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Masennus on ikaantyneiden ihmisten yleisin psyy&kimairio. Masennukseen yhteydessa
olevia tekijoita on tutkittu paljon, mutta tutkimas keskittynyt enemman ikdantyvaan yksi-
66N, kun taas ympariston merkityksen tarkastelygamyt vahemmalle. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittdd, onko elinpiirin laajuudeNdateyttd ikdantyneiden ihmisten masen-
nusoireisiin ja selittddkd liikkumiskyky, fyysinaktiivisuus, sairauksien lukumaara ja kodin
ulkopuoliseen harrastustoimintaan osallistuminga yateytta.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin idkkaiden ihmmstékkumiskykya ja elinpiiria tutkivan
"Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimusimkkeen aineistoa. Tutkimukseen osal-
listui 848 kotona itsendisesti asuvaa 75-90-vutdidenkilod Jyvaskyldn ja Muuramen alu-
eelta. Masennusoireita arvioitin CES-D mittaril@linpiirin laajuutta arvioitiin kayttamalla
Life-Space Assesment (LSA) mittaria. Tilastotieliset menetelmét olivat frekvenssija-
kaumien tarkastelu, ristiintaulukoing’—testi, Mann-Whitneyn U-testi sek logistinen regre
sioanalyysi.

Ikaantyneista ihmisista 17,5 % koki masennusoirtBS-D pisteet 16 tai enemmaén). Ma-
sennusoireita kokevilla ikaantyneilla henkildilléngiiri oli merkitsevasti pienempi kuin niil-
1, jotka eivat kokeneet masennusoireita (p<0.0043sennusoireita kokevilla henkil6illa
myos liikkumiskyky oli heikompi (p<0.001), fyysineaktiivisuus oli vahdisempaa (p<0.001)
ja heilla oli enemman sairauksia (p<0.001). Odailtisnen kodin ulkopuolisiin omaehtoisiin
harrastuksiin oli masennusoireita kokevilla vahdipaa kuin niilla, jotka eivat kokeneet ma-
sennusoireita (p=0.011).

Mitd pienempi henkilén elinpiiri oli, sitd suurempli riski masennusoireiden kokemiseen.
Yhteys elinpiirin laajuuden ja koettujen masennteidien valilla oli samansuuntainen seka
naisilla ja miehilla. Masennusoireita kokevien hiéiiken huonompi liikkuntakyky selitti osan
elinpiirin laajuuden ja masennusoireiden valisgstieydesta, mutta ei kokonaan. My6s hen-
kilon fyysisella aktiivisuudella ja sairauksien lukaaralla oli jonkin verran vaikutusta havait-
tuun yhteyteen, mutta vaikutus on vahaisempi kukkumiskyvylla. Kodin ulkopuoliseen
harrastustoimintaan osallistuminen ei vaikuttarnieyteen merkitsevasti.

Elinpiirin laajuuden yhteydesta ikdantyneiden inenisnasennusoireiden kokemiseen on vain
vahan aiempaa tutkimusnayttoa. Tulokset osoittietd, elinpiirin pienentyminen lisasi ikaan-
tyneiden ihmisten riskid masennusoireisiin. Jatkadspiirin laajuuden ja masennusoireiden
valista yhteytta olisi syyta tarkastella pitkiti@#etelmalla mahdollisen kausaalisuhteen selvit-
tamiseksi.

Asiasanat: vanheneminen, ikdantyneet, masennagjiglivaestdtutkimus.
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The purpose of this study was to investigate tise@ation between life-space mobility and
depressive symptoms among older adults and theteffenobility limitation, physical activi-
ty, number of chronic diseases and participatiothemassociation.

The study is part of the Life-Space Mobility in Qddje (LISPE) research project. The data
consist of 848 community-living people aged 75 @ir®the Muurame and Jyvaskyla munici-
palities. Depressive symptoms were assessed wetlCdntre of Epidemiologic studies De-
pression Scale (CES-D)ife-space mobility was assessed by The UniversftyAlabama Life-
Space Assesment (LSA)-questionnairBata were analyzed by computing frequencies, eross
tabulations and Mann-Whitney U-tests. Logistic esgion analysis was used to investigate
the association between life-space mobility andegepve symptoms. The effect of the mo-
bility limitation, level of physical activity, nundy of chronic diseases and participation in
different activities on this association were attodied by adding these variables into the
regression model as covariates.

Of the participants 17,5 % reported depressivepsyms. Older adults who had depressive
symptoms had significantly lower mobility statusQp001), they were less physically active
(p<0.001), they had more diseases (p<0.001) artetipation in individual cultural or other
activities outside the home was less frequent (D). than of those who did not report de-
pressive symptoms.

Older adults who had depressive symptoms reporigdifisantly smaller life space
(p<0.001). According to this study smaller life spancreased the risk of depressive symp-
toms. Poorer mobility, lower level of physical &dtf and greater number of chronic diseases
among those reporting depressive symptoms explgagdof this association but not entire-
ly. Lower participation activity did not underlibe association.

The association between life space mobility andeggive symptoms should be studied fur-
ther utilizing longitudinal study designs to examihe temporal order and potential causality.

Key words: aging, older people, depression, lifaegomobility, population study
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen tuo mukanaan monia muutoksia, jotkadivat riskid masennusoireiden koke-
miselle. Ikdantyneen ihmisen masennuksen taustaiNat olla merkittavat elamanmuutokset,
kuten elakkeelle jaaminen ja puolison kuolema tittéiset muutokset, kuten sairauksien
lisddntymisen seurauksena tapahtuva asteittairikarttigminen terveydentilassa seka sosiaa-
listen suhteiden vAheneminen, jotka rajoittavakhén toimintakykya ja osallistumismahdol-
lisuuksia. Ikaantyneen henkildn toimintakyvyn séilpen ja mahdollisuus osallistua myos
vanhuudessa merkitykselliseksi koettuihin aktiviteidin ovat |aheisesti yhteydessa yksilon
psyykkiseen hyvinvointiin (Taylor & Lynch 2004, ks ym. 2009, Litwin 2012).

Ymparistogerontologiassa tarkastelun kohteeksitettwikaantyneen inmisen elinymparistd
ja sen yhteys yksilon toimintakykyyn ja hyvinvointi Keskeisena teemana tassa tarkastelussa
on yksilon ja ympaériston yhteensopivuus. Yksilondean katsoa toimivan optimaalisella
tasolla silloin, kun yksilon kyvyt ja ympariston edamat vaatimukset ovat tasapainossa
(Lawton & Nahemow 1973). lan ja sairauksien lisgigmséen seurauksena yksilon resurssit
heikentyvat, jolloin ympariston vaatimuksiin vastasesta tulee haasteellisempaa. Yksilon ja
ymparistdn yhteensopivuutta kasittelevat tutkimaksatkin osoittaneet, etta yksilén toimin-
takyvysta riippuu, missa maarin elinymparistossval esteet aiheuttavat hanelle ongelmia
(lwarsson ym. 2007, Nygren ym. 2007, Wahl ym. 2009)

Ikaantyneen henkilon toimintakyvyn ja resurssieskésympariston asettamien vaatimusten
suhdetta voidaan lahestya tarkastelemalla henkikkumiskykyé arjen erilaajuisissa elinpii-
reissé (Rantanen ym. 2012). Elinpiiri kuvaa sereah laajuutta, jossa ihminen tarkoituksel-
lisesti liikkuu tietyn ajan kuluessa, seké sitdinka usein han liikkuu ja millaista apua han
tarvitsee liikkuakseen (Stalvey ym. 1999). Laajeelpipiiri tarjoaa yksilolle enemmén osal-
listumismahdollisuuksia (World Health Organizati®HO) 2001), kun taas elinpiirin piene-
neminen voi johtaa yksinaisyyteen, elaméanlaadurkemtymiseen (Cohen-Mansfield ym.
2010) sekd masennusoireiden lisdantymiseen (ChdcRougall 2007). Nain elinpiirin koko

on merkittavasti yhteydessa ikaantyneen inmiseghssseen hyvinvointiin.

Sairauksien maaran vahentaminen, terveyden jantakyvyn yllapitaminen sekéa yhteiskun-
nan toimintoihin osallistuminen mahdollisimman gidla liittyvat taten merkittavasti ikaanty-

neiden ihmisten elaméanlaatuun. Aktiivisena vanh@sen ydinteema onkin ollut ikaantymis-



tutkimuksessa vahvasti esilla ja on esitetty, attévaisuuden tutkimuksen tulisi suuntautua
erityisesti aktiivisen vanhenemisen eri aspektigrkasteluun(Futurage 2011). Aktiivisena
ikdantymisen strategia on saanut laajaa kannamsta WHO:ssa ja EU:ssa ja esimerkiksi
suomalaisessa Terveys 2015-ohjelmassa korostdtaantyneiden ihmisten mahdollisuuksia
aktiiviseen osallistumiseen (Miettinen 2008). Akisuusajattelu korostaa, etta onnistunee-
seen vanhenemiseen kuuluu aktiivinen toiminta, jgk#pitaa psyykkista ja fyysista toimin-
takykyd, sekd sosiaalisia suhteita ja sosiaalistlistumista (Heikkinen 2002). Kyseinen
ajatusmalli on saanut tukea tutkimuksista, joiddngten mukaan aktiivisuuden sailyttdmisen
ja toimivan sosiaalisen verkoston on todettu Niétly parempaan toimintakykyyn ja koettuun
elamaan tyytyvaisyyteen. Lisaksi on todettu, etéhdollisuudet ja kyky liikkkua elinympéris-
tossa vaikuttavat positiivisesti yksilon elamanlast (Sugiyama & Ward Thompson 2005,
Kalfoss & Halvorsrud 2009Vahl ym. 2009).

Aktiivisena vanheneminen on nain ollen tiiviistilgsksissa ikaantyneen henkilon yksil6llisten
resurssien ja elinympariston vuorovaikutukseenerjotdssa yhteydessa tarkasteluun tulisi
nostaa mukaan myds ikaantyneiden ihmisten elimpiliaiajuus ja sen vaikutus yksilén hyvin-
voinnille ja toimintakyvylle. Tarkastelun tulisi pahtua samanaikaisesti useilla eri tasoilla,
kuten esimerkiksi kiinnittamalla huomiota seka masolla yhteisén ja naapuruston piirtei-
siin, ettd mikrotasolla yksilon ominaisuuksiin. PRégisesti tutkimus on keskittynyt lahinna
ikaantyvaan yksiloon, mutta ymparistotekijoidenkwaiiksen tutkiminen on ollut vahaisem-
paa (Rantakokko ym. 2009, 2010a, 2010b, Futuradd)20kaantymiseen ja ymparistoteki-
joiden vuorovaikutukseen liittyva tutkimus on nahut melko pirstaleista. Elinpiiria tutki-
malla on mahdollista tunnistaa niita tekijoita kimtovat keskeisia yksilon ja ympariston yh-
teensopivuuden kannalta (Nygren ym. 2007). Kiignitilla huomiota ikéd&antyvan yksilon ja
ympaéristotekijoiden vuorovaikutukseen voi olla maltdta lisaté terveiden elinvuosien méaa-

raé elaménkaaren pidentyessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutBai ikdantyneen henkilén elinpiirin laa-
juuden yhteydesta koettuun psyykkiseen hyvinvaingota tassa tutkimuksessa arvioidaan
koetun masennuksen kautta. Elinpiirin pieneneming&nentdd yksilon osallistumista kodin
ulkopuoliseen toimintaan ja sosiaaliseen kanssalg®en ja voi nain lisatd masennuksen

riskia.



