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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, ovatko kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu yhteydessa
toisiinsa. Kehosta tulevien viestien havainnointiin on masennuksessa todettu liittyvéan poikkeavuutta.
Kuitenkin tutkimuksia kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valisesta yhteydesta on niukasti,
eika yhtdan niistd ole tehty tiettdvasti suomalaisille tutkittaville. Lisdksi t&ssd tutkimuksessa
tarkasteltiin vaikuttaako kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja masennusoireilun véliseen yhteyteen.
Syita aiemmista tutkimuksista havaitulle painoindeksin ja masennusoireilun valiselle
vastavuoroiselle yhteydelle on etsitty monelta suunnalta, mutta kehotarkkaavaisuuden mahdollista
vaikutusta tahan yhteyteen ei aiemmin ole tutkittu.

Tutkimus tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ja aineisto koostui 40 aikuisesta
tutkittavasta. Kehotarkkaavaisuutta ja masennusta mitattiin itsearviointimenetelmilla k&yttaen
kehotarkkaavaisuusasteikkoa sekd Beckin depressiokyselyn sovellettua versiota. Tutkittaville
laskettiin  painoindeksit  Maailman  terveysjarjest6t ~ WHO:n  ohjeistuksen  mukaisesti.
Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélista yhteyttd mitattiin Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla, ja koska masennusoireilua kuvaava muuttuja noudatti likimédéarin normaalijakaumaa,
varmistettiin  korrelaatiot parametrittoman Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.
Hierarkkisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, onko kehotarkkaavaisuudella muovaavaa
vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun valiseen yhteyteen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa lisatietoa kehotarkkaavaisuuden ja masennuksen
valisesta yhteydestd, seké tuottaa uutta tietoa siitd, vaikuttaako kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja
masennusoirelun véliseen yhteyteen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kehotarkkaavaisuus ja
masennusoireilu olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé toisiinsa. Mitd enemman tutkittavat
raportoivat Kiinnittdvansa huomiota kehollisiin reaktiohin, sitd suurempaa heidan masennusoireilunsa
oli. Taten tutkimus vahvistaa n&kemystd subjektiivisesti mitatun kehotarkkaavaisuuden ja
masennusoireilun vélisestd yhteydestd. Kehotarkkaavaisuudella ei puolestaan havaittu olevan
muovaavaa Vvaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun valiseen yhteyteen. Jatkossa olisi
tarpeellista tutkia kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisté yhteyttd tarkemmin ja isommilla
aineistoilla. Yhteyden parempi ymmartaminen toisi kaivattua lisatietoa masennuksesta ja sen kautta
voitaisiin 10ytdd myds uusia nakokulmia masennuksen interventiomenetelmiin.

Avainsanat: kehotarkkaavaisuus, masennusoireilu, masennus, painoindeksi, ylipaino, lihavuus
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This study examined whether body vigilance and depression symptoms are related. The perception
of bodily signals has been found to be abnormal in depression. There are only few studies on the link
between body vigilance and depression symptoms, and none of them have been reportedly conducted
in Finnish subjects. In addition, this study examined whether body vigilance affects the relationship
between body mass index and depression symptoms. The reasons for reciprocal relationship between
body mass index and depression observed in previous studies have been examined from many
directions, but the potential effect of body vigilance on this relationship has not been previously
investigated.

The study was conducted in the Central Finland Health Care District and the material
consisted of 40 adult subjects. Body vigilance and depression symptoms were measured using the
Body Vigilance Scale and the applied version of the Beck Depression Inventory. Body mass index
was calculated for the subjects in accordance with the guidelines of the World Health Organization.
The relationship between body vigilance and depression symptoms was measured using Pearson’s
correlation coefficient, and since the depression symptoms variable followed approximately the
normal distribution, correlations were confirmed using the nonparametric Spearman rank-order
correlation coefficient. Hierarchical regression analysis was used to determine whether body
vigilance has a moderating effect on the association between body mass index and depression
symptoms.

The purpose of this study was to provide additional information on the association between
body vigilance and depression, as well as to provide new information on whether body vigilance
affects the association between body mass index and depression symptoms. The study found that
there was a statistically significant association between body vigilance and depression symptoms.
The more subjects reported paying attention to bodily reactions, the greater their depression
symptoms were. Thus the study confirms the association between subjectively measured body
vigilance and depression symptoms. In this study, body vigilance was not found to have a moderating
effect on the association between body mass index and depression symptoms. In the future, it would
be relevant to study the connection between body vigilance and depression symptoms in more detail
and with larger data. A better understanding of the connection would provide much-needed additional
information about depression and could also be used to find new perspectives on intervention methods
for depression.
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1 JOHDANTO

Masennus on yleinen sairaus, jolla on merkittdvd vaikutus ihmisten eldmain yksilo- ja
yhteiskuntatasolla, mutta tietdmys masennuksen syisté ja kehittymisesta on puutteellinen (Malhi &
Mann, 2018). Maailmanlaajuisesti miltei joka viides ihminen kokee yhden masennusjakson jossain
vaiheessa eldmaénsd, ja 12 kuukauden esiintyvyyden arvellaan olevan noin 6 prosentin luokkaa
(Malhi & Mann, 2018). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 30 vuotta tayttaneistd suomalaisista
naisista 8 prosentilla ja miehistd 6 prosentilla oli ollut l&&kérin toteama tai hoitama masennus
viimeisen 12 kuukauden aikana (Suvisaari, Viertio, Solin, & Partonen, 2018). Masennushéiritt olivat
Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization) raportin mukaan vuonna 2004
kolmanneksi suurimpia tautitaakan aiheuttajia maailmassa ja niiden ennustetaan nousevan
suurimmaksi vuoteen 2030 mennessa (World Health Organization, 2008). Masennus alentaa suuressa
maarin sitd sairastavan elaménlaatua seké psykososiaalista toimintakykya (Malhi & Mann, 2018) ja
on merkittdvd riskitekija usealle muulle terveyttd uhkaavalle tekijélle, kuten ylipainolle,
diabetekselle, sekd sydan- ja verenkiertosairauksille (Penninx, Milaneschi, Lamers, & Vogelzangs,
2013). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan mielenterveyteen panostamista tarvittaisiin jokaisella
yhteiskuntasektorilla, ja etenkin masennuksen varhaiseen toteamiseen sekd hoitamiseen tulisi
panostaa (Suvisaari ym., 2018). Malhi ja Mann (2018) muistuttavat, ettd masennus on aivojen sairaus,
joka olisi parhaimmillaan estettdvissé ja jopa parannettavissa, jos sen syy ja kehittyminen tiedettdisiin
tarkemmin. On myo6s ehdotettu, ettd nykyiset masennuksen diagnostiset kriteerit eivéat saavuta
masennuksen ydintd, ja ettd