 2). Lisédksi he olivat kohdanneet vuoden aikana naimat-
tomia ja asumuserossa olevia tai eronneita erittdin merkitsevésti vihemmain kielteisid eld-
méntapahtumia. Muissa muuttujissa ei esiintynyt eroja siviilisdétyjen kesken.

Ammatillisen koulutuksen suhteen muuttujien vélilld ei tullut esille merkitsevié eroja

(taulukko 4, liite 2).
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Ammattiaseman mukaan katsottuna masennuksessa ilmeni ryhmien vililld tilastolli-

sesti erittdin merkitsevid eroja (taulukko 9). Tyottomit tai lomautetut, eldkkeelld olevat

sekd jotain muuta (ei vastausvaihtoehdoissa olevaa) tekevit osoittautuivat tutkimuksessa

eniten depressiivisiksi. Eldkeldisilld oli palkansaajia, yrittdjid tai maanviljelijoitd sekd

omaa kotitaloutta hoitavia, vanhempainlomalla tai hoitovapaalla olevia merkitsevisti

enemmain vaidristyneitd ajatuksia. My0s jotain muuta tekevilld esiintyi yrittdjid tai maan-

viljelijoitd merkitsevisti runsaammin dysfunktionaalisia ajatuksia. Ammattiasema ei ero-

tellut vastaajia negatiivisten elimintapahtumien suhteen. Suojaavista tekijoistd ainoastaan

koetussa fyysisessd kunnossa esiintyi melkein merkitsevid eroavaisuuksia: eldkeldiset ar-

vioivat ruumiillisen kuntonsa tyOssdkdyvid, yrittdjid / maanviljelijoitd, tyottomid / lo-

mautettuja sekd omaa kotitaloutta hoitavia / vanhempainlomalla olevia / hoitovapaalla ole-

via huonommaksi.

TAULUKKO 9. Muuttujien véliset erot ammattiaseman suhteen

(1= palkansaaja, 2 = yrittdjé tai maanviljelija, 3 = ty6ton tai lomautettu, 4 = opiskelija, 5 = eldkkeelld, 6 =

hoidat omaa kotitaloutta tai olet vanhempainlomalla tai hoitovapaalla, 7 = teet jotain muuta)

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7
Jarjestyslukujen ka x Parivertailut

BDI2 6539 4721 9936 4543 10173 6220 96.36  29.98***  3>124.7,
5>1,2,4,6;
7>1,2,6

LES(-) 90.08 102.64 62.01 76.88 79.10 7871 5430 12.11 -

DAS 69.87 39.86 8232 70.25 104.19 7237 91.17  18.88** 5>1,2,6;
7>2

Sosiaalinen tuki 77.83 8333 8779 6894 7485 7360 8271 2.86 -

Liikunnan 7778 8275 7642 1256 62775 8237 8842 9.96 -

frekvenssi

Liikunnan kesto  76.14 9950 79.17 69.25 8424 72.10 68.00 3.20 -

Koettu fyysinen 69.38  47.17 8343 7488 104.80 67.33 68.29 20.97* 5>1,2,3,6

kunto

*p<.05, *¥*p<.01, ***p<.001
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3.2 Haavoittuvuus- stressi- ja voimavaratekijoiden yhteydet

masennukseen

3.2.1 Muuttujien viiliset korrelaatiot

Tarkasteltaessa haavoittuvuus- ja stressitekijoiden yhteyksid masennukseen havaittiin, ettd
dysfunktionaaliset ajatukset (r = .57 , p < .001) ja negatiiviset elaméntapahtumat (r = -.55,
p < .001) korreloivat melko voimakkaasti depression kanssa (taulukko 10). Mitd enemmin
ja / tai mitd voimakkaampia dysfunktionaalisia ajatuksia ja kielteisid eldméntapahtumia
tutkittavalla oli, sitd masentuneemmaksi hén osoittautui.

Suojaavista tekijoistd sosiaalinen tuki (r = .46, p < .001) ja koettu fyysinen kunto (r =
.54, p < .001) olivat yhteydessd masennukseen siten, ettd riittdviksi arvioitu sosiaalinen
tuki ja hyviksi koettu fyysinen kunto liittyivit alhaiseen depressioon. Sitd vastoin liikun-
nan frekvenssi ei juurikaan korreloinut masennuksen kanssa (r = .12, p < .05). Samoin lii-
kunnan harrastamisen kesto oli vain lieviésti yhteydessd masennukseen (r = -.19, p < .05).
Liikunnan harrastaminen usein ja pitkéan kerrallaan liittyi matalaan depressioon.

Tutkimuksen oletetuista moderaattoreista sekd dysfunktionaaliset ajatukset ettd suo-
jaavat tekijdt osoittautuivat olevan yhteydessd negatiivisiin eldméntapahtumiin. Voimak-
kaasti védristyneet ajatukset (r = -.35, p < .001), riittimittomaksi arvioitu sosiaalinen tuki
(r =-.37, p <.001), liikkunnan harrastaminen harvoin (r = -.18, p < .05) ja vihén aikaa ker-
rallaan (r =.22, p < .01) seké huonoksi koettu fyysinen kunto (r =-.32, p < .001) liittyivit

lukuisiin ja / tai voimakkaisiin negatiivisiin elimantapahtumiin.

TAULUKKO 10. Muuttujien viliset korrelaatiot (Pearson)

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7
1 BDI2 -

2 LES(-) - 55k

3 DAS STHE* - 35k

4 Sosiaalinen tuki AOx** - 37xxE J7HE* -

5 Liikunnan frekvenssi  .12* -.18* .02 -.08 -

6 Liikunnan kesto -.19* 22k -11* -.09 -.34%** -

7 Oma arvio fyysisestd — .54%%* -32%%% 35%%% A7* 24 - 3%
kunnosta

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3.2.2 Masennuksen selittjiit

Kielteisten eldméntapahtumien, dysfunktionaalisten ajatusten ja suojaavien tekijoiden yh-
teyttd masennukseen selvitettiin hierarkkisella regressioanalyysilla, jossa malliin liséttiin
uusia selittdjaryhmiéd enter-menetelmilld. Siind tutkija valitsee riippumattdmien muuttujien
jarjestyksen mallissa; prosessia ohjaa teoria ja hypoteesien testaus. Ennen analyysia muut-
tujille tehtiin logaritmimuunnokset jakaumien normalisoimiseksi. Ensimmdisessd vai-
heessa tutkittiin muuttujien suoria yhteyksid masennukseen eli niiden pédivaikutuksia. Toi-
sessa vaiheessa tarkasteltiin védristyneiden ajatusten ja suojaavien tekijoiden mahdollisia
moderaattorivaikutuksia interaktiotermejd muodostamalla. Tulokset on esitetty taulukossa

11.