2 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN MASENNUS

2.1 Masennuksen esiintyvyys ja oireet ikaantyneiliéisilla

Masennus eli depressio on mielialahairio, jolle tgppillista mielialan lasku ja alentunut

energiataso (Suomalainen ladkéariseura Duodecim)20d2sentuneiden henkildiden kyky

kokea mielihyvaa ja kiinnostus asioihin on heikenyty(Kivela 2001, Saarenheimo & Pietila

2011). Psykiatrisessa kirjallisuudessa kaytetddn nimitystisentunut tunnetila kuvaamaan
lyhytaikaista, yksilon kokemaa alavireista mielalgoka on tyypillisesti seurausta elamanti-
lanteen laukaisemasta kriisistd, kuten koetustaetyksesta. Jos yksilon kokemat masen-
nusoireet ovat pidempikestoisia (useampia viikk@a)iihin yhdistyy muita oireita, puhutaan

masennustiloista eli masennusoireyhtymista (Kive@9, 64, Suomalainen ladkariseura

Duodecim 2012).

Masennus on yleisin ikdantyneiden henkildiden pkigikta hairidista (Saarenheimo 2003,
61). Kliinisesti todettavissa olevan vakavan degims esiintyvyys vahenee ian myoéta (Fiske
ym. 2009) ollen 65 vuotta tayttaneilla naisilla 34bja miehilla 2-3 %. Lievemmat masen-
nusoireet, jotka eivat tayta kaikkia depressiorgdasoinnin kriteereitéd ovat kuitenkin huo-
mattavasti yleisempia. On arvioitu, etta ikaantfaghmisilla lievd masennusoireilu on 2-3
kertaa yleisempaa kuin varsinainen masennus (Sagirea & Pietila 2011). Kotona asuvien
ikaéantyneiden henkildiden keskuudessa masennusooritodettu esiintyvan keskiméarin 8-
16 prosentilla (Blazer 2003). Masennuksen esiinggvyaihtelee jonkin verran sukupuolen
mukaan. Lievan masennuksen esiintyvyyden on todsé¢tvan 65 vuotta tayttaneilla naisilla
19-30% ja miehilla 15-22% (Zarit & Zarit 2007). Mamuksen prevalenssiarviot poikkeavat

hieman toisistaan eri tutkimuksissa kaytettyjenamimenetelmien mukaan.

Ikaantyneilla ihmisilla tyypillisiA masennuksen @ita ovat kiinnostuksen menettaminen ai-
emmin merkityksellisia asioita kohtaan ja tyytyndétlyys elamaan. Usein masennusoireiluun
littyy fyysista oireilua, unih&irigita, hidastunés tai lisaéntynytta psykomotorista levotto-
muutta, artyisyytta ja itkuisuutta. Myos itsetuhaigjatuksia voi esiintyd. Tyypillista on ak-
tiivisuuden vaheneminen ja vetaytyminen sosiadbskanssakdaymisesta (Bruce 2002). Itse-
nainen selviytyminen paivittaistoiminnoista voi nsy@aikeutua (Kivela 2001, 2009, Saaren-

heimo & Pietila 2011). Ikaantyneiden ihmisten kdkaan tyypillista, etta oireilussa mieli-



hyvan tunteiden puuttuminen korostuu enemman, k@rsinainen masentunut mieliala.
Mybhdaisen ian masennuksen erityispiirteend on stirsian oireiden ja uupumuksen koros-
tuminen (Saarenheimo & Pietila 201Djreet ovat ikaantyneilla ihmisilla usein samankalta
sia kuin somaattisissa sairauksissa, mista johiignei aina tunnisteta masennuksesta johtu-
viksi (Kivelad 2009). Joskus ikdantyneiden henkigindnasennukseen liittyy pseudodementia,

eli muistin ja alyllisten toimintojen ohimeneva kentyminen (Kivela 2009).

2.2 Ikdantyneiden ihmisten masennusoireiluun \idtytekijat

2.2.1 Terveydentila ja masennus

Ikaantyneiden ihmisten masennusoireilu on yhteydeseisiin terveydentilaan liittyviin teki-
joihin. Tutkimuksissa on todettu, etta ikaantyréeitimisilla masennusoireiden riski lisaantyy
fyysisen toimintakyvyn heikentyessa (Djernes 2aQ@6ussavi ym. 2007, Enkvist ym. 2012)
ja esimerkiksi liikkumiskyvyn rajoitukset liittyv&uurempaan masennusoireiluun (Lampinen
& Heikkinen 2003, Hirvensalo ym. 2007ognitiivisen toimintakyvyn alentumisen ja ma-
sennusoireiden lisdantymisen on myds todettu olel@rydessa toisiinsa (Djernes 2006,
Panza ym. 2010, Rosenberg ym. 2010, Li ym. 201titdiminnoissa, kuten nadssa (Book-
wala & Lawson 2011, Popescu ym. 2012) ja kuulog&a ym. 2012, Ciorba ym. 2012) ta-
pahtuva heikentyminen on my6s masennuksen riskitégddantyneilla inmisilla. Usein ikdan-
tyneiden ihmisten masennus esiintyy samanaikaisgstien somaattisten sairauksien, kuten
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien, diadkeda tai syovan, kanssa (Heikkinen &
Kauppinen 2004, Djernes 2006, Moussavi ym. 200angkQuan ym. 2010, Richardson ym.
2012). Joissain tapauksissa masennus voi olla mydisn sairauden hoitoon kaytettavaan
laékitykseen liittyva itsendinen sivuoire (Djern2806). Masennuksen uusiutumisen riski
vanhuudessa kasvaa, mikali henkilolla on taust@kenmissa elAmanvaiheissa sairastettuja

masennusjaksoja (Djernes 2006, Saarenheimo & &RAil1).

Itse arvioidun terveyden on my0s todettu olevareytiessd masennusoireiden esiintymiseen
ikaantyneilla inmisilla. Ikaantyneilla henkildilsubjektiivisesti heikoksi arvioitu terveys lisaa
riskid masennusoireiden kokemiselle (Han 2002, Keén ja Kauppinen 2004, Djernes
2006, Chang-Quan ym. 2010, Richardson ym. 2012)nfalaisessa Terveys 2011-



tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmilla ikarytanioettu terveys oli heikompi ja 75 vuotta
tayttaneista henkildista alle puolet arvioi tenemga hyvéaksi ja viidesosa tutkimukseen osal-
listuneista arvioi terveytensa huonoksi tai melkmtoksi (Koskinen ym. 2012). Hyva ter-
veydentila ja toimintakyvyn sailyminen ovat ikaamiyila ihmisilla masennusoireiden riskia
vahentéavia tekijoitéa (Fisher ym. 2003, Fiske ymO2)0 Liséksi fyysisen aktiivisuuden (Lam-
pinen 2004, Penedo & Dahn 2005, McHugh & Lawlor 20jh terveellisten elaméntapojen
(Weyerer ym. 2008, Tanaka ym. 2011) on todettuaneyhteydessa vahaisempaéan masentu-

neisuuteen.

2.2.2 Sosiodemografiset tekijat ja masennus

Sosiodemografisten tekijoiden (ika, sukupuoli, iBsaaty, koulutustaso, sosioekonominen
asema) ja masennuksen valilla on todettu olevaeyitidt, mutta tutkimusten tulokset eivat ole

kaikilta osin yndenmukaisia.

Osassa tutkimuksista on todettu, ettd masennuiswingski lisdantyy ian myota (Pahkala ym.
1995, Laitalainen ym. 2008, Vink ym. 2009). Toisissitkimuksissa taas on todettu, etta
ikaantymiseen liittyvat muut tekijat, kuten fyysistimintakyvyn ja kognitiivisten toiminto-
jen heikentyminen selittdvat korkeamman idn ja massoireiden lisddntymisen valista yhte-
ytta (Blazer 2003, Saarenheimo & Pietila 2011).

Ikaantyneiden joukossa naisilla esiintyy kokonaiena tarkasteltuna miehiin verrattuna
enemman masennusoireita (Hybels 2001, Samuelssor2@@b, Fauth ym. 2012). Naiset
elavat keskimaarin pidempaan kuin miehet, mink&aésena todennakdisyys esimerkiksi
toimintakyvyn heikentymiseen ja leskeytymiseen kaswWaiden tiedetdan olevan vanhuus-

ikaan liittyvid masennuksen riskitekijoita (Kive2®01, 114, Samuelson ym. 2005,).

Naimattomuus (Hybels ym. 2001), yksin asuminenaerioen (Weyerer ym. 2008) ja leskeys
(Lucas ym. 2003, Samuelson ym. 2005) ovat ikaaritgnamisilla yhteydessa suurempaan
masentuneisuuteen. Yhteytta siviilisdadyn ja massoineiden valilla on selitetty siten, etta
parisuhteessa olevilla henkil6illa on paremmat nadifsdiudet sosiaaliseen vuorovaikutuk-

seen ja tuen saantiin (Voils ym. 2007).



Korkeamman koulutustaustan on todettu suojaavamwasian masennukselta (Vink ym.
2009), vaikka kaikissa tutkimuksissa tata yhtegitale havaittu (Hybels ym. 2001). Heikko
taloudellinen tilanne lisdéa tutkimusten mukaan masgeisuutta ikdantyneilla ihmisilla (Judd
ym. 1996, Heikkinen & Kauppinen 2004, Mojtabai &<€2in 2004, Samuelson ym. 2005).

2.2.3 Sosiaaliset suhteet ja masennus

Sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ovat tutkimusteskaan selvasti yhteydessa ikaantyneiden
ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin (Greenglass ya006, Fauth ym. 2012). Ikaantyneen
henkilon hyvét sosiaaliset verkostot vahentavatemasksen esiintyvyytta (Copeland ym.
1999, Glass ym. 2006), kun taas yksinaisyyden kakem sosiaalisen eristyneisyys ja la-
hiymparistdn tuen puute lisdavat masennuksen rigkagkkinen & Kauppinen 2004, Djernes
2006, Fiske ym. 2009, Vink ym. 2009, Forsman ynilL12) Richardson ym. 2012). Positiivi-
seksi koettujen ihmissuhteiden vahaisyys tai méametten esimerkiksi puolison kuoleman
seurauksena selittavat usein masennusoireidemtigasta ikaantyneilla ihmisilla (Brilman

& Ormel 2001, Tiikkainen 2006). Sosiaaliset suhtgmtat vahentdda masennusoireiden riskia
toimimalla stressaavissa elamantilanteissa suajeatekijana (Litwin 2012). Toisaalta nega-
tiivisiksi ja kuormittaviksi koetut sosiaaliset dabt voivat myds heikentaa yksilon kokemaa
psyykkista hyvinvointia (Heikkinen 2008, Birditt yn2009, Litwin 2012). Tutkimuksissa
onkin todettu, ettd ikaantyneilla ihmisilla psyyk&en hyvinvointiin ja masennusoireiden
esiintyvyyteen ei vaikuta niinkdan sosiaalistenkeston laajuus, vaan heidan subjektiivinen
kokemuksensa ihmissuhteiden laadusta (Tiikkaindd6Rdkaantyneiden henkildiden masen-
nusta vahentévat vuorovaikutussuhteisiin liittyv@iodionaalinen tuki ja koettu kiintymys
(Fukukawa ym. 2004, Tiikkainen 2006), seka mahdolls saada sosiaalisten suhteiden kaut-

ta konkreettista tukea arkipaivan tilanteisiin Kkainen 2006).

Sosiaaliseen toimintaan osallistumisen on todeitientavan ikaantyneiden ihmisten masen-
nusoireita (Fiske ym. 2009, Isaac ym. 2009, Forsyman2011b). Ikaantymiseen liittyva hei-
kentyminen fyysisessa ja psyykkisessa toimintakg&yseka muutokset sosiaalisissa rooleissa
ja verkostoissa kuitenkin heikentavat ikaantyneidenisten mahdollisuuksia yllapitaa vuo-
rovaikutuksellisia suhteita, mika lisda todennayiss masennusoireiden kokemiselle (Tiik-
kainen 2006). Yhteys masennusoireiden ja sosiaal@diivisuuden valilla voi olla kak-

sisuuntainen. Masennukseen liittyy tyypillisestisy#ys, voimattomuus ja mielenkiinnon



menettdminen aiemmin tarkeiksi koettuihin asioifiiivela 2001, 2009), mutta toisaalta vi-

rikkeiden ja sosiaalisten kontaktien puute voithsenasentuneisuutta (Glass ym. 2006). Li-
saksi yhteys sosiaalisten suhteiden vahaisyyddisgantyneen masennusoireilun valilla voi
littyda myds masentuneiden henkildiden haluttomantgllapitda sosiaalisia suhteita toisiin
ihmisiin (Greenglass ym. 2006, Tiikkainen 2006).

2.3 Masennusoireiden arviointimenetelmat ikaantigéimisilla

Vaestotason epidemiologisissa tutkimuksissa onetéytiseita masennuksen seulontaan tar-
koitettuja itsearviointimittareita. Usein kaytetiymittareita ovat esimerkiksi Composite In-
ternational Diagnostic Interview (CIDI) (Kessler @stiin 2004), Beck Depression Inventory
(BDI), General Health Questionnaire (GHQ) (Toimietdkanta 2012) sekda Suomessa ma-
sennusseula DEPS (Suomalainen laakariseura Duodixin). Erityisesti ikdantyneiden ih-
misten masennuksen seulontaan suositeltuja mitdao®iat esimerkiksi myodhaisian depres-
sioseula GDS (Geriatric Depression Scale) (Yeseyagel983, Segulin & Deponte 2007) ja
CES-D - asteikko (The Center for Epidemiologic $tadepression Scale) (Radloff 1977).

CIDI- haastattelun avulla voidaan arvioida masenitaf@en esiintyvyyttd pidemmalla aika-
valilla ja sitéa on kaytetty Suomessa laajoissa @g\v2000- ja 2011 tutkimuksissa (Suvisaari
ym. 2012). GHQ- mittari on ollut kaytdssa monisaasimaisissa epidemiologisissa vaesto-
tutkimuksissa, joissa sen validiteetti on todetywdksi. Mittari on suunniteltu kaytettavaksi
aikuisvaeston psyykkisten oireiden seulontaantg @i kaytetty myds ikaantyneiden ihmis-
ten tutkimuksissa (Toimia-tietokanta 2013). BDI tamkoitettu ensisijaisesti masennusoirei-
den intensiteetin mittaamiseen, mutta sita on kgytdeisesti myds masennuksen seulontaan
esimerkiksi Terveys 2000- tutkimuksessa. BDI omtokaytéssa myos ikéaéantyneen vaeston
tutkimuksissa (Toimia-tietokanta 2013). Myohéisdepressioseula GDS on suunniteltu eri-
tyisesti ikdantyneiden ihmisten masennuksen tuamisteen ja se on todettu soveltuvan hyvin
masennusoireiden seulontaan (Friedman ym. 2005)af4i voidaan kayttaa lievasti muisti-
hairidisille henkildille, mutta vaikeasti dementaikille henkildille se ei sovellu (Toimia-
tietokanta 2013).

Tassa tutkimuksessa itse arvioidun masennuksepimtiin on kaytetty CES-D asteikkoa,

joka on alun perin kehitetty masennuksen seulomateémaksi vaestdtason epidemiologisiin



tutkimuksiin. CES-D asteikko koostuu seuraavientangiden osioista: Beck Depression In-
ventory (BDI), Zung's Self-Rating Depression Sq&BS), sekd Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory (MMPI) (Radloff 1977CES-D asteikkoon siséltyvat kaikki keskeisimmat
masennuksen oireet. Se mittaa somaattisia oidgaressioon liittyvia affektiivisia tekijoita,
seka sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia ongelRadloff 1977, Shafer 2006). CES-D
asteikon on todettu kattavan seitseman yhdeksastésta, jotka DSM-IV luokituksen mu-
kaan liittyvat vaikeaan masennukseen, joten sefit@imliditeettia voidaan pitdd hyvana
(Toimia-tietokanta 2012). CES-D mittariin sisaltyliteensa 20 osiota. Mitd suurempi sum-
mapistemaara (0-60) muodostuu, sita enemman vakdaan masennusoireita. CES-D mitta-
rissa Kliinisesti merkittavaa depressio-oireiluaitiava katkaisupistemaara on 16 tai enem-
man (Radloff 1977)

Lewinsohnin ja Seeleyn (1977) tutkimuksessa sdtiiite kuinka CES-D -mittari soveltuu
kotona asuvien ikaantyneiden henkildiden masenmukeelontaan. Tutkimuksen perusteella
sukupuoli, ika, kognitiivisten taitojen heikentyreim toimintakyvyn vaikeudet, fyysiset sai-
raudet tai taipumus vastata sosiaalisesti toivattavavalla (mittarina Marlowe Crowne So-
cial Desirability Scale) eivéat heikentaneet CES-Baulontatehokkuutta tai psykometrisia
ominaisuuksia. Myds Davidson ym. (1994) totesivdikimuksessaan CES-D mittarin olevan
sopiva menetelma arvioitaessa masennusoireiluskdiaikitoisilla kotona asuvilla ikaanty-
neilla (65-102 vuotta) henkildilla. CES-D mittaasbn tehty runsaasti validiteettitutkimusta ja
tutkimukset ovat nayttédneet sen olevan hyva vatresennuksen tunnistamiseen. Mittarin
sisdinen konsistenssi on saanut tutkimuksissa karleevoja ja myods mittarin toistettavuus
(test re-test) on todettu riittavaksi (Toimia-tikamta 2012).

Depression itsearviointimittareiden on arvioituauan lilan suuria esiintymislukuja masen-
nukselle. On kuitenkin huomioitava, etta itseamimisteikkojen tarkoituksena ei ole kliinisen
depression diagnosointi, vaan niiden tarkoitukseméuoda esiin vaestdossa ilmenevaa depres-

siivista oireilua (Heikkinen 1999).



3 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN ELINPIIRI

3.1 Yksilon toimintakyvyn ja ymparistdn vaatimustgilinen suhde

Ymparistogerontologiassa on tarkasteltu sita, kaikilaiset elinymparistdt ovat yhteydessa
ikaantyneiden yksildiden toimintakykyyn ja terveste(Wahl & Weisman 2003)Yksilon
toimintakyvyn ja h&nen elinymparistonsa ominaisieks/alista suhdetta kasitellaan kirjalli-
suudessa yleisesti Lawtonin ja Nahemowin (1973j&san ikd&ntymisen ekologisen mallin
(Ecological model of aging, kaytetty myos termid@rigpetence-press” model) kautta (kuvio
1). Kyseisen mallin mukaan yksilon kapasiteettylailon elinympariston vaatimukset ovat
vahvasti yhteydessa toisiinsa ja yksilon optimaalisoiminnan kannalta keskeista on yksilon
ja ympariston yhteensopivuus (Person-environmdntPfiE Fit). Tama tarkoittaa sita, etta
jokaiselle henkildlle on olemassa yksilollinen tagmssa yksilon resurssit ja ympariston vaa-
timukset ovat tasapainossa. Ymparist6 vaikuttaatiggesti, mikali ympariston vaatimukset
ylittavat yksilon kapasiteetin. Mitd huonompi yksil toimintakyky on, sitd vihemman ympéa-
ristd voi asettaa vaatimuksia, jotta yksilon toitakyky sailyy. Ympariston vaatimusten li-
saantyessa myos yksilon kapasiteetin tulee lisdajyta han voi vastata muuttuneisiin vaa-
timuksiin. Jos yksil6lla ei ole resursseja naihinutoksin sopeutumiseksi, sitd haavoittuvai-
sempi han on. Toimintakyvyn heikentyessa ymparistiatimusten alentaminen saattaa taten
yllapitad yksilon toimintamahdollisuuksia. Hyvaninintakyvyn omaavalle yksildlle liian
vahan vaatimuksia asettavalla ymparistolla on niegsn vaikutus (Lawton & Nahemow
1973). Kun yksilon kompetenssi ja resurssit ovatdtyymparistén haastamattomuus johtaa

helposti passivoitumiseen, miké voi edelleen jolyteslon toimintakyvyn heikentymiseen.
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High POSITIVE AFF
B

Nezative affect &

Maladaptive behavior

COMPETENCE

Degative affect &
Maladaptive behavior

Weak Strong
= ENVIRONMENTAL FRESS o

Kuvio 1. Ikdantymisen ekologinen malli (Lawton ja Nahemt@v3) (Satariano 2006, 44)

Yksilon ja ympéariston vuorovaikutusta tarkastellaapds toiminnanvajausmallissa (disable-
ment process model, Nagi 1976, Verbrugge & Jet&HlMallin mukaan vaiheittain kehitty-
vat toiminnanrajoitukset fyysisessa ja psyykkisessé@riutumisessa johtavat toiminnanvaja-
ukseen, joka ilmenee esimerkiksi vaikeutena suggiytivittaisista toiminnoista ja yllapitaa
sosiaalisia suhteita. Myds tama malli tukee ajat§ita, ettd toiminnanvajaus ilmenee, kun
ympériston vaatimukset ovat liian suuret yksilosursseihin nahden (Verbrugge & Jette
1994). Toiminnanvajausmallissa tarkastelun kohteena oxgtisesti ikdantymiseen liittyvat
fysiologiset muutokset ja niiden vaikutukset yksiltoimintakykyyn. Molemmissa edella
mainituissa malleissa ymparistolla katsotaan olaveenkittava vaikutus yksilon toimintaky-
vyn yllapidon kannalta (Rantanen ym. 2012, Rant&kokm. 2013).

3.2 Elinpiirin laajuuden arviointi

Elinpiiri kuvaa sen alueen laajuutta, jossa ihmitekoituksellisesti likkkuu tietyn ajan kulu-
essa ja sita, kuinka usein han liikkuu ja millaspa han tarvitsee liikkuakseen (Stalvey ym.
1999, Xue ym. 2008). Yksilon elinpiiriin kuuluvikgimparistoiksi katsotaan kuuluvaksi ko-
dissa makuuhuone ja kodin muut sisatilat ja kodkopuolella kodin valitdn ulkoympéristd
kuten piha tai rappukaytava, kodin lahiymparistongapurusto, asuinkunta/kaupunki seka
asuinkunnan ulkopuolella sijaitsevat paikat (Stalye. 1999). Elinpiirin arvioinnissa otetaan

huomioon yksilon kayttamat kompensointikeinot, kutgilaisten liikkumista auttavien apu-
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valineiden kaytto tai toiselta henkildltd saataya,gotka voivat vaikuttaa elinpiirin kokoon
merkittavasti.

Yksilon elinpiirin laajuuden voidaan katsoa kuvaawksilon toimintakyvyn ja resurssien,
seka ymparistdn asettamien vaatimusten yhteensaapav(vrt. Lawtonin ja Nahemowin mal-
li) (Baker ym. 2003). Kyky liikkua kodin ulkopuolel edellyttaa riittdvan hyvaa toimintaky-
kya ja elinpiirin pieneneminen onkin usein merkiéantyneen ihmisen resurssien vahenemi-
sesta (Kono ym. 2004, Xue ym. 2008, Hashidate y@i2p Elinpiirin laajuus kuvaa seka
yksilon fyysista likkumiskykya etta kykya selviydyitsenaisesti (Stalvey ym. 1999, Baker
ym. 2003) ja myo6s yksilon mahdollisuuksia osalbstyhteiskuntaan ja itselleen tarkeisiin
aktiviteetteihin (Baker ym. 2003, Brown ym. 2008)inpiirin laajuuden arvioinnin voidaan
nain ajatella olevan hyva mittari kuvaamaan ikédeigen henkildiden toimintakykya (Stal-

vey ym. 1999, Baker ym. 200Barnes ym. 2007).