TAULUKKO 11. Masennusta selittdavit tekijit (hierarkkinen regressioanalyysi)

Selittdjat F df B R’ AR?
Vaihe 1: omavaikutukset

1. LES(-) = 27***

2. DAS _ KD

3. Sosiaalinen tuki 21%*

4. Liikunnan frekvenssi 02

5. Liikunnan kesto .06

6. Koettu fyysinen kunto 29.35%%x* 6,129 L3 kK .58 S58Fx*
Vaihe 2: yhdysvaikutukset

7. LES(-) x DAS .05

8. LES(-) x Sosiaalinen tuki -.06

9. LES(-) x Liikunnan frekvenssi . -.06

10. LES(-) x Liikunnan kesto .04

11. LES(-) x Koettu fyysinen kunto 16.76%** 11, 124 -.08 .60 .02

Selittdjien arvot ovat standardoituja beta-kertoimia mallin toisesta vaiheesta, **p<.01, ***p<.001

AR?viittaa selitysasteen (Rz) muutokseen sen jdlkeen, kun kaikki ryhmin selittdjét ovat mukana

Mallin muuttujilla pystyttiin selittdméin tilastollisesti erittdin merkitsevd osuus ma-
sennuksen vaihtelusta (F (11, 124) = 16.76, p < .000). Kielteiset eldméntapahtumat ja vii-
ristyneet uskomukset olivat erittdin merkitsevid masennusta selittdvid tekijoitd. Lukuisat ja
/ tai voimakkaat negatiiviset elaméntapahtumat ( = -.27) ja dysfunktionaaliset ajatukset (B
= .31) olivat yhteydessid kohonneeseen depressioon. Suojaavista tekijoistd sosiaalinen tuki

(B = .21) selitti merkitsevisti ja koettu fyysinen kunto (B = .32) erittdin merkitsevisti ma-
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sennusta: riittdvind pidetty sosiaalinen tuki ja hyviksi arvioitu fyysinen kunto liittyivit
alhaisempaan depressiivisyyteen. Sitd vastoin liikunnan muuttujat, sen frekvenssi ja kesto,
eivit olleet merkitsevisti yhteydessd masennukseen. Kokonaisuudessaan suorat vaikutuk-
set selittivdat masennuksen vaihtelusta 58 %.

Interaktiotermit eivét olleet minkddn muuttujan kohdalla tilastollisesti merkitsevii.
Niin ollen dysfunktionaaliset ajatukset ja suojaavat tekijdt eivét toimineet negatiivisten
eliméntapahtumien ja masennuksen vilisind moderaattoreina. Yhdysvaikutusten lisddmi-

nen malliin ei siten kasvattanut sen selitysastetta.

3.3 Masennuksen kausaaliattribuutiot taustamuuttujien suhteen ja niiden

yhteydet toisiinsa

Tutkittavien masennuksen kausaaliattribuutiot jakautuivat melko tasaisesti eri vastaus-
vaihtoehtojen vililld (taulukko 12). Suurinta kannatusta saivat dkilliset kriisit ja eldménta-
pahtumat (70 %) sekd tyohon ja toimeentuloon liittyvit tekijdt (64 %). Noin puolet vastaa-
jista piti my0s ihmissuhteiden ongelmia (54 %) ja ajattelutapaa (49 %) masennuskoke-
mustensa aiheuttajina. 12 % vastaajista ilmoitti syyselitykseksi jonkun vastausvaihtoehto-

jen ulkopuolella olevan tekijén.

TAULUKKO 12. Depression kausaaliattribuutioiden frekvenssit

Muuttujat f %

1. Lapsuuteen ja kasvatukseen liittyvit tekijét 55 335
2. Akilliset kriisit ja eliméntapahtumat 114 69.5
3. Yksilolliset piirteet ja taipumukset 46 28.0
4. Fyysiset tekijat 64 39.3
S. TyGhon ja toimeentuloon liittyvit tekijat 104 63.8
6. Virheelliset eldméntavat 51 31.1
7. Ongelmat ihmissuhteissa 87 53.7
8. Ihmissuhteiden puute/yksindisyys 51 31.3
9. Ajattelutapa 81 49.4
10. Yleiset sosiaaliset vaikutukset 32 19.6
11. Yhteiskunnalliset ongelmat 40 244
12. Masennus eldaméntapana 24 15.0

13. Jokin muu 19 11.6
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Masennuksen kausaaliattribuutiot taustatekijoiden suhteen on esitetty liitteessd 3.
Joidenkin taustamuuttujien mukaiset erot syyselityksissd eivit olleet luotettavia, koska
liian suuri osa odotetuista frekvensseistd oli alle viiden. Néitd eroja ei ole tdssd raportoitu.

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset pitivdt miehid merkitsevisti useammin lap-
suuteen ja kasvatukseen liittyvid tekijoits (naiset 41 %, miehet 241 %) ja yksilollisia piirteits
ja taipumuksia (naiset 35 %, miehet 16 %) masennuksensa syind. Miehet puolestaan selit-
tivdt depressiotaan naisia yleisemmin virheellisilld eldméntavoilla (miehet 44 %, naiset 23
%), yleisilld sosiaalisilla vaikutuksilla (miehet 32 %, naiset 13 %) ja masennuksella eld-
méintapana (miehet 28 %, naiset 7 %).

30 - 39-vuotiaita lukuun ottamatta suurin osa muiden ikdryhmien vastaajista (63 -
100 %) oli sitd mieltd, ettd yksilolliset piirteet eivit ole osallisena masennuksen syntyyn.
50 - 81-vuotiaita lukuun ottamatta toisten ikidluokkien tutkituista (67 - 79 %) taas valta osa
kannatti ndkemystd tyohon ja toimeentuloon liittyvistd tekijoistd depression aiheuttajina.
16 - 39-vuotiaat (64 - 68 %) pitivdt yleensd ihmissuhteiden ongelmia masennuksensa
syind, kun taas 50 - 81-vuotiaista (67 - 80 %) suurin osa ei ndin tehnyt. 30 - 81-vuotiaista
(60 - 82 %) valta osa ei puoltanut ihmissuhteiden puutetta tai yksindisyyttd masennuksen
aiheuttajana.

Siviilisdddyn suhteen naimattomat (86 %) ja asumuserossa olevat tai eronneet (78 %)
ndkivét yleensd tyohon ja toimeentuloon liittyvit tekijdt depression syind. Naimattomia
lukuun ottamatta muiden siviilisddtyjen vastaajista (61 - 80 %) suurin osa ei pitinyt ma-
sennuksensa aiheuttajana virheellisid eldméntapoja. Naimattomista (81 %) puolestaan valta
osa koki ihmissuhteiden ongelmat osallisena masennuksen ilmenemiseen. Toisin kuin nai-
misissa tai avoliitossa olevat, he my0s yleensd kannattivat ihmissuhteiden puutetta tai yksi-
ndisyyttd (62 %) depression synnyttdjand. Muista siviilisdddyistd poiketen suurin osa nai-
mattomista (86 %) piti liséksi ajattelutapaa masennuksen syyllisend. Naimisissa tai avolii-
tossa olevat (85 %) eivit yleensd puoltaneet nidkemystd yhteiskunnallisten ongelmien yh-
teydestd depressioon.

Koulutuksen suhteen masennuksen kausaaliattribuutioissa ei esiintynyt merkitsevid
eroja. Ammattiasemaan liittyvien tekijoiden mukaiset erot syyselityksisséd eivit puolestaan
olleet aiemmin mainitusta syystd luotettavia.

Masennuksen syyselitykset olivat kohtalaisen voimakkaasti yhteydessi toisiinsa: r >
.20 -suuruisia korrelaatioita oli yli 30 kappaletta (taulukko 6, liite 3). Mistdin selkedstd

ryhmittymisestéd korrelaatioanalyysi ei kuitenkaan antanut viitteitd.
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd negatiivisen mindskeeman, stressin ja masennuksen
vilisid yhteyksid. Lisdksi haluttiin tutkia sosiaalisen tueh, liikunnan ja fyysisen kunnon
vaikutuksia masentuneisuuteen. Kognitiivista haavoittuvuutta edustavaa negatiivista mi-
niskeemaa ja voimavaranidkokulmasta tarkasteltuja sosiaalista tukea, liikuntaa seki fyy-
sistd kuntoa tutkittiin myos stressin ja masennuksen suhdetta muuntavina tekijoind. Tutki-
muksessa oltiin lisdksi kiinnostuneita siitd, minkd vuoksi ihmiset itse arvioivat masentu-
vansa.

Tulokset osoittivat, ettd negatiivisen mindskeeman yhteys masennuksen oli suora:
védristyneet minddn liittyvdt uskomukset liittyivdt kohonneeseen masennukseen. Myos
stressaavat eldméntapahtumat selittivit depressiota. Voimavaratekijoistd sosiaalinen tuki ja
fyysinen kunto olivat tulosten mukaan samoin suorassa yhteydessd masennukseen siten,
ettd riittdvd sosiaalinen tuki ja hyviksi arvioitu fyysinen kunto liittyivit alhaiseen depressi-
oon. Vapaa-ajan liikunnan harrastamisen ja masentuneisuuden viliset yhteydet eivit sen
sijaan olleet merkitsevid.

Tulokset tukevat nikemysté sosiaalisesta tuesta ja fyysisestd kunnosta masennukselta
suojaavina voimavaratekijoind (mm. Cohen ym., 1985; Tucker, 1990). Samalla ne kuiten-
kin viittaavat siihen, ettd normaalivdestossd liikuntaharrastuksella ei ole merkitystd ma-
sentuneisuusoireiden védhentdjdnd, mikd vahvistaa ndkemystd liikunnan vihdisestd mer-
kityksestd normaalivéestossé masentuneisuuden vihentdjdnd. On esitetty, ettd henkilot
jotka eivit ole masentuneita aloittaessaan liikkunnan, hyotyvit siitd vdhdn (Brown, 1990;
Folkins & Sime, 1981; Simons, McGovan, Epstein, Kupfer & Robertson, 1985).

Negatiivisen mindskeeman ja voimavaratekijoiden muuntavaa vaikutusta stressin ja
masennuksen vélisessd suhteessa ei tullut esille. Tulos voi kytkeytyd useaan seikkaan.
Kyse voi olla siitd, ettei aineisto ollut riittavén kattava tutkitun ilmidn tarkastelemiseen -
kohtalaisesti tai vaikeasti masentuneita oli aineistossa alle kymmenesosa. Liséksi poikit-
taistutkimuksissa on yleens# hankala tarkastella muuttujien vélisten suhteiden moderaatto-
rivaikutusta. Erityisesti voimavaratekijoiden kohdalla myds mittareiden reliabiliteetti- ja
validiteettiongelmat saattoivat vaikuttaa puskurivaikutuksen ilmenemiseen.

Yleisen# oletuksena sosiaalisen tuen muuntavassa vaikutuksessa on, ettd paljon sosi-
aalista tukea saavilla stressitekijét eivit aiheuta niin kielteisid reaktioita kuin védhén tukea

saavilla (Cohen ym, 1985). Kuitenkin sosiaalisen tuen erilaisista vaikutuksista, erityisesti
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juuri muuntavan vaikutuksen olemassaolosta on saatu hyvin erilaisia, jopa vastakkaisia
tuloksia (mm. Beehr & McGrath, 1992). On esitetty (Cohen ym., 1985), ettd moderaattori-
vaikutuksen esille saamiseksi sosiaalinen tuki tulee eritelld eri muotoihin, kuten vilineelli-
seen ja arviointitukeen. Sosiaalisen tuen kokemiseen saattavat vaikuttaa myOs monet taus-
tatekijit, kuten persoonallisuuden piirteet (mm. Beehr ym., 1992). Nimi voivat muuntaa
itse sosiaalisen tuen kokemista ja vastaanottamista, jolloin sosiaalisen tuen muuntava vai-
kutus ei valttdmittd tule tutkimuksissa esille tai se voi vadristyi.

Vaikka irrationaaliset uskomukset olivat tutkimuksessa yhteydessd masennukseen,
niilld ei ollut Beckin (1967, 1976) esittimai etiologista roolia. Hinen mukaansa negatiivi-
nen minidskeema on latentti ja siten olemassa depressiolle alttiilla ihmisilld silloinkin, kun
he eivit ole masentuneita. Sen tulisi ndkemyksen mukaan aktivoitua heidin kohdatessaan
stressid ja johtaa masennukseen. Tdmin tutkimuksen mukaan véidristyneet minduskomuk-
set liittyvét depressioon siten, ettd masentuneilla ilmenee kielteisid itseen liittyvid kisityk-
sid, mutta ilman depression oireita ei myoskéddn negatiivisesta mindskeemasta esiinny viit-
teitd. Tdmd on varsin tyypillinen tulos vastaavissa tutkimuksissa (ks. Joiner ym., 1999).
Negatiivisiin tutkimustuloksiin viitaten onkin kysytty, pitdisikd kognitiivisen haavoittu-
vuuden kisitteen tutkimisesta siirtyd ympéristoon liittyvien muuttujien tutkimiseen (Brown
ym., 1995). Yleisesti kuitenkin ajatellaan, ettd ongelmat Beckin mallin todentamiseen liit-
tyvissd tutkimuksissa johtuvat ennen kaikkea mallin muuttujien operationalisoimisen vai-
keudesta. Esimerkiksi Barnetin ym. (1988) mukaan DAS on liian ylimalkainen testaamaan
teoriaa, jota se on suunniteltu testaamaan. Onkin esitetty, ettd tulevaisuudessa tulisi tutkia
tarkemmin dysfunktionaalisten ajatusten eri dimensioita ja arvioida kognitiivisten tyylien
eri piirteitd (Segal, Gemar, Truchon, Guirguis & Horowitz, 1995).

Paljon keskustelua on kéyty siitd, pitdisiko tutkittavan itse vai ulkopuolisen arvioijan
madrittdd stressin suuruutta. Muun muassa Brown ja Harris (1978) ovat kritisoineet stres-
sin itsearvioinnin luotettavuutta. Lukuisat tutkijat (mm. Lazarus, 1966; Hammen, 1988)
ovat toisaalta vahvasti sitd mieltd, ettd tietyn elimintapahtuman aiheuttamaa stressid ei
voida luotettavasti médrittdd ilman tapahtuman kokeneen ihmisen omaa arviointia. On
myos kritisoitu, muistavatko ihmiset ylipdatdnsd kovin tarkasti tietynlaisia tapahtumia ja
niiden ajankohtia (Alloy ym., 1988). Lisédksi on mahdollista, ettd vastaajat yrittdvét vaki-
sin” muistaa kielteisid eldiméntapahtumia selittddkseen ongelmiaan (Bartlett, 1932). Télloin
he voivat antaa jollekin tapahtumalle todellista suuremman merkityksen héiridn synnyssi

(Brown, Sklair, Harris & Birley, 1973). Vastaajat saattavat my0s ilmoittaa ajallisesti kau-
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kaistenkin asioiden tapahtuneen ldhiaikoina oikeuttaakseen héirion alkamisen (Duncan-
Jones, 1981). Lisdksi on esitetty, ettd mieliala, erityisesti depressiivinen, vaikuttaa kiel-
teisten eldméntapahtumien mieleen palauttamiseen (Blaney, 1986)..