Ikaantyneiden ihmisten elinpiiria koskevat ensimseéitutkimukset kasittelivat [ahinna hoito-
laitoksissa asuvia henkiloita (Tinetti & Ginter TY9Viimeisen kymmenen vuoden aikana on
alettu julkaista myos kotona asuvien ikaantyneidenkildiden elinpiiria koskevia tutkimuk-
sia (Baker ym. 2003, Peel ym. 2005, Barnes ym. 2@07Snih ym. 2012, Rantanen ym.
2012). Suomessa aihetta on kirjoittajan tietojerkaan tutkittu tdhan mennessa vain yhdessa

tutkimusprojektissa (Rantanen ym. 2012).

3.3 Ikdantyneiden ihmisten elinpiirin laajuuteenegiessa olevat tekijat

Ikaantyneet henkilot kohtaavat usein osallistumistpittavia tekijoita, joilla tarkoitetaan
"ongelmia, joita yksilo voi kokea elaméantilanteisibsallistumisessa” (WHO 2001kaanty-
misen myota yksilossa tapahtuu muutoksia, kut&kuiniskyvyn (Guralnik ym. 1993, Saka-
ri-Rantala ym. 2002), aistitoimintojen (Kulmala y2009, Viljanen ym. 2009) ja kognitiivi-
sen kapasiteetin heikentymistd (Bangen ym. 201@hds ym. 2012), jotka heikentavat ha-

nen toimintakykyaan ja voivat johtaa elinpiirin sstpmiseen.

Tutkimuksissa on todettu, etta korkeampi koulutusta, parempi fyysinen kunto ja nakoky-
ky, hyvat kognitiiviset taidot ja sosiaalinen osdliminen ovat yhteydessa laajempaan elin-
piiriin (Barnes ym. 2007, Al Snih ym. 2012, Sartgm. 2012). Korkeampi ik&, naissukupuo-
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li (Barnes ym. 2007, Al Snih ym. 2012, korkeammapmrssio-oireet (Al Snih ym. 2012),
kognitiivisten taitojen heikentyminen (Barnes ynfl0Z) ja vaikeudet paivittaistoiminnoista
suoriutumisessa (Peel ym. 2005) puolestaan ovalyghssa pienempaan elinpiiriin. Ikaanty-
neilla henkil6illa likkumiskyvyn vaikeudet rajodtat huomattavasti liikkumista kodin ulko-
puolella ja kaventavat taten elinpiiria (Wilkie yi2006). Suomalaisissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd ikaantyneet ihmiset kokevat erityisbgiikon terveydentilan rajoittavan fyysista
aktiivisuutta ja osallistumista kodin ulkopuoliseemmintaan (Méakila ym. 2010). Toisessa
tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta kodin pliadella liikkumista ja fyysista aktiivisuutta
rajoittivat terveydentilaan liittyvien tekijoidensbksi seuran puute, seka ulkoiluun sopivien

alueiden heikko saavutettavuus (Neuvonen ym. 2004).

Yksiloon liittyvien tekijoiden ohella my6s ymparigekijat ovat yhteydessa ikaantyneen hen-
kilon elinpiirin laajuuteen. Kotiymparistossa asanntoimivuuden ja esteettomyyden on to-
dettu lisdavan ikaantyneiden henkildiden itsendtéyja aktiivisuutta seka vaikuttavan kodin
sisdisen elinpiirin laajuuteen (Nygren ym. 2000lkoymparistén ominaisuudet, kuten naa-
puruston ominaisuudet ja asunnon sijainti, voivgbsrajoittaa ikdantyneen henkildén elinpii-
ria. Esimerkiksi valimatkojen pituus, lepomahdalliksien puute, maaston piirteet seka kave-
lyreittien epatasaiset tienpinnat vaikuttavat sijheuinka aktiivisesti ikdantyneet inmiset ky-
kenevat liikkumaan. Epasuotuisat ulkoymparistortget voivat pienentaa ikdantyneen ihmi-
sen elinpiiria vaikeuttamalla ikaantyneen liikkumishdollisuuksia (Iwarsson ym. 2006, Stahl
ym. 2008). My6s ulkoympariston koettu turvattomwas vaikuttaa kodin ulkopuolelle liik-
kumiseen. Ulkoympariston koetut esteet ovat yhtegdeikaantyneiden kokemaan ulkona
likkumisen pelkoon, mikd myos vahentaa osallisstenikodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin
ja pienentaa nain elinpiiria (Rantakokko ym. 200B8mé& kuvastaa epéatasapainoa yksilon ja

ympaériston suhteessa.

Esteetdn ja turvallinen paasy henkildlle tarkeigaikkoihin kodin ulkopuolella vaikuttaa
positiivisesti ikaantyneiden ihmisten elinpiirin kaon (Haak ym. 2008). Myds yksilon kay-
tossa olevat kompensaatiokeinot ovat yhteydess#piiein laajuuteen, silla toimintakyvyn
heikentyminen ei valttamatta johda elinpiirin piereniseen, mikali yksilolla on kaytéssaan
toimivia kompensaatiokeinoja, kuten liikkumista tauta apuvélineita (Stalvey ym. 1999,
Baker ym. 2003). Vastaavasti toimivat liikennepalveroivat edesauttaa kodin ulkopuolella

likkumista ja ehkaista nain elinpiirin supistunast
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4 ELINPIIRIN LAAJUUDEN YHTEYS IKAANTYNEIDEN IHMISTE N MASEN-
NUSOIREILUUN JA TOIMINTAKYKYYN

Elinpiirin pienenemisen on todettu olevan yhteydes®niin tekijoihin, jotka lisdavat myos
masennuksen riskia ikaantyneilla ihmisilla. Elimipii laajuuden yhteydesta ikaéantyneiden
ihmisen masennusoireiden kokemiseen on vain valéisampaa tutkimusnayttbéa. Aiem-
masta tutkimuskirjallisuudesta on kuitenkin I6yédetssd mainintoja siita, ettd nadma tekijat
ovat yhteydessa toisiinsa (Stalvey ym. 1999, B&@h3, Peel 2005, Al Snih ym. 2012),
vaikka kaikissa tutkimuksissa yhteytta ei ole ttakdan (Barnes ym. 2007), joten taman yh-

teyden tarkempi tutkiminen on perusteltua.

Ikaantymiseen liittyvien kroonisten sairauksientodettu olevan yhteydessa toimintakyvyn
heikentymiseen, elinpiirin pienenemiseen ja suurgmpmasennusoireiden riskiin (Hybels
ym. 2001, Choi & McDougall 2007, Chang-Quan ym. @0XSairauksien seurauksena ilme-
nevat liikkkumiskyvyn rajoitukset liittyvat ikaanteila ihmisilla seka elinpiirin pienenemi-

seen ettd masennusoireiden lisaantymiseen.

Liikkumisvaikeudet ovat vahvasti yhteydessa yleigeimintakyvyn heikentymiseen seka
my0s lisaantyneisiin kaatumistapaturmiin (Stalvey. 999, Manty ym. 2009). Naméa seikat
rajoittavat ikddntyneen henkilon mahdollisuuksikklia kodin ulkopuolella. Ikaantymiseen
littyva toimintakyvyn heikentyminen muuttaa naiksylon ja ympariston valista suhdetta,
silla se lisaa ympaériston esteiden merkitysta ji&uttaa henkilon mahdollisuuksiin liikkua
elinymparistéossaan (Wahl & Weisman 2003, Rantakgkko2010b). Liikkumiskyvyn rajoit-
teet voivat olla niin suuria, ettei henkil6 pysginkaan poistumaan kodistaan ilman apua eli
elinpiiri pienenee merkittavasti. Elinpiirin rajaiessa kotiymparistodon masennusoireiden
riski ikaantyneilla ihmisilla lisdantyy merkittaviis(Choi & McDougall 2007, Cohen-
Mansfield ym. 2010) ja my6s kuolleisuuden riskirmdilla henkil6illa huomattavasti suurem-
pi. Boyle ym. (2010) tutkivat elinpiirin laajuudga kuolleisuuden valista yhteytta ikaanty-
neilla kotona asuvilla henkilgilla. Tutkimuksen na#a henkilGill&, joiden elinpiiri rajoittui
valittomaan kotiymparistoon, oli 1.6-kertainen kaemlan riski verrattuna niihin henkildihin,

joiden elinpiiri ulottui kotikaupungin ulkopuolelle

Liikkumisvaikeudet lisdavat ulkopuolisen avun tdatagSakari-Rantala ym. 1995) ja muodos-

tavat nain uhkan ikdantyneen ihmisen autonomidiénaisen selviytymisen rajoittuminen
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heikentaa ikaantyneen henkilon elamanlaatua ja hsasennusoireiden riskia (Moussawi ym.
2007). Liikkumisvaikeuksia kokevilla ikaantyneillienkil6illa todennékdisyys kokea masen-
nusoireita onkin suurempi kuin sellaisilla henkiki joilla naita rajoitteita ei ole (Lampinen
& Heikkinen 2003, Hirvensalo ym. 2007).

Ikaantyneilla ihmisilla masennusoireet ja toimintayn heikentyminen liittyvat taten vahvas-
ti toisiinsa (Bruce 2001, 2002). Tutkimukset ovabittaneet, ettd toimintakyvyn heikentymi-
nen liséd masennusoireiden riskia erityisesti ghvGotiailla henkil6illa ja etta toimintakyky
on yksi keskeisimmista psyykkiseen hyvinvointiinkedtavista tekijoista ikaantyneilla ihmi-
silla (Taylor & Lynch 2004). Masennusoireiden jakesityneen toimintakyvyn valinen yhte-
ys on oletettavasti kaksisuuntainen, mika lisademitodennakdisyytta ilmeta samanaikaisesti
(Bruce 2001, Fiske ym. 2009). Tutkimuksissa on tiogettd masennusoireita kokevat henki-
|6t ovat vahemman halukkaita lahtemaan fyysisténitatiaa siséaltaviin aktiviteetteihin ja etta
masennusoireiden kokeminen liséa nain todennakiésyyysisen aktiivisuuden vahenemi-
seen (Penninx ym. 1998, Rosqvist ym. 2009). Aldilviden vaheneminen on yhteydessa toi-
mintakyvyn heikentymiseen, jonka seurauksena ikéeeett henkilot helposti rajoittavat ul-
kona liikkumistaan (Penninx ym. 1998). Taten naslijdt lisdavat myds riskia ikdantyneen
henkilon elinpiirin pienenemiseen. Toisaalta tutiksissa on todettu yhteys myds toiseen
suuntaan, eli on havaittu, etta likkumisvaikeuliggiavat masennusoireita ikaantyneilla ihmi-
silla (Lampinen & Heikkinen 2003) ja etta aktiivigden rajoittuminen (Lampinen ym. 2000,
Choi & McDougall 2007) on yhteydessa suurempaanemassoireiluun. Marcellini ym.
(2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd vahainesirgn aktiivisuus liséd masennusoireiden
todennakoisyytta. Vastaavasti Laukkanen ym. (1988) raportoineet tuloksia, joiden mu-
kaan fyysisesti aktiivisilla ikaantyneilla henkilé psyykkinen hyvinvointi on parempi kuin
niilla henkil6illa, jotka ovat inaktiivisia. Masenksen riskia voidaan vahentaa fyysisella ak-
tiivisuudella (Pakkala ym. 2008).

Mahdollisuus kodin ulkopuolella liikkumiseen elitsempi elinpiiri on positiivisesti yhtey-
desséa toimintakykyyn ja mielialaan. Fyysinen aldins yllapitda toimintakykya ja tdman
vuoksi kodin ulkopuolella useammin liikkuvat herikikailyttavat toimintakykynsa paremmin
(Kono ym. 2004). Kodin ulkopuolella liikkuminen aat yksilélle myds mahdollisuuden osal-
listua tarkeiksi kokemiinsa aktiviteetteihin, kutpaivittaisten asioiden hoitamiseen, harras-
tamiseen sekéd sosiaalisen vuorovaikutukseen muidessa (Kono ym. 2007, Jacobs ym.