Tutkittavat selittivdt masennustaan useimmiten &killisilld kriiseilld ja eldméntapah-
tumilla, sekd tyShon ja toimeentuloon liittyvilld ongelmilla. My®s ihmissuhteiden ongel-
mat ja ajattelutapa saivat runsaasti kannatusta. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmis-
sakin suomalaisissa tutkimuksissa (mm. Tontti, 2001; Rity, 1988). Tulosten vertailu on
kuitenkin erilaisten tutkimusmenetelmien vuoksi vaikeaa. Tdsséd tutkimuksessa kaikki tar-
jotut masennuksen kausaaliattribuutiot saivat melko tasaisesti tukea, miké saattaa kertoa
ihmisten kirjavista késityksistd masennuksen syistd. Syyselitysten lukuisat ja melko voi-
makkaat yhteydet toisiinsa viittaavat mahdollisesti kausaaliattribuutioiden pééllekkdisyy-
teen. Toisaalta valmiit vastausvaihtoehdot eivit vilttamittd kattaneet kaikkia mahdollisia
masennuksen syyselityksid. Puolet vastaajista piti tutkimuksen psykososiaalisen mallin
védristyneitd uskomuksia edustavaa ajattelutapaa ja 70 % stressin kanssa rinnakkaista #kil-
liset kriisit ja eldméntapahtumat -vaihtoehtoa masennuksensa syynd. Vaikuttaa siltd, ettd
ihmisten omat ndkemykset masennuksen aiheuttajista ainakin jossain miérin vastaavat
tutkimuksessa esitetyn mallin tekijoitd. On syytd huomata, ettéd tdssd tutkimuksessa kaikilta
vastaajilta, myds ei-masentuneilta, kysyttiin heiddn masentuneisuutensa syitd, joten tulok-
set kertovat osittain my0s yleisisté kisityksistd depression aiheuttajista.

Tutkimusaineisto muodostui 336:sta kuukauden aikana Kuopiolaisella terveysase-
malla kdyneestd potilaasta, mikd on tuloksia yleistettdessi otettava huomioon. Otos mah-
dollisesti yliedustaa sairastavuuden suhteen suomalaista viestod. Toisaalta korkeahkot
arvot masennuksessa, dysfunktionaalisissa ajatuksissa ja negatiivisissa eldméntapahtumissa
saattavat kuvastaa myOs pohjoissavolaisten suurta sairastavuutta (ks. Viinamiki ym.,
2001). Koska otos oli ei-kliininen, tulokset koskevat ensisijaisesti kohtalaisen lievdsti ma-
sentuneita. Ei-kliinisen aineiston kdytostd kliinisen ilmion tutkimisessa ollaan montaa
mieltd: toiset puoltavat kiytéantdod (Coyne, 1994; Tennen, Hall, & Affleck, 1995) kun taas
toiset ovat sitd vastaan (Flett, Vredenberg, & Krames, 1997; Vredenberg, Flett, & Krames,
1993). Kuten Joiner ym. (1999) toteaa, kysymysté ei joka tapauksessa voi tulosten yleis-
tettdvyyttd pohdittaessa sivuuttaa.

On hyvd muistaa, ettd kyseessd on poikkileikkauksena toteutettu kyselytutkimus.
Niin ollen tutkimuksen perusteella ei voida tehdi oletuksia syistd ja seurauksista. Esitetyt

vaikutukset ovat itse asiassa vain ilmididen vilisid yhteyksid. Tutkimuksissa on lisdksi
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osoitettu, ettd kohonnut depressio voi johtaa vidristyneisiin ajatuksiin (ks. Lewinsohn ym.,
2001). Dysfunktionaalisten ajatusten ja masennuksen suhde vaikuttaa siten olevan kak-
sisuuntainen. Tutkimusaineisto koostuu tutkittavien itsearvioinneista, mikd myds asettaa
tulosten tulkinnalle tiettyjd rajoituksia. Ensinnik&én ei ole aina varmaa, ymmaérretdinko
kysymykset tutkijan toivomalla tavalla. Lisdksi erilaiset vastauétaipumukset kuten sosiaa-
linen suotavuus, myontyvyys, ja halu vastata kieltdvisti voivat védristdd tuloksia. Valmius
itsearviointiin, tietoisuus itsestd, voi myds vaihdella.

Huolimatta tutkimuksen puutteista tulokset tukevat monitekijéistd psykososiaalista
nidkemystd masennuksesta. Ajatusvddristyméit ja stressi osoittautuivat olevan yhteydessi
masennukseen, ja sosiaalisella tuella ja fyysiselld kunnolla oli tutkimuksen mukaan ma-
sennukselta suojaava vaikutus. Beckin (1967, 1976) kognitiivisen masennusteorian mu-
kaan ajatusviiristymid muuttamalla voidaan hoitaa sekd akuuttia masennusta ettd ehkaisti
sen uusiutumista. Stressisti masennukseen johtavaan kehitykseen voisi puolestaan olla
mahdollista vaikuttaa stressinhallintakeinoja lisddamalld. Tutkimuksen valossa masentuneen
hoidossa olisi lisdksi hyodyllistd ottaa huomioon sosiaalisen verkoston ja fyysisen kunnon
merkitys. My0s tutkittavien omat kisitykset masennuksen syistd kertovat psykososiaalisen
tydotteen kidyttokelpoisuudesta masennuksen hoitoon. Heiddn mukaansa masennus johtui
useimriten &dkillisistd kriiseistd ja elamédntapahtumista, tyohon ja toimeentuloon liittyvistid
ongelmista sekd ongelmista ihmissuhteissa. Niiden kielteisten eldiméntapahtumien masen-
nukseen johtavia stressivaikutuksia olisi ehkd syytd kisitelld ja opetella niiden hallintaa.
Vastaajista periti puolet arveli masennuksensa johtuvan ajattelutavasta. Tdmin perusteella
ihmisilld vaikuttaa olevan valmiuksia mm. kognitiivisen terapian keinoin tapahtuvaan vai-
ristyneiden ajatusten muokkaamiseen. Jatkossa ilmi6té olisi aiheellista tutkia pitkittdistut-
kimuksen avulla masennukseen liittyvien mekanismien tarkentumiseksi ja depression ko-

konaiskuvan hahmottumiseksi.
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LIITTEET

LIITE 1. Kyselylomake

Vastatkaa kysymyksiin ympé#roimilli sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT
1. Henkilotunnuksenne: I T T T I I I-I I I I I
pv kk vuosi tunnusosa
2. Sukupuolenne
1 mies
2 nainen
3. Siviilisdatynne
1 naimaton
2 naimisissa tai avoliitossa
3 asumuserossa tai eronnut
4 leski

4. Millainen ammatillinen koulutus Teillé on?

tyOllisyys- tai ammatillinen kurssi
ammatillinen koulu

ammatillinen opisto
korkeakoulututkinto

ei mikddn mainituista

[ R N Y

5. Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten piiasiallista toimintaasi tilli hetkellid?

hoidat omaa kotitaloutta tai olet vanhempainlomalla tai hoitovapaalla
teet jotain muuta, mitd?

1 palkansaaja

2 yrittdjd tai maanviljelija
3 ty6ton tai lomautettu

4 opiskelija

5 elidkkeelld

6

7

6. Jos olette tyossikédyvi, mikd on nykyinen ammattinimikkeenne? (Vastatkaa mahdollisimman tismiillisesti,
esimerkiksi ei tyomies vaan sihkéasentaja; ei opiskelija vaan kassatoimihenkil6)
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7. Seuraavassa on viittimid koskien mielialaanne. Ympyroikii kustakin kysymyksesti yksi vaihtoehto
sen mukaan, millaiseksi tunnette mielialanne juuri nyt. (BDI)

0 en ole surullinen

1 olen alakuloinen ja surullinen ,

2 olen aina alakuloinen ja surullinen, enki péise tdstd mielialasta eroon
3 olen niin onneton, ettd en endd kestd

1)

(2) tulevaisuus ei erityisesti pelota minua
tulevaisuus pelottaa minua
tunnen, ettd tulevaisuudella ei ole minulle mitdén tarjottavana

tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton enki usko asioiden téstd parantuvan

WK =0

3) en tunne epdonnistuneeni
uskon epédonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset
menneisyydessd nden vain sarjan epdonnistumisia

tunnen olevani ihmisena tdysin epdonnistunut

W N= O

4 asiat tuottavat minulle tyydytystd kuten ennenkin
en osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen
en saa todellista tyydytystd endd mistdin

olen tyytyméton ja kylldstynyt kaikkeen

W —=oOo

(5) minulla ei ole erityisid syyllisyyden tunteita
minulla on usein syyllinen olo
tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta

tunnen jatkuvasti syyllisyyttd

W —=o

6) en koe, ettd minua rangaistaan
uskon, ettd minua saatetaan rangaista
odotan, ettd minua rangaistaan

tunnen, ettd minua rangaistaan

W —=o

@) en ole pettynyt itseeni
olen pettynyt itseeni
inhoan itsedni

vihaan itsedni

W= O

®) tunnen olevani yhtd hyvé kuin kuka tahansa muu
arvostelen heikkouksiani ja virheitdni
moitin itsedni virheisté

moitin itsedni kaikesta mikd menee pieleen

WK = O

9 en ole ajatellut tappaa itsedni
olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin
haluaisin tappaa itseni

tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus

W N =0

(10) en itke tavallista enempai
itken nykyisin enemmaén kuin ennen
itken nykyisin aina

kykenin ennen itkemiin, mutta nyt en pysty, vaikka haluaisinkin

W =0O
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(11 en ole sen drtyneempi kuin yleensikain
arsyynnyn nykyaédn helpommin kuin ennen
tunnen itseni drtyneeksi koko ajan

asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét liikuta minua enii lainkaan

WK =O

olen kiinnostunut muista ihmisistid .

muut ihmiset kiinnostavat minua nyky#in vihemmin kuin aikaisemmin
kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisis kohtaan ovat miltei kadonneet
olen menettdnyt kiinnostukseni muihin ihmisiin

12)

W= O

(13) pystyn tekemé#in paitoksid kuten aina ennenkin
lykkadn padtoksen tekoa useammin kuin ennen
minun on hyvin vaikea tehda patdksia

en pysty endd lainkaan tekemién paatoksid

[SVIN ST ]

mielestini ulkonékoni ei ole muuttunut

pelkéin, ettd ndytidn vanhalta ja vihemmén miellyttavaltid

ulkoniiéssini on tapahtunut pysyvid muutoksia ja niiden takia nidytén epamiellyttaviltd
uskon olevani ruma

(14)

(VI S A )

(15) tyokykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan
tyon aloittaminen vaatii minulta ylim&ériisid ponnistuksia
voidakseni tehdi jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siithen

en kykene lainkaan tekemién tyoti

W —=Oo

(16) nukun yhté hyvin kuin ennenkin
en nuku yhtd hyvin kuin ennen
her#in nykyisinl-2 tuntia liian aikaisin ja minun on vaikea péistd uudelleen uneen

herédin useita tunteja aikaisemmin kuin ennen enki péise uudelleen uneen

[PV SR )

an en visy sen nopeammin kuin tavallisesti
visyn nopeammin kuin tavallisesti
vasyn ldhes tyhjéstd

olen liian visynyt tehddkseni mitddn

w N = O

ruokahaluni on ennallaan

ruokahaluni ei ole niin hyvé kuin ennen
ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ei ole endi lainkaan ruokahalua

(18)

W= O

(19) painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan

olen laihtunut yli 3 kiloa yrittimattd tarkoituksella laihduttaa
olen laihtunut yli 5 kiloa yrittamatti tarkoituksella laihduttaa
olen laihtunut yli 8 kiloa yrittdmatti tarkoituksella laihduttaa

olen painvastoin lihonut

N = O

(20) en ole huolissani terveydestini enempai kuin tavallisestikaan
olen huolissani ruumiini vaivoista: siryistd, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta
olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista niin ettd minun on vaikea ajatella muita asioita

olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitésin muuta

WK =0

21 kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan
kiinnostukseni seksiin on vihentynyt
kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vihdisempai kuin ennen

olen kokonaan menettidnyt kiinnostukseni seksiin

W =0O
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6. Rengastakaa seuraavien viittimien kohdalla jokin numeroista yhdest:i seitsemiifin sen mukaan, miti mielti
kustakin viittimisti olette. (DAS)

tdysin paljon  hieman yhden- hieman paljon tdysin

samaa samaa samaa tekevdd eri eri eri
mieltd  mieltd  mieltd mieltd  mieltd mieltd
(1) On vaikeata olla onnellinen ja tyytyviinen, 1 2 3 4 5 6 7
jollei ole hyvinnadkdinen, dlykds ja menestyvi.
(2) Onnellisuus riippuu enemmén siitd, miten suhtaudun 1 2 3 4 5 6 7
itseeni kuin siitd, miten muut suhtautuvat minuun.
(3) Jos teen virheen, arvoni todennikdoisesti laskee 1 2 3 4 5 6 7
muiden silmissé.
(4) Minua ei arvosteta, jollen ole alati hyvi ty®sséni. 1 2 3 4 5 6 7
(5) On tyhmaisi ottaa riskeji, koska asiat voivat menni 1 2 3 4 5 6 7
“péin seinid” pienenkin epdonnistumisen vuoksi.
(6) On mahdollista, ettd ihmistd kunnioitetaan, vaikkei 1 2 3 4 5 6 7
hén ole erityisen lahjakas juuri missiin
(7) En voi olla onnellinen ja tyytyviinen, elleivit 1 2 3 4 5 6 7
useimmat tuttavani noteeraa minua.
(8) Avun pyytdminen on heikkouden merkki. 1 2 3 4 5 6 7
(9) Jollen pérjad yhtd hyvin kuin muut, olen ihmiseni 1 2 3 4 5 6 7
vihempiarvoinen.
(10) Jos epdonnistun tydssini, olen myds ihmisend 1 2 3 4 5 6 7
epédonnistunut.
(11) Jos ei osaa asiaa kunnolla, sitd ei kannata 1 2 3 4 5 6 7
tehdi ollenkaan.
(12) Virheiden tekeminen on hyvi asia, koska 1 2 3 4 5 6 7
niistd voi ottaa opikseen.
(13) Jos joku on eri mieltd kanssani, hidn 1 2 3 4 5 6 7
todenndkoisesti ei pidd minusta.
(14) Jos epdonnistun osittain, se on yhti paha 1 2 3 4 5 6 7
kuin olisin epdonnistunut tiydelleen.
(15) Jos muut tietdisivit, millainen todella olen, 1 2 3 4 5 6 7

he arvostaisivat minua vihemmiin.
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tdysin paljon  hieman yhden- hieman paljon tédysin

samaa samaa samaa tekevdd eri eri eri
mielti  mieltd  mieltd mieltd  mieltd mieltd

(16) En olisi mitéén, jollei rakastamani ihminen 1 2 3 4 5 6 7
pitdisi minusta.

(17) Tekemisestd sindnséd voi nauttia riippumatta 1 2 3 4 5 6 7
stitd, miké on lopputulos.

(18) On turha ryhtyd mihinkéin, jollei ole edes 1 2 3 4 5 6 7
kohtuullisia takeita onnistumnisesta.