2008). Nailla tekijoilla on merkittava positiivinaraikutus henkilon psyykkiselle hyvinvoin-
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nille (Isaac ym. 2009). Yksilon ulkona liikkumisesihentyessa myods elinpiiri pienenee ja

tama vaikuttaa elaménlaatuun heikentavasti (Rakkaka010b).

Sosiaaliseen toimintaan osallistumisen ja yksildtierkityksellisten toimintojen sailymisen
on todettu vahentavan ikdantyneiden ihmisten masmireita (Fiske ym. 2009, Isaac ym.
2009, Forsman ym. 2011b, Litwin & Shiowitz-Ezra 2p1 Stalvey ym. (1999) ovat toden-
neet Lawtoniin (1979) viitaten, etta sellaiset i@@eet henkilot, joiden kompetenssi oli vah-
vin, viettivat eniten aikaa kodin ulkopuolella jdlapitivat sosiaalisia suhteitalang ym.
(2002) puolestaan havaitsivat, ettéd hyvat sosetatishteet vahentéavat toimintakyvyn heiken-

tymiseen liittyvad psyykkistéa kuormitusta ja vatéasit ndin masennusriskia.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ikaaetigen ihmisten elinpiirin laajuuden yhte-

yttd masennusoireisiin.
Tutkimuskysymyksia olivat:
1. Onko elinpiirin laajuudella yhteytta ikaantyneidémisten masennusoireisiin?
2. Selittyyko elinpiirin laajuuden ja masennusoireid@kemisen valinen yhteys silla, et-
ta masennusoireita kokevilla inmisilla on huonomiiguntakyky, enemman sairauksia

tai silla, etta fyysinen aktiivisuus tai kodin ufkooliseen harrastustoimintaan osallis-

tuminen on heilla vahaisempaa kuin henkildillakgoeivat koe masennusoireita?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tutkimuksen aineistona kaytettiin "Life-Space Mdtilin Old Age” (LISPE) tutkimushank-
keen vuoden 2012 haastatteluaineistoa. LISPEiojéarkoituksena on tutkia, miten iak-
kaiden ihmisten koti- ja lahiympariston piirteethjankilon toimintakyky yhdessa vaikuttavat
elinpiirin laajuuteen ja elamanlaatuun (Rantanen 2012). Kyseessa on kaksivuotinen ko-
horttitutkimus ja tutkimushenkilot ovat 75-90-vuaita Jyvaskylan ja Muuramen alueella it-
senaisesti asuvia henkilditda. Tutkimuksessa kéttatgkimusmenetelmat on kuvattu yksityis-

kohtaisesti aiemmin (Rantanen ym. 2012).

Tutkimukseen on valittu ian perusteella stratifioatunnaisotos (n=848). Tutkimushenkil6t
saatiin ottamalla vaestorekisteristd 500 henkilétursnaisotanta jokaisesta ikdryhmasta (75-
79-, 80-84- ja 85-89-vuotiaat). Tata otosta tayddtin viela ottamalla jokaiseen ryhmaan
350 henkildéa lisda, jotta osanottajia saatiin auétsti. Lopullinen otoskoko oli nain 2550.
Henkildille lahetettiin kirje, jossa annettiin tiet tutkimuksesta seka kerrottiin, etta heille tul-
laan soittamaan 1-2 viikon kuluessa. Henkil6iltégyyiin puhelimitse halukkuus osallistua
tutkimukseen ja tehtiin lyhyt haastattelu. Tutkirmakn soveltuvuuskriteereiksi oli maaritelty
itsendinen asuminen, kyky kommunikoida, asumingékiriuksen kohdealueella, seka haluk-
kuus osallistua tutkimukseen. Yhteensd 1070 heakiléltaytyi osallistumasta tutkimukseen
(ei halua osallistua n=551, ei ole aikaa n=121 nouerveydentila n=398), 304 henkil6a eivat
olleet soveltuvia tutkimukseen ja 41 henkilda pessallistumisensa ennen kotihaastattelua.
Tutkimukseen soveltuvien ja halukkaiden henkiloidesmstattelut toteutettiin tutkittavien
kotona. Haastattelijoina toimi Jyvaskylan yliopistopiskelijoita. Kotihaastattelun aikana 4
henkilda jouduttiin jattdmaan pois tutkimuksestankounikaatiovaikeuksien vuoksi ja kahden
henkilon tiedot jaivat saamatta teknisten vaikeetksiuoksi. Lopullinen osallistujien maara
oli taten 848 henkiloa eli 33,3% (Rantanen ym. 2012
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6.2 Mittarit

6.2.1 Elinpiirin laajuus

Elinpiirin laajuutta arvioitiin henkilokohtaisisshaastatteluissa kayttamalla Life-Space As-
sesment (LSA) mittaria (Baker ym. 2003). Mittargisaltyy 15 osiota, joiden avulla arvioi-

daan kuinka laajalla alueella henkild on liikkuantiointia edeltdneen neljan viikon aikana.

Yksilon elinpiiri jaotellaan eri tasoihin, joihinukiluvaksi katsotaan kodissa makuuhuone ja
kodin muut sisatilat ja kodin ulkopuolella kodinlit@n ulkoymparistd kuten piha tai rappu-
kaytava, kodin lahiymparisto ja naapurusto, asumtdlkaupunki seka asuinkunnan ulkopuo-
lella sijaitsevat paikat. Tutkimushenkildilta kysit, kuinka monta kertaa viikossa he liikkui-
vat elinpiirin eri tasoilla seka sita, kayttivatke liikkumiseen apuvalineita tai tarvitsivatko he
toisen ihmisen apua. Tassa tutkimuksessa elingaajuutta arvioidaan summapistemaaralla
(composite score), jossa yhdistetaan etaisyys f@lakilo elinpiirisséén liikkuu, liikkumisen
useus, seka itsenaisen liikkkumisen taso (kokorstepiadra 0-120). Korkeammat pisteet
osoittavat laajempaa elinpiirid. Logistista regie@salyysia varten elinpiirin laajuutta kuvaa-
va muuttuja luokiteltiin kvartiilien mukaisesti f@hn luokkaan (kvartiilien katkaisukohdat
50, 64, 80).

6.2.2 Masennusoireiden arviointi

Depressiivisten oireiden arviointiin kaytettiin Genfor Epidemiologic studies Depression
Scale (CES-D) mittaria (Radloff 1977), joka on ollaajasti kaytossa ikaantyneille ihmisille
tehdyissa tutkimuksiss&€ES-D mittariin sisaltyy yhteensa 20 osiota. 1®w@simittaavat dep-
ression kuutta keskeista osa-aluetta, jotka ovatemanut mieliala, syyllisyyden ja arvotto-
muuden tunteet, toivottomuuden ja avuttomuuden koken, psykomotorinen hidastuminen
seka ruokahaluttomuus ja unihairiot. Asteikossanelj@ positiivista osiota, joiden tarkoituk-
sena on estaa taipumusta vastata kaikkiin kysynmykamansuuntaisesti (Radloff 1977, Sha-
fer 2006).Mittaria kaytettaessa vastaaja arvioi asteikolld, Guinka usein kussakin vaitta-
massa mainittu oire on esiintynyt viimeksi kulunegikon aikana (0= ei koskaan tai hyvin

harvoin, 1= joskus eli 1-2 péaivana, 2= melko usdir3-4 paivana ja 3= usein tai lahes aina
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eli 5-7 paivana). Tassa tutkimuksessa haastatteiji tutkittavalle kysymyksen, johon tut-
kittava vastasi osoittamalla paperilta vastauseaihtion. Positiiviset osiot (4,8,12 ja 16)
tuu yli viidestd osiosta). Summamuuttuja lasketgg@malla vastattujen osioiden summa
vastattujen osioiden lukuméaaralla. Saatu luku keemo luvulla 20. Pistemaara vaihtelee valil-
l& 0-60 ja suurempi summapistemaara kuvaa suurempaannusoireilua. CES-D mittarissa
kliinisesti merkittavaa depressio-oireilua osoittakatkaisupistemaara on 16 tai enemman,
jota on kaytetty myos téssa tutkimuksessa (Radl®i7). Analyyseja varten koettua masen-
nusta kasittelevd muuttuja luokiteltiin kaksiluoldeksi (0= ei masennusoireita, CES-D alle
16 pistettd, 1= masennusoireita, CES-D 16 pistait&nemman). Masennusoireita kuvaava
kokonaispistemaaréa oli saatavissa 843 tutkimushitiieli tdten puuttuvan tiedon osuus
aineistossa oli 0,6%.

6.2.3 Liikkumiskyky

Liikkumiskykya arvioitiin tassa tutkimuksessa pyyialla tutkimushenkiléa arvioimaan, pys-
tyvatkd he kavelemaan kahden kilometrin matkan.tMas/aihtoehdot olivat 1) en pysty au-
tettunakaan, 2) en pysty ilman toisen henkildn agl@ystyn, mutta on paljon vaikeuksia, 4)
pystyn, mutta on vahan vaikeuksia ja 5) selviakemwksitta (Manty ym. 2007). Liikkumisky-

kya koskeva muuttuja luokiteltiin analyyseja vartaaksiluokkaiseksi (1= on vaikeuksia tai

en pysty autettunakaan, 2= selvidn vaikeuksitta).

6.2.4 Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta arvioitiin kayttamalla Griy (Grimby 1986) asteikkoa pienin muun-
noksin, jossa alkuperaisen skaalan ylin ja aliregatia jaettiin kahteen luokkaan (Rantanen
ym. 2012). N&in saadulla 7-luokkaisella asteikaltaioitiin tutkimushenkilon fyysista aktii-
visuutta kuluneen puolen vuoden aikana: 0) lepagydyvin vahan fyysista aktiivisuutta, 1)
paaasiassa tekemista paikallaan istuen, 2) kexyttéiillista toimintaa, 3) kohtuullista ruu-
miillista toimintaa noin 3 tuntia viikossa, 4) koltlista toimintaa vahintaén 4 tuntia viikossa
tai raskasta ruumiillista toimintaa enintaan 4 mikossa, 5) kuntoliikuntaa useita kertoja
viikossa tai raskaita puutarha- ja vapaa-ajan f@i#hintaan kolme tuntia viikossa) ja 6) kil-
paurheilua. Analyyseja varten muuttujasta tehtiigiluokkainen siten, etta kaksi vahaisinta

aktiivisuuden maaréé osoittavaa vaihtoehtoa (hyé@imiinen aktiivisuus ja lepaily, seké paa-



20

asiallisesti paikallaan istuen tekeminen) yhdistetamaan luokkaan. Vastaavasti kaksi suu-
rinta aktiivisuuden maaraa osoittavaa vaihtoehkoatpliikuntaa useita kertoja viikossa seka

kilpaurheilua harrastavat) yhdistettiin.

6.2.5 Sairauksien lukuméaara

Sairauksien lukuméaara laskettiin pyytamalla tutksmenkiloita valitsemaan 22 kroonista sai-
rautta sisaltavalla listalta ne sairaudet, jotkik#ii on heilla todennut. Lisaksi osallistujilta
kysyttiin avoimilla kysymyksilla, onko heilla lisssa mainittujen sairauksien lisdksi muuta

ladkarin toteamaa pitkaaikaista sairautta tai vaeama

6.2.6 Osallistuminen

Osallistumista arvioitiin kysymalla tutkimushenktk, kuinka usein he osallistuvat kodin
ulkopuolisiin ryhmaharrastuksiin (mm. kerhot, lilkaryhmat, jarjestétoiminta), seké kuinka
usein he osallistuvat kodin ulkopuolisiin omaehtoisarrastuksiin (mm. konserteissa, teatte-
rissa tai kahviloissa kaynti). Kysymykset on mulbtoikivihreat-tutkimuksesta saatujen ko-
kemusten perusteella (Pynnénen ym.2012). Tutkimmlglig¢ arvioivat harrastamistaan 7-
luokkaisella asteikolla: 1) paivittain tai lahesviain, 2) noin kerran viikossa, 3) 2-3 kertaa
kuukaudessa, 4) noin kerran kuukaudessa, 5) muatkenioja vuodessa, 6) harvemmin ja 7)
en lainkaan. Kodin ulkopuoliseen ryhmatoimintaaallstumista kuvaavat muuttujat muutet-
tiin analyyseja varten kaksiluokkaisiksi (1= noerian viikossa tai useammin, 2= harvemmin
kuin kerran viikossa). Kodin ulkopuolista omaehtai®arrastustoimintaa kuvaava muuttuja
muutettiin myos kaksiluokkaiseksi (1= noin kerrarukaudessa tai useammin, 2= harvemmin

kuin kerran kuukaudessa).