(19) Arvoni ihmisend paljolti riippuu siitd, miti 1 2 3 4 5 6 7
muut ajattelevat minusta.

(20) Jos en aseta tavoitteitani mahdollisimman 1 2 3 4 5 6 7
korkealle, jddn “toisen luokan kansalaiseksi”.

(21) Jotta olisin arvostettu ihminen, minun on oltava 1 2 3 4 5 6 7
etevi ainakin yhdessi asiassa.

(22) Thmiset, joilla on hyvid ideoita, ovat muita 1 2 3 4 5 6 7
arvokkaampia.

(23) Pasmani menevit sekaisin, jos teen virheen. 1 2 3 4 5 6 7

(24) Omat kisitykseni itsesténi ovat tarkedmpii kuin 1 2 3 4 5 6 7
muiden mielipiteet minusta.

(25) Jotta olisin hyvé, moraalinen ja kunnioitettava 1 2 3 4 5 6 7

ihminen, minun on autettava jokaista avun tarvitsijaa.
(26) Jos esitidn kysymyksid, paljastan tyhmyyteni. 1 2 3 4 5 6 7

(27) Olisi kamalaa, jos minulle tirkest ihmiset eivit 1 2 3 4 5 6 7
hyviéksyisi minua.

(28) Elamasti tulee kurja, ellei ole ihmisia 1 2 3 4 5 6 7
joihin tukeutua.

(29) Minun on mahdollista saavuttaa tirkeitd asioita 1 2 3 4 5 6 7
eldmassini, vaikka en raadakaan kuin orja.

(30) Ihminen saattaa joutua haukutuksi, eikd mene 1 2 3 4 5 6 7
siitd tolaltaan.

(31) En voi luottaa muihin ihmisiin, koska he voivat 1 2 3 4 5 6 7
olla katalia.

(32) Ihminen ei voi olla onnellinen, 1 2 3 4 5 6 7
Jjollei hinestd pideta.

(33) On paras luopua omista tarpeistaan, jos aikoo 1 2 3 4 5 6 7
olla muiden mieleen.
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tdysin paljon  hieman
samaa  samaa  samaa
mieltd  mieltd  mieltd

(34) Onneni riippuu enemman muista kuin 1
minusta itsestini.

(35) En tarvitse muiden hyviksyntdi 1 3
ollakseni onnellinen.

(36) Jos vilttelee ongelmia, ne hidvidvit itsestdén. 1 3

(37) Voin olla onnellinen, vaikka monet hyviit 1 3
asiat menevit “sivu suun” eldméassini.

(38) On tirkedtd, mitd muut thmiset 1 3
minusta ajattelevat.

(39) Jos joutuu erilleen muista ihmisisti, 1 3
tulee onnettomaksi.

(40) Voin olla onnellinen, vaikkei kukaan 1 3

rakastaisikaan minua.

yhden-

tekevadd

hieman
eri
mieltd

paljon tdysin
eri eri
mieltd mieltd

6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

8. Seuraavassa on lueteltu joukko eléimiintapahtumia, jotka aiheuttavat joskus muutoksia ihmisten eliméssi ja
vaativat uudelleen sopeutumista. Ympyroikiii ensin onko kyseinen tapahtuma esiintynyt viimeksi kuluneen
vuoden aikana vai ei. Mikiili tapahtuma ei ole esiintynyt, ympyroikii “ei” ja siirtykiili seuraavaan elimiin-
tapahtumaan. Mikiili tapahtuma on esiintynyt, ympyroikaa “kylld”. Ympyroikiii lisiiksi se numero, joka

parhaiten kuvaa onko tapahtuma vaikuttanut el:imidinne kielteisellii vai myonteisells tavalla. (LES)

tapahtuman vaikutus oli

vaihtoehdot: 0 ei vaikutusta
-3 erittiiin kielteinen
-2 selvisti kielteinen
-1 lievisti kielteinen
+1 lievisti myénteinen
+2 selviisti myonteinen
+3 erittiin myonteinen
tapahtui
(1) Avioituminen tai kihlaus tai avioliitto kylla ei -3 -2 -1
(2) Puolison (partnerin) vakava kylla el -3 -2 -1
sairaus tai kuolema
(3) Vilirikko tai asumusero puolison kylla ei -3 -2 -1
(partnerin) kanssa
(4) Seurustelun tai yhteiseldman kylla el -3 -2 -1
uudelleenaloitus valirikon jilkeen
(5) Tyopaikan menetys tai potkut kylla ei -3 -2 -1
(6) Tyopaikan vaihto tai tydtilanteen kylla ei -3 -2 -1

0

0

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+3

+3

+3

+3

+3

+3



(6) Tyopaikan vaihto tai tyotilanteen
muutos ’

(7) Sairausloma
(8) Kokonaan uusi tyo tai koulutus

(9) Elinolosuhteiden muutos
(esim. uusi koti tai remontti)

(10) Lainan otto tai lankeaminen

(11) Muutos omassa tai puolison
palkkauksessa tai tuloissa

(12) Vankilarangaistus tai pienemmiit
lainrikkomukset

(13) Vakava sairaus itselld

(14) Hengellisen eldmin muutos
(esim. uskonnollinen herétys tai
kirkosta eroaminen)

(15) Muu eldméntyylin muutos
(esim. sosiaalinen asema tai
luottamustehtévit)

(16) Liheisen sukulaisen kuolema

(17) Liaheisen sukulaisen vakava sairaus

(18) Viilirikko tai riidat sukulaisten
kanssa

(19) Sukulaisen tai muun ulko-
puolisen henkilén muutto

perheeseen

(20) Lapsen kuolema tai abortti
tai keskenmeno (itselld tai puolisolla)

(21) Lapsen vakava sairaus

(22) Lapsen tai lapsenlapsen syntyma
(23) Viilirikko lapsen kanssa

(24) Lapsen muutto pois kotoa

(25) Muutos lapsen pdivihoito-asioissa
(26) Liheisen ystidvin kuolema

(27) Liheisen ystdvin vakava sairaus

kylla

kylld
kylld

kyll

kylla

kylla
kylla

kylla

kylla
kylla

kylla
kylld

kylld

kylla

kylla

kylla
kylia
kylid
kylla
kylld
kylla

kylla

el

ei

ei

ei

el

el

el

el

el

el

el

el

ei

el

ei

ei

ei

ei

el

el

el

el
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-2

-2

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3
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(28) Vilirikko ystdvén kanssa kylla el -3

(29) Olennainen muutos vapaa-ajan kylla ei -3
harrastuksissa

(30) Olennainen muutos kanssakdymisessd  kylld ei -3
ystdvien ja tuttavien kanssa

(31) Olennainen muutos tupakoinnissa kylla ei -3

(32) Olennainen muutos pidihteiden kylla ei -3
kaytossa

(33) Olennainen muutos ldikkeiden kylla el -3
kdytossd

(34) Olennainen muutos kahvin kylla ei -3
kaytossd

(35) Olennainen muutos nukkumisessa kylla ei -3
ja ybunessa

(36) Olennainen muutos syOmaétavoissa ja  kylld ei -3
ruokailutottumuksissa

Muut tapahtumat, joilla on ollut

vaikutusta eldméinne. Luetelkaa

ja arvioikaa merkitys.

(37) 3

(38) 3

-2

-2

-2

-2

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

+3

9. Kun tunnette tai olette joskus tunteneet itsenne masentuneeksi, mitka tekijiat mielestinne aiheuttavat tai
ovat aiheuttaneet masennusta juuri teidin kohdallanne?

ey
2
3)
“
®)
(6)
0,
(8)
&)
(10)

an
(12)
13)

Lapsuuteen ja kasvatukseen liittyvit tekijat

Akilliset kriisit ja eliméntapahtumat

Yksilolliset piirteet ja taipumukset

Fyysiset tekijdt (esim. sairaus, perimi)

Tyhon ja toimeentuloon liittyvit tekijat

Virheelliset elamintavat (esim. alkoholi, tupakka, liikunnanpuute)
Ongelmat ihmissuhteissa

Thmissuhteiden puute / yksindisyys

Ajattelutapa (esim. ongelmien suurentelu, etukiiteen murehtiminen)
Yleiset sosiaaliset vaikutukset (esim. nopeat muutokset
yhteiskunnassa, taloudellisten arvojen korostuminen)
Yhteiskunnalliset ongelmat (esim. kdyhyys, ldhidasuminen)
Masennus eldméntapana

Jokin muu. Mik&?

el e

ey

kylla

el

[NSTN O (SRR (S I NG T oS I SO oS I N NV
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10.

11.

12.

13.
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Saatteko mielestiinne riittivisti ymmirrysti ja tukea ongeimiinne
lihimmilti thmisiltéinne?

saan aivan riittavasti

saan melko riittavasti

en saa yleensd riittavisti
minulla ei ole ketéiin ldheistid

HWN =

Kuinka usein tavallisesti harrastatte vapaa-ajan liikuntaa niin, ettii ainakin lievasti hengiistytte
Jja hikoilette?

péivittdin

4-6 kertaa viikossa

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa

NN~

Kauanko harrastatte yleensi vapaa-ajan liikuntaa kerrallaan?

alle 15 minuuttia
15-30 minuuttia
30-45 minuuttia
45-60 minuuttia
yli tunnin

WO

Millaiseksi yleisesti ottaen arvioitte nykyisen fyysisen kuntonne?

erinomaiseksi

hyviksi

keskinkertaiseksi
keskinkertaista heikommaksi
heikoksi

€n 0saa sanoa

BN W —= O



LIITE 2.

TAULUKKOQO 2.1. Muuttujien viliset erot sukupuolen suhteen
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Muuttujat Naiset Miehet
Jérjestyslukujen ka . Z /o

BDI1 163.94 170.85 ;.64
BDI2 76.17 92.27 -2.10*
LES(-) 78.04 80.68 -.35
DAS 76,16 89.37 -1.73
Sosiaalinen tuki 66.80 71.83 57
Liikunnan frekvenssi 70.14 65.29 49
Liikunnan kesto 68.12 69.25 .87
Koettu fyysinen kunto 66.77 71.89 44
*p<.05
TAULUKKO 2.2. Muuttujien viliset erot idn suhteen
(1=16-29-v,2=30-39-v.,,3=40-49-v,,4=50-59-v,,5=60-81-v.)
Muuttujat 1 2 3 4 5

Jarjestyslukujen ka x Parivertailut
BDI! 145.47 159.85 178.63 195.20 201.38 15.57* 1<4,5; 2<4,5
BDI2 63.77 77.39 90.76 94.71 90.26 10.96* 1<3,4,5
LES(-) 84.88 70.11 67.26 76.88 94.75 6.26 -
DAS 77.90 73.61 78.19 77.34 104.45 6.32 -
Sosiaalinen tuki 61.52 65.86 74.00 78.82 63.70 4.70 -
Liikunnan frekvenssi 72.48 72.76 71.90 58.96 56.70 373 -
Liikunnan kesto 66.02 67.26 64.98 71.57 82.60 1.99 -
Koettu fyysinen kunto ~ 67.04 65.61 73.35 66.63 77.65 1.38 -

*p<.05
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TAULUKKO 2.3. Muuttujien viliset erot siviilisdddyn suhteen

(1 = naimaton, 2 = naimisissa tai avoliitossa, 3 = asumuserossa tai eronnut, 4 = leski)

Muuttujat 1 2 3 4
Jarjestyslukujen ka o $ Parivertailut
BDI2 106.09 70.86 95.06 1 12.30' 16.43** 2<1,34
LES(-) 56.50 91.86 58.22 60.50 21.55***  2>1.3
DAS 83.22 74.87 92.87 122.50 7.71 -
Sosiaalinen tuki 80.07 64.01 72.50 83.50 4.46 -
Liikunnan frekvenssi 74.71 68.30 63.52 69.00 95 -
Liikunnan kesto 61.24 72.01 58.13 89.13 4.35 -
Koettu fyysinen kunto 87.02 63.36 68.50 84.38 7.81
**p<.01, ***p<.001
TAULUKKO 2.4. Muuttujien viliset erot ammatillisen koulutuksen suhteen
(1= tyollisyys- tai ammatillinen kurssi, 2 = ammatillinen koulu, 3 = ammatillinen opisto, 4 =
korkeakoulututkinto, 5 = ei mikdin edelld mainituista)
Muuttujat 1 2 3 4 5
Jarjestyslukujen ka x Parivertailut
BDI2 85.76 79.22 65.96 88.64 94.23 820 -
LES(-) 77.27 82.67 - 76.56 83.20 74.30 .99 -
DAS 73.40 80.19 72.74 62.27 95.76 777 -
Sosiaalinen tuki 67.73 69.17 64.80 71.89 66.94 .83 -
Liikunnan 67.18 64.50 68.97 68.39 69.00 .16 -
frekvenssi
Liikunnan kesto ~ 66.84 65.71 61.83 77.00 67.89 346 -
Koettu fyysinen 76.52 63.50 72.22 55.68 75.56 7.18 -

kunto




LITE 3.

TAULUKKO 3.1. Masennuksen kausaaliattribuutiot sukupuolen suhteen

Miehet

Muuttujat Naiset ,
f % f % ¥
Lapsuuteen ja kasvatukseen kylla 42 40.8 13 213 6.51**
liittyvat tekijat ei 61 59.2 48 78.7
Akilliset kriisit ja kylla 77 74.8 37 60.7 3.60
eldméntapahtumat ei 26 252 24 393
Yksilolliset piirteet ja kylla 36 35.0 10 16.4 6.54%%*
taipumukset ei 67 65.0 51 83.6
Fyysiset tekijét kylla 38 37.3 26 42.6 46
ei 64 62.7 35 574
Ty6hon ja toimeentuloon kylla 68 66.7 36 59.0 97
liittyvat tekijat ei 34 333 25 41.0
Virheelliset elaméntavat kylla 24 233 27 443 7.6%*
ei 79 76.7 34 55.7
Ongelmat ihmissuhteissa kylia 57 56.4 30 49.2 .81
ei 44 43.6 31 50.8
Ihmissuhteiden puute/ kylld 30 294 21 344 47
yksindisyys el 72 70.6 40 65.6
Ajattelutapa kylld 53 51.5 28 45.9 47
ei 50 48.5 33 45.1
Yleiset sosiaaliset vaikutukset  kylld 13 12.6 19 31.7 8.72%*
ei 90 87.4 41 68.3
Yhteiskunnalliset ongelmat kylla 20 19.4 20 32.8 3.71*
ei 83 80.6 41 67.2
Masennus eldméntapana kylla 7 7.1 17 279 12.81%**
ei 92 929 44 72.1
Jokin muu kylla 14 13.6 5 8.2 1.01
ei 89 86.4 56 91.8