6.2.7 Kovariaatit

Sosiodemografisia tekijoita arvioitiin kysymalldtkuimushenkil6iltd kenen kanssa he asuvat
(yksin, avio- tai avopuolison kanssa, omien lasgemastenlasten kanssa, sukulaisten, sisarus-
ten tai muiden kanssa). Vaihtoehdot luokiteltiikkgiduokkaiseksi (0= toisen henkilén kanssa,

1= yksin), jolloin tarkasteltiin yksin tai yhdes&iisen henkilén kanssa asuvia ihmisia.
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Taloudellista tilannetta selvitettiin pyytamalldatistujia arvioimaan taloudellista tilannettaan
5-luokkaisella asteikolla: 1) erittédin huono, 2)oho, 3) kohtalainen, 4) hyva ja 5) erittdin
hyva. Analyyseissa koettu taloudellinen tilanne tattin kolmiluokkaiseksi (1= erittain

huono tai huono, 2= keskinkertainen, 3= erittdindiigyvd). Koulutustaustaa arvioitiin ky-

symalla osallistujilta, montako vuotta henkild dmgensa saanut koulutusta.

Kognitiivista suoriutumista arvioitiin kayttamall&ini-Mental State Examination (MMSE)
mittaria (Folstein ym. 1975MMSE siséaltda 30 osiota ja pistemaara vaihteledlad/&l-30.

Korkeampi pistemaéara osoittaa parempaa kognitégsioriutumista.

Aistitoimintojen mahdollista vaikutusta liikkkumisiktyn heikentymiseen arvioitiin kysymalla

"Rajoittaako nakokykynne liikkkumistanne?”: 1) vammarassa, 2) jonkin verran myds hy-
vassa valaistuksessa, 3) huomattavasti myos hywéadastuksessa ja 4) ei lainkaan. Ana-
lyyseja varten muuttuja luokiteltiin kaksiluokkakse (1= jonkin verran tai huomattavasti
myo6s hyvassa valaistuksessa, 2= ei lainkaan tai vamarassa). Lisaksi arvioitiin kuulovai-
keuksista johtuvaa sosiaalisten tilanteiden valg#rkysymalla "Valtatteko joskus tapaamas-
ta muita ihmisia mahdollisten kuulemisvaikeuksienneksi?” ja ” Valtattekd osallistumasta

erilaisiin tapahtumiin (esimerkiksi teatteri, kikkkonsertti) mahdollisten kuulemisvaikeuk-
sienne vuoksi?”: 1) en lainkaan tai hyvin harvd,silloin talléin, 3) usein ja 4) minulla ei

ole kuulemisvaikeuksia. Muuttujat luokiteltiin aggpseissa kaksiluokkaiseksi (1= usein tai

silloin talléin, 2= ei ole kuulemisvaikeuksia taiwilta osallistumista).

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla SPSS Z2thfeimaa. Tilastollisten testien merkit-
sevyystasoksi maariteltiin kaikkiin testeihin p<®.(Aineiston tarkastelu aloitettiin tarkaste-
lemalla muuttujien frekvensseja. Muuttujien jakaeminormaalisuuden tarkastelu tehtiin
Kolmogorov-Smirnovin testilla. Lisdksi muuttujiemkaumien symmetrisyytta tarkasteltiin
jakamalla vinousluku keskivirheelldan ja todettigtta jakauma ei ole symmetrinen jos arvo
oli <-2 tai >2.

Jatkuvien muuttujien keskiarvojen eroja masennaegaikokevien ja niiden henkildiden valil-

14, jotka eivat kokeneet masennusoireita, tarktistekoulutusvuosien, MMSE-pisteiden ja
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sairauksien lukumaaran osalta Mann-Whitneyn Udtassilla muuttujat eivat olleet normaa-
listi jakautuneet. Elinpiirin laajuuden keskiarvoarryhmien valilla selvitettiin riippumatto-
mien otosten t-testilla. Luokiteltuja muuttujia kasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neli6-
testin %) avulla eli tarkasteltiin onko sukupuolella, taiseenkilén kanssa asumisella, koetul-
la taloudellisella tilanteella, liikkumiskyvyllayysisella aktiivisuudella, aistitoiminnoilla ja
kodin ulkopuoliseen harrastustoimintaan osalliseeité@ eroa masennusoireita kokevien ja

niiden henkildiden valilla, jotka eivéat raportoiteeasennusoireita.

Elinpiirin laajuuteen ja masennusoireiden kokemmsgeteydessa olevia tekijoita tarkasteltiin
korrelaation avulla. Muuttujien korrelaatioidenkasteluun kaytettiin Spearmanin korrelaa-
tiokerrointa, silla kaikkien muuttujien jakaumat&i olleet normaalisti jakautuneita. Korre-

laatiotarkasteluissa kaytettiin alkuperaisia luoks#ia.

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiim@irin laajuuden yhteyttd masennusoirei-
den kokemiseen. Selitettdvaksi muuttujaksi vatitibettu masennus. Ensin rakennettiin pe-
rusmalli, jossa selittdvana muuttujana oli elinpiitaajuus ja malli vakioitiin sekoittavilla
tekijoilla eli ialla, sukupuolella, koetulla taloeliisella tilanteella ja asumismuodolla (yk-
sin/yhdessa toisen henkilon kanssa). Tata yhteytkdollisesti valittavia tekijoita tutkittiin
lisdamalla malliin yksitellen liikkumiskyky eli 2rk:n kavelyvaikeudet, fyysinen aktiivisuus,
sairauksien lukuméaara ja kodin ulkopuoliseen on@sdén harrastustoimintaan osallistumis-
ta kuvaavat muuttujat. Mikali oletettu valittavikija alensi oleellisesti elinpiirin laajuuden ja
masennusoireiden valista ristitulosuhdetta (ORjsdt#in, ettéd kyseinen muuttuja voi olla

osaltaan selittéaa yhteytta.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keski-#&80.6 vuotta (SD 4.3). Osallistujista
naisia oli 526 (62 %) ja miehia 322 (38 %). Nairsssi tai avoliitossa oli osallistujista 46 %.
Naimattomia ja eronneita henkiloita oli osallisstgi 13 %. Leskia oli osallistujista 41 % ja
heista naisia oli 82 %. Tutkimukseen osallistugelsnkildista yli puolet (53 %) asui yksin ja
heista naisia oli 81 %. Avio- tai avopuolison kanssui 44 % osallistujista ja heistd suurin
osa (62 %) oli miehida. Omien lasten tai lastentasieka sukulaisten, sisarusten tai muiden

henkildiden kanssa asui 3 % osallistujista.

Yhteensa 17,5 % tutkimukseen osallistuneista héiskil koki masennusoireita. Masen-
nusoireiden pistemaaréa oli naisilla (ka=10.47, stiSy korkeampi kuin miehilla (ka=8.29,
sd=5.97) (p<0.001). Masennusoireita kokevat henkiltvat vanhempia (p=0.007) ja heilla
oli enemman laakarin toteamia sairauksia (p<0.0¥kkin asuvat henkilét kokivat masen-
nusoireita useammin, kuin toisen henkilon kanssa&ashenkilét (p=0.041). Masennusoireita
kokevat henkilot kokivat myos taloudellisen tilagmsa heikommaksi (p<0.001). Koulutus-
vuosien maaralla (p=0.431) tai MMSE-pisteiden kakiemaarassa (p=0.390) ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevia eroja masennusoireita kokeyagemiiden henkildiden valilla, jotka eivat

raportoineet masennusoireita.

Elinpiirin laajuutta kuvaava pistemaara oli nassifienempi (ka=59.54, sd=19.56) kuin mie-
hilla (ka=71.11, sd=20.17). Masennusoireita kokawilenkiloilla elinpiiri oli merkitsevasti

pienempi verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kokenmasennusoireita (p<0.001, taulukko 1).
Tama ero ryhmien valilla oli todettavissa seké ntli@hp=0.008) ettd naisilla (p<0.001).

Vaikka sukupuolten valilla oli eroa masennusoiraipestemaaran ja elinpiirin laajuuden suh-
teen, oli yhteys elinpiirin laajuuden ja koettujgrasennusoireiden valilla kuitenkin saman-
suuntainen seka naisilla ja miehilla, joten oshljia kasiteltiin jatkoanalyyseissa yhtena

joukkona.

Masennusoireita kokevilla henkildilla oli enemmaaikeuksia 2 kilometrin matkan kavelyssa
(p<0.001) ja myos fyysinen aktiivisuus oli heill@haisempaa (p<0.001). Osallistuminen
kodin ulkopuolisiin omaehtoisiin harrastuksiin atiasennusoireita kokevilla vahaisempaa
kuin niilla, jotka eivat raportoineet masennusaagip=0.011). Kodin ulkopuoliseen ryhma-

toimintaan osallistumisen suhteen ryhmien valillalkit eroa (p=0.315, taulukko 1).
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Osallistujista 87 % ilmoitti, ettei koe nakokykynsgjoittavan liikkumistaan lainkaan. Masen-
nusoireita kokevien ja niiden henkildiden valiljgtka eivat kokeneet masennusoireita, ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (p=0.67Dsallistujista ainoastaan 4 % ilmoitti valtta-
vansa muiden ihmisten tapaamista usein tai siti@ivin kuulemisvaikeuksien vuoksi ja 7 %
valtti erilaisiin tapahtumiin osallistumista. Noinidesosalla (18 %) osallistujista ei kerto-
mansa mukaan ollut lainkaan kuulemisvaikeuksia.éviaasoireita kokevat raportoivat valt-
tdvansa toisten ihmisen tapaamista (p= 0.008) téaiin tapahtumiin osallistumista
(p<0.001) kuulovaikeuksien vuoksi useammin kuinkilét jotka eivat raportoineet masen-

nusoireita.
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot ja fyysista aktiivistattiikkumiskykya seké osallistumista

kuvaavat tekijat jaoteltuna sen mukaan, onko heil&ennusta vai ei.