*p<.05, **p<.01, ***p< 001
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TAULUKKO 3.2. Masennuksen kausaaliattribuutiot ién suhteen
Muuttujat 16-29-v.  30-39-v. 40-49-v. 50 - 59-v. 60 - 81-v.
f % f % f % f % f % $
Lapsuuteen ja kylla 14 421 14 424 9 375 9 321 4 400 .88
kasvatukseen ei 27 659 19 576 174 625 19 619 6 60.0
liittyvét tekijat V
Akilliset kriisitja  kylla 30 732 25 758 20 833 16 571 5 50.0 691
eldmintapahtumat  ei 11 268 8 242 4 16.7 12 429 5 50.0
Yksiloiliset kylla 13 317 16 485 9 375 116 179 0 0 11.80%
piirteet ja ei 28 683 17 515 15 625 23 82.1 10 1000
taipumukset
Fyysiset tekijat kylla 13 317 14 424 10 435 12 429 5 55.6 236
el 28 683 19 576 13 56.5 16 571 4 44.4
Tyo6hon ja kylla 31 756 22 667 19 792 14 500 3 300  12.40*
toimeentuloon ei 10 244 11 333 5§ 20.8 14 500 7 70.0
liittyvat tekijat
Virheelliset kylla 13 317 8 242 6 250 8 286 3 300 .64
eldméntavat ei 28 683 25 758 18 750 20 714 7 70.0
Ongelmat kylla 28 683 21 636 11 478 9 333 2 20.0 14.16%*
ihmissuhteissa ei 13 317 12 364 12 522 18 66.7 8 80.0
Thmissuhteiden kylla 20 500 6 182 6 250 8 286 4 40.0 9.72%*
puute/yksindisyys  ei 20 500 27 818 18 75.0 20 714 6 60.0
Ajattelutapa kylla 22 537 18 545 17 70.8 10 357 3 300 843
el 19 463 15 455 7 29.2 18 643 7 70.0
Yleiset sosiaaliset  kylld 7 171 7 219 6 250 2 7.1 2 20.0 344
vaikutukset ei 34 829 25 781 18 750 26 929 10 80.0
Yhteiskunnalliset  kyllda 9 220 8 242 10 417 4 143 3 300 5.62
ongelmat ei 32 780 25 758 14 583 24 857 7 70.0
Masennus kylla 3 7.9 6 182 5 208 2 7.1 2 200 4.07°
elamintapana ei 35 921 27 818 19 79.2 26 929 8§ 80.0
Jokin muu kylla 5 122 5 152 4 167 3 107 O 0 2.12*
ei 36 87.8 28 848 20 833 25 893 10 1000

*p<.05, ? yli 30 % odotetuista frekvensseistd < 5
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TAULUKKO 3.3. Masennuksen kausaaliattribuutiot siviilisiddyn suhteen

Muuttujat Naimaton Naimisissa Asumuserossa  Leski
tai tai
avoliitossa eronnut
£ % f % f % f % e

Lapsuuteen ja kasvatukseen kylld 10 476 32 364 8 348 0 V 0 344
liitty vt tekijat ei 11 524 56 63.6 15 652 4 100.0
Akilliset kriisit ja kylla 17 81.0 56 63.6 20 87.0 3 75.0 6.14
elaméntapahtumat el 4 190 32 366 3 13.0 1 25.0
Yksilolliset piirteet ja kylia 8 381 26 295 8 348 1 25.0 77
taipumukset ei 13 619 62 705 15 652 3 75.0
Fyysiset tekijit kylla 11 524 33 379 9 39.1 1 333 1.55

ei 10 476 54 62.1 14 609 2 66.6
Ty6hon ja toimeentuloon kylla 18 85.7 52 59.1 18 783 1 25.0 9.95%*
Liittyvit tekijat ei 3 143 36 409 5 217 3 75.0
Virheelliset eldiméntavat kyia 10 476 18 205 9 391 1 25.0 7.94%*

el 11 524 70 795 14 609 3 75.0
Ongelmat ihmissuhteissa kylia 17 81.0 44 512 10 435 0 0 12.05%*

ei 4 19.0 42 48.8 13 56.5 4 100.0
Ihmissuhteiden kylla 13 619 17 195 11 478 3 75.0  20.66***
puute/yksindisyys ei 8 38.1 70 805 12 522 1 25.0
Ajattelutapa kylla 18 85.7 40 455 1 435 2 50.0 11.76*

ei 3 143 48 545 13 566 2 50.0
Yleiset sosiaaliset kylla 5 25.0 10 114 8 348 1 25.0  7.88*
vaikutukset ei 15 750 78 88.6 15 652 3 75.0
Yhteiskunnalliset ongelmat  kylla 9 429 13 148 11 478 1 25.0 14.87**

ei 12 571 75 852 12 522 3 75.0
Masennus eldméntapana kylli 5 263 4 4.6 8 348 1 25.0 17.91 %*%2

ei 14 73.7 83 954 15 652 3 75.0
Jokin muu kylla 5 238 7 80 4 174 1 250  5.19°

ei 16 76.2 81 920 19 826 3 75.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, *yli 30 % odotetuista frekvensseistd < 5



TAULUKKO 3.4. Masennuksen kausaaliattribuutiot koulutuksen suhteen

47

Muuttujat g § g g 5 é. ; EE_: 5 g. gj
2.8 = < E = é =4 & =5 =
f % f % f % f % f % o

Lapsuuteen ja kyllad 1 83 14 31.1 18 477 2 222 14 452 842
kasvatukseen ei 11 91.7 31 689 20 526 7 77.8 17 548
liittyvat tekijét
Akilliset kriisit ja  kyllda 8 66.7 36 80.0 26 684 5 55.6 20 645 3.61
eldméntapahtumat ei 4 333 9 200 12 316 4 443 11 355
Yksilolliset kylla 2 16.7 14 311 14 36.8 3 333 10 323 1.73
piirteet ja ei 10 833 31 689 24 632 6 66.7 21 677
taipumukset
Fyysiset tekijit kylla 5 417 23 51.1 13 342 2 250 10 333 417

el 7 583 22 489 25 658 6 750 20 667
Ty6hon ja kylla 7 583 32 717 24 632 6 667 19 613 123
toimeentuloon ei 5 417 13 289 14 368 3 333 12 387
liittyvat tekijat
Virheelliset kylla 4 333 13 289 6 158 2 222 13 419 6.11
eldmintavat ei 8 66.7 32 71.1 32 842 7 77.8 18 58.1
Ongelmat kylla 2 16.7 28 622 19 500 3 375 18 600 938
ihmissuhteissa e 10 833 17 378 9 500 5 62.5 12 40.0
Ihmissuhteiden kylla 3 250 17 386 8 21.1 2 222 14 452 599
puute/yksindisyys ei 9 750 27 614 30 789 7 778 17 548
Ajattelutapa kylla 5 41.7 24 533 18 474 5 556 18 581 137

el 7 583 21 46.7 20 526 4 444 13 419
Yleiset sosiaaliset  kyllad 2 16.7 10 222 6 158 1 11.1 5 16.7 1.01
vaikutukset ei 10 833 35 77.8 32 842 8 889 25 833
Yhteiskunnalliset  kylld 2 167 14 31.1 9 237 0 0 9 29.0 4.62
ongelmat el 10 83.3 31 689 29 763 9 1000 22 71.0
Masennus kylla 1 83 6 136 3 79 O 0 8 27.6 1.56
elimédntapana ei 11 91.7 38 864 35 921 9 1000 21 724
Jokin muu kylla 2 16.7 7 156 4 105 O 0 4 129 1.99*

ei 10 833 38 844 34 895 9 100.0 27 87.1

yli 30 % odotetuista frekvensseistd < 5
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