Masennusoireita

Kylla Ei
n=148 n=695

ka (SD) ka (SD) p-arvo*
Ika 809 4.28 799 426 0.007
Koulutus (vuosie) 93 3.92 9.7 420 0.431
MMSE (kokonaispisteet) 26.0 2.96 26.2 2.72 0.390
Sairauksien lukumaé 53 267 42 233 <0.001
Elinpiirin laajuus 55.3 19.72 65.9 20.23 <0.001
(summapistemaara)

% % p-arvo **

Naisia 73.6 597 0.00z
Asuminen 0.041
yksin 60.8 51.6
Taloudellinen tilanne <0.001
erittéin hyva tai hyva 35.1 53.7
kohtalaine! 568 452
huono tai erittéin huor 8.1 10
Liikkumiskyky, 2 km kavely <0.001
onnistuu vaikeuksit 392 622
Fyysinen aktiivisuus <0.001
lepdilya tai hyvin vahan fyysista aktiivi-  15.5 5.9
suutta sekad paaasiassa tekemisté paikallaan
istuen
kevytta ruumiillista toimintaa 35.1 26.9
kohtuullista ruumiillista toimintaa n.3n- 304 296
tia/viikko
kohtuullista ruumiillista toimintaa vah. 142 298
tuntia/viikko tai raskasta ruumiillista toi-
mintaa enintaan 4 tuntia/viikko
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa 47 7.8
kilpaurheilua
Osallistuminen ryhmatoimintaan tai 0.315
kerhoihin
noin kerran viikossa tai useamr 399 444
Kodin ulkopuolinen omaehtoinen har- 0.011

rastustoimintaan osallistuminen
noin kerran kuukaudessa tai useammin 24.3 35.2

* keskiarvojen yhtasuuruus testattu Mann-Whitneytestilla (ika, koulutus, MMSE, sairaudet) ja tith#& (elinpiiri)

** yhteyksia testatty?®— testilla
ka= keskiarvo, SD= keskihajonta
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7.1 Elinpiirin laajuuteen ja masennusoireiden kolsen yhteydessa olevia tekijoita

Elinpiirin laajuuteen ja masennusoireiden kokemmsglteydessa olevia tekijoita selvitettiin
tarkastelemalla muuttujien keskinaisia korrelagdidiayttamalla muuttujien alkuperaisia luo-
kituksia. Taulukossa 2 on esitetty sosiodemogeiisekijoiden, kognitiivisen suoriutumisen,
fyysisen aktiivisuuden, liikkumiskyvyn, sairauksidmkumaaran seka kodin ulkopuoliseen
harrastustoimintaan osallistumista kuvaavien miietiukorrelaatiot elinpiirin laajuuden ja

masennusoireiden valilla.

Ik&a, koettu taloudellinen tilanne, fyysinen aktiumus, likkumiskyky, sairauksien lukuméaara
seka kodin ulkopuoliseen omaehtoiseen harrastusttzien osallistuminen olivat tilastollises-
ti merkitsevasti yhteydessa seka elinpiirin laagem ettd masennusoireisiin (Taulukko 2).
Nama tekijat ovat mahdollisia sekoittavia tekijdigd mekanismitekijoita elinpiirin laajuuden

ja masennusoireiden valilla, joten ne otettiin markaeuraaviin mallinnuksiin.

Taulukko 2. Elinpiirin laajuuteen tai masennusoireisiin korreéd tekijat.

Elinpiirin laajuus Masennusoireet

r p-arvo r p-arvo
k& -. 378 <0.001 . 153 <0.001
Koulutusvuodet .201 <0.001 -.011 .75¢€
Koettu taloudellinen tilanne . 164 <0.001 -. 216 <001
Masennusoireet (CES-D kokonaispisteet) -.28¢ <0.001 - -
MMSE kokonaispisteet .160 <0.001 -.051 141
Fyysinen aktiivisuus . 586 <0.001 -.231 <0.001
Liikkumiskyky, 2km kéavely .571 <0.001 -. 242 <0.aD
Sairauksien lukumaéara -. 338 <0.001 . 233 <0.001
Osallistuminen ryhmatoimintaan tai ker- -.212 <0.001 .03¢€ .29%
hoihin
Kodin ulkopuolinen omaehtoinen harras- -. 312 <0.001 . 143 <0.001

tustoimintaan osallistuminen

r = Spearmanin korrelaatiokerroin
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7.2 Elinpiirin laajuuden yhteys masennusoireidekekniseen

Elinpiirin laajuuden yhteytta koettuihin masennueiin tarkasteltiin logistisen regressio-
analyysin avulla. Analyyseissa elinpiirin ylin kwdr oli viiteryhmana, johon elinpiirin alem-

pia kvartiileja verrattiin.

Taulukosta 3 nakyy, ettd mita pienempi elinpiiii gitd suurempi oli riski masennusoireiden
kokemiseen. Alimmassa kvartiilissa ristitulosuhdidahes 3 (OR=2.82, 95% Cl= 1.49-5.35),
vaikka yhteys oli vakioitu monilla sekoittaviksidetuilla tekij6illa, eli ialla, sukupuolella,
koetulla taloudellisella tilanteella ja asumismulbaloJatkomallinnuksissa todettiin, etté lisat-
taessa malliin liikkkumiskyky (malli 2) ristitulosdearvot laskivat. Tama kertoo siitd, etta
likkumisvaikeudet selittivat osan elinpiirin laajden ja masennusoireiden valisesta yhteydes-
ta. Myds fyysinen aktiivisuus (malli 3) vaikutti gdyteen jonkin verran. Sairauksien lukumaa-
ra (malli 4) selitti myds osan yhteydesta, muttikwius oli vahaisempi kuin liikkumiskyvylla
tai fyysisella aktiivisuudella. Lisattdessa malliadin ulkopuoliseen omaehtoiseen harrastus-
toimintaan osallistuminen ristitulosuhdearvot eim@iuttuneet oleellisesti, eli osallistumisak-
tiivisuus ei oleellisesti selita elinpiirin laajuerd ja masennusoireiden kokemisen valista yhte-

ytta ikaantyneilla ihmisilla (taulukko 3).

Huomattavaa on, kaikissa malleissa ero ylimmadifanaan kvartiilin valilla oli tilastollisesti
merkitseva. Tama kertoo siita, etta elinpiirin lag jaa itsessaan merkitsevaksi masen-
nusoireilua selittavaksi tekijaksi, vaikka monethdalliset yhteytta valittavat tekijat on otettu

huomioon (taulukko 3).
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Taulukko 3. Elinpiirin laajuuden yhteys masennusoireiden niskiidesséaeri regressiomallissa.
Ristitulosuhteet (OR) ja 95 % luottamusvali (CBdistinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5

OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% Cl OR 95% ClI OR 95% ClI
Elinpiiri
alin kvartiili 2.8z 14¢53t 204 101-4.1C 21C 1.0}-4.3¢ 2.2¢ 1.174.3¢ 2.5¢ 1.3t4.94

vs. ylin kvar-
tiili

toinen kvartiili 1.8z  0.9¢-3.4: 1.5€ 0.81-3.0C 1.6 0.843.1€ 1.5¢ 0.8:3.0z 1.7¢ 0.923.31
vs. ylin kvar-

tiili

kolmas kvir- 14€ 0.7+-2.7¢ 134 0.7¢-2.5¢ 1.3t 0.7¢-:2.61 1.4C 074-2.67 14z 0.752.7zZ
tiili vs. ylin

kvartiili

Malli 1. Malli vakioitu ialla, sukupuolella, koetial taloudellisella tilanteella ja asumismuodoll&giyn/yhdessa toisen
henkilon kanssa)

Malli 2. vakioitu malli 1:11& ja liikkumiskyvyll&2 km kavelyvaikeudet).
Malli 3. vakioitu malli 1:114 ja fyysisella aktinguudella.
Malli 4. vakioitu malli 1:11& ja sairauksien lukurilla.

Malli 5. vakioitu malli 1:11& ja kodin ulkopuoliseeomaehtoiseen harrastustoimintaan osallistutaisel
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8 POHDINTA

Elinpiirin pienentyminen lisda riskia masennusalezi kokemiselle ikéaantyneillda ihmisilla.
Kaikkein pienimman elinpiirin omaavilla henkililldski masennusoireiden kokemiseen on
merkitsevasti suurempi, kuin suurimman elinpiirmaavilla henkildilla. Elinpiirin laajuuden
ja masennusoireiden valinen yhteys selittyy osittaiasennusoireita kokevien henkildiden
heikommalla liikkumiskyvylla, mutta ei kokonaan. B henkilon fyysisella aktiivisuudella
ja sairauksien lukumaaralla on jonkin verran vaiktdé havaittuun yhteyteen, mutta vaikutus
on vahaisempi kuin liikkumiskyvylla. Kodin ulkopuséen harrastustoimintaan osallistumi-

nen ei vaikuta elinpiirin laajuuden ja masennusdéee véliseen yhteyteen merkitsevasti.

Elinpiirin laajuuden yhteydesta ikdantyneiden inenisnasennusoireiden kokemiseen on vain
vahan aikaisempaa tutkimusnayttta (Stalvey ym. 182&er 2003, Peel 2005, Barnes ym.
2007, Al Snih ym. 2012). Masennusoireiden lisdamsgtte elinpiirin kaventumisen seurauk-
sena on kuitenkin loydettavissa perusteltavissaialselityksia. Aikaisemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd likkumiskyvylla ja fyysigelaktiivisuudella on yhteys ikdantyneiden
ihmisten masennusoireiluun. Fyysinen aktiivisudépitaa yksilon toimintakykya (Kono ym.
2004) ja vahentaa nain masennusoireiden todenngkidigTaylor & Lynch 2004). Tervey-
dentilan heikentyminen ja liikkumisvaikeudet puddes lisaavat ikdantyneiden henkildiden
masennusta (Lampinen & Heikkinen 2003, Hirvensata 2007). Tama viittaa siihen, etta
likkumisvaikeudet rajoittavat ikaantyneen henkildrahdollisuuksia liikkua omassa elinpii-
rissdén ja lisqavat tata kautta myods masennusareikaantyneen ihmisen liikkkumiskyky
vaikuttaa merkittvasti hanen autonomiansa sailgeriga itsemaaraamisoikeuteensa (Mous-
sawi ym. 2007) ja tatd kautta myos psyykkiseen ryaintiin. Toisin sanoen ik&antyneen
ihmisen mahdollisuus paattaa siita missa ja millokkuu voi myos osaltaan selittdd yhteytta
elinpiirin laajuuden ja masennusoireiden valillaut&h aiemman tutkimustiedon perusteella
tiedetddn, toiminnanrajoitusten lisaantyessa yrsfifiti asettamat vaatimukset vaikuttavat
enenevassa maarin ikdantyvan ihmisen toimintamasaaksiin (Wahl & Weisman 2003,
Iwarsson 2005, Rantakokko ym. 2010Hgnkilon toimintakyvysté siis riippuu, missa maarin
ympariston erilaiset esteet tuottavat vaikeuksiesildn kapasiteetin ja ymparistén vaatimus-
ten yhteensopimattomuus (heikentynyt P-E fit)(Law® Nahemow 1973) johtaa elinpiirin
pienenemiseen ja on tatd kautta yhteydessa mydenmasoireiden lisaantymiseen. Oletus
elinpiirin laajuuden ja koetun masennuksen valisghteydesta saa tAméan tutkimuksen perus-

teella osittain vahvistusta.
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Voidaan myds ajatella, ettd vahaisempi osallistemikodin ulkopuoliseen harrastustoimin-
taan olisi yksi selitys elinpiirin kaventumisenrjasennusoireiden riskin lisaéntymisen valil-
l&. Elinpiirin laajuus ei kuvaa ainoastaan yksif§ipsista liikkumiskykya, vaan myés mahdol-
lisuuksia osallistumista yhteiskuntaan ja itseflekeisiin aktiviteetteihin (Brown ym. 2009).
Sosiaalisen osallistumisen seka yksildlle merkigfliten aktiviteettien sailymisen on todettu
littyvan vahaisempaan masentuneisuuteen (Fiske2@@9, Isaac ym. 2009linpiirin ka-
ventuminen vahentaa ikaantyneen henkilon mahdakisia osallistua sosiaaliseen kanssa-
kadymiseen ja muihin itselleen merkityksellisiinrtontoihin, mika lisdd masennuksen riskia
(Isaac ym. 2009, Litwin & Shiowitz-Ezra 2011).

Tassa tutkimuksessa osallistumisaktiivisuus eiekikaan selittanyt elinpiirin laajuuden ja
koetun masennuksen vdlista yhteytta, vaikka masgarkokevat henkildt osallistuivatkin
muita osallistujia harvemmin kodin ulkopuoliseerrrhatustoimintaan, kuten teatterissa tai
kahviloissa kayntiin. Yksi mahdollinen selitys atta hyvan liikkkumiskyvyn omaavat ikaan-
tyneet ihmiset ovat samoja henkiloitéa, jotka myggsisesti aktiivisimpia seka osallistuvat
saanndllisesti kodin ulkopuoliseen harrastustoia@nt Nain ollen osallistumisaktiivisuus
itsessaan ei vaikuttaisi elinpiirin ja koetun masétsen véliseen yhteyteen, vaan yhteys selit-
tyisi tassa aineistossa nimenomaan liikkumiskyvgatta. Heikon liikkumiskyvyn omaaville
ikaantyneille henkildille lahteminen kodin ulkopisiin aktiviteetteihin on haasteellisempaa.
On myds mahdollista, ettd masennusoireista karg@antyneet henkildt ovat haluttomampia
osallistumaan kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihjolloin elinpiirin pieneneminen olisi seura-
usta masennusoireista. Elinpiirin laajuuden ja massoireiden kokemisen vélilla voi nain
mahdollisesti olla kaksisuuntainen yhteys, jotdédssa tutkimuksessa kuitenkaan voida poik-

kileikkausasetelmasta johtuen tarkemmin tutkia.

On huomattavaa, etta tassa tutkimuksessa sadiittua vain 33,3 % alkuperédiseen otokseen
tulleista henkildistd, mika osaltaan rajoittaa stém yleistettavyytta ja luotettavuutta. Tutki-
mukseen osallistuneista ikaantyneistd ihmisist®d % ,koki masennusoireita, mikd vastaa
aiemmin raportoituja esiintyvyyslukuja (Blazer 20Q@arit & Zarit 2007), joten talta osin
tuloksia voidaan kuitenkin pitaa yleistettavinaasénnusoireiden kokeminen oli naisilla ylei-
sempaa kuin miehilla, mik& on todettu useissa nutkisissa (Samuelsson ym. 2005, Laitalai-
nen ym. 2008, Fauth ym. 2012). On otettava huomietia tassa tutkimuksessa vanhimmissa

ikéluokissa oli enemmaéan naisia, mika voi osaltagiitdd suurempaa masennusoireilua. Ma-
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sennusoireet olivat yleisempia yksin asuvilla ikgéaeilla henkildilla kuin niilla henkil6illa,
jotka asuivat yhdessa toisen henkilon kanssa. Bhegéihdisempaa masennusoireilua naisiin
verrattuna voi osaltaan selittda se, ettd miehevaisnaisia useammin toisen henkilén kanssa.
Talldin heilla on my6s parempi mahdollisuus saankazlista tukea, jonka on todettu olevan
masennukselta suojaava tekija (Djernes 2006, Tildea2006). Sosiaalisen tuen lisaksi toi-
sen henkilon tarjpama apu voi konkreettisesti viadlauikédantyneen ihmisen mahdollisuuksiin
likkua kodin ulkopuolella ja taten elinpiirin laajteen, etenkin jos ikdantyneellda henkilolla
on itsendista lilkkkumista rajoittavia vaikeuksiaahainen osallistumisaktiivisuus kodin ulko-

puolisiin harrastuksiin voi my@s osaltaan liittgaselta ihmiseltd saatavan tuen puutteeseen.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keski-&80 vuotta. Tulosten perusteella ma-
sennusoireet lisdantyvat ian myo6td, mikéa vastaasnay@mpien tutkimusten tuloksia (Kivela
2001, Laitalainen ym. 2008, Vink ym. 2009). lardéistyminen oli merkitsevasti yhteydessa
my0s elinpiirin pienenemiseen. Liséksi todettiitiadiikkumiskyvyn vaikeudet lisdantyvat ja
fyysinen aktiivisuus vahenee ian myo6ta. Nama tuidokdittaavat siihen, etta erityisesti kaik-
kein vanhimmissa ikaryhmissa riski elinpiirin rdfamiseen toiminnanvajavuuksien myota
kasvaa, mika lisda edelleen riskia masennusoirdidgamiselle. Tama havainto on yhden-
mukainen tutkimusten kanssa joissa on todettu, @ttédys korkeamman ian ja masen-
nusoireiden lisdantymisen valilla selittyy ikaaityvan fyysisen toimintakyvyn heikentymi-
sen kautta (Blazer 2003pn todettu, etta yli 80-vuotiailla ikdantyneillanilisilla suurin syy
elinpiirin kaventumiseen on ymparistdn liilan suunatsteet (Fange & Dahlin-lvanoff 2009)
eli toisin sanoen yksilon kapasiteetti ja ympanstisettamat vaatimukset eivéat ole tasapai-

nossa.

Tutkimuksen vahvuutena on tutkittavien suuri mamnia lisaa saatujen tulosten luotetta-
vuutta ja mahdollistaa myds heikompien yhteyksiamaitsemisen muuttujien valilla. Tutki-
musaineiston keraaminen suoritettiin henkilokolitaishaastatteluilla tutkimushenkildiden
kotona, minka ansiosta tutkimushenkildiden heikeytyterveydentila tai toimintakyvyn ra-
joitukset eivét estaneet tutkimukseen osallistuaibty0s puuttuvan tiedon osuus tutkimusai-
neistossa jai nain hyvin alhaiseksi. Tutkimuksesallstuneet ikaantyneet inmiset olivat ken-
ties hieman parempikuntoisia, kuin ikaantyneet gehkeskimaarin ja kaikkein vaikeimmista
likkumisvaikeuksista karsivat ikaantyneet henkititat ndin aliedustettuina. Tallainen vali-

koituminen on vaestotutkimuksessa tyypillista (Raen ym. 2012). Vastaavasti on mahdol-
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lista, etta kaikkein masentuneimmat henkilét elhaunneet osallistua tutkimukseen ja tutki-

musjoukko olisi nain valikoitunutta.

Tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla ja mittdeeibn aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan hyva reliabiliteetti ja validiteetti. Masarmgoireilun arviointiin kaytetystd CES-D mit-
tarista on tehty runsaasti validiteettitutkimustaytkimukset ovat naytténeet sen olevan hyva
valine masennuksen tunnistamiseen ikaantyneilldsiién (Beekman ym. 1997, Davidson
ym. 1994). Mittarin toistettavuus (test re-test)ropds todettu riittdvaksi ja tutkimuksissa on
saatu korkeita sisdisen konsistenssin arvoja (Teotmiokanta 2012). Vastaavasti elinpiirin
laajuuden arviointiin kaytetty Life-Space Assesm@&A) mittarin toistettavuuden raportoitu
olleen 0.96 (Baker ym. 2003). Koska kaytetyt mittan nain todettu soveltuviksi menetel-
miksi ikaantyneiden ihmisten parissa, voidaan taméikimuksen tuloksia pitdd myds néilta

osin luotettavina.

Koetun masennuksen taustalla voi olla muitakinjééé, joita ei ole tdssa tutkimuksessa otet-
tu huomioon. Esimerkiksi laheisissa ihmissuhteitsggahtuneita muutoksia (mm. puolison
kuolema) ei ole otettu erikseen tarkastelun kohdieakikka tallaisilla sosiaalisten suhteiden
muutoksella tiedetdén olevan yhteys masennusaireilgi myoskaan tiedeta, onko ikaanty-
neiden henkildiden elamantilanteessa, toimintakgéytai terveydentilassa tapahtunut merkit-
tavaa muutosta aiempaan verrattuna, vai onko #ailit samankaltainen pidemman aikaa.
Oletettavaa on, etta tilanteen muuttuessa akuuteikommaksi, mydés masennusoireilu li-
saantyy reaktiona tilanteen muutokseen. Ajan karmapahtuneisiin muutoksiin kuitenkin

sopeudutaan, jolloin my6s masennusoireilu vahevaikka yksilon tilanne ei enda palaa en-
nalleen (Fauth ym. 2012). Valikoinnin ja kompensamnavulla ikaantyneet henkildt pystyvat

toimintakyvyn heikennyttyékin edelleen yllapitamaheille tarkeitd toimintoja, tehtavia ja

sosiaalisia suhteita (Baltes & Baltes 1990).

On otettava huomioon myds mahdollinen kaksisunetaiyhteys masennusoireiden kokemi-
sen ja elinpiirin pienenemisen vélilla, jota ei kaleikkausasetelmasta voida sulkea pois.
Elinpiirin pieneneminen on yhteydessa moniin tekijd, jotka lisdavat myds masennuksen
riskid. lkaantyneilla henkiléilla masennusoirestifivat riskia ulkona liikkumisen rajoittumi-
seen (Wilkie ym. 2007, Rosqvist ym. 2009) ja enaust myods tulevaa heikentymista toimin-
takyvyssa fyysista toimintaa sisaltavien aktivitiegt vahenemisen seurauksena (Penninx ym.

1998). Toisaalta osa tutkimuksista on osoittarté, masennusoireiden lisdantyminen on seu-
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rausta aktiivisuuden rajoittumisesta (Lampinen 2800, Benyamini & Lomranz 2004, Choi

& McDougall 2007). Kausaalisuhteen suunnasta riipatia naiden yhteyksien tunnistaminen
on tarkeaa mietittdessa keinoja edesauttaa ik&éidgm ihmisten toimintakyvyn ja elaman-
laadun sailymista.

Kuten edella todettiin, aikaisempaa tutkimustietbiapiirin laajuuden ja masennusoireiden
valisesta yhteydesta on vain vahan (Stalvey ym918aker 2003, Peel 2005, Barnes ym.
2007, Al Snih ym. 2012) ja tulokset ovat olleetrosstiriitaisia. Taman tutkimuksen tuloksia
voidaan nain ollen pitaa Ioydoksena, joka laajetietamysta ikdantyneiden ihmisten hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoistéa. Elinpiirin kavéuminen lisdd merkitsevasti riskia masen-
nusoireiden kokemiselle ikaantyneilla ihnmisilla.ma& on mielenkiintoinen tulos ja luo pohjaa
jatkotutkimukselle. Jatkossa tutkimusta tulisi éadpa ottamalla tarkasteluun mukaan ikaan-
tyneen ihmisen elinymparistdon esteiden merkitykdsmosiaalisen aktiivisuuden maara. Nain
voitaisiin paremmin saada selville, mitka tekijatéavat tai edesauttavat ikaantynytta henkiloa
likkumaan omassa elinpiirissaan. Yksiloon liittgwi tekijoiden ja ympariston piirteiden vuo-
rovaikusta tutkimalla voitaisiin lisata tietoa &iitmilla tavoin nama tekijat vaikuttavat ikaan-
tyneen henkilon elinpiirin laajuuteen. Lisaksi olyva tutkia elinpiirin laajuuden vaikutusta
ikaantyneiden ihmisten koettuun elamanlaatuun taajakin. Jatkossa olisi myds mielen-
kiintoista selvittaa, vaikuttaako elinpiirin laajaminen positiivisesti sellaisten henkildiden
mielialaan, joiden elinpiiri on suppea. Tarkasteluulisi ottaa jatkossa mukaan myo6s ikaan-
tyneiden ihmisten mahdollisuudet vaikuttaa omaméliilannettaan koskeviin paatoksiin ja
tapahtumiin, silla my6s nadma tekijat oletettavasikuttavat merkitsevasti ikaantyneiden ih-
misten kokemaan masennukseen. Elinpiirin laajuuggeytta koettuun masennusoireiluun
ikaantyneilla inmisilla tulisi tutkia pitkittdisasgman avulla, jolloin voitaisiin paremmin sel-

vittda tekijoiden syy- ja seuraussuhteita.

Elinpiiria tutkimalla on mahdollista tunnistaa yksi ja ympariston yhteensopivuuden kan-
nalta keskeisia tekijoitéd. Naihin tekijoihin vaikamalla on mahdollista 16ytaa keinoja toi-
minnanvajavuuksien kehittymisen ehkaisemiseksujed ikaantyneiden ihmisten osallistu-
mismahdollisuuksia ja psyykkista hyvinvointia eldrkaaren pidentyessa.
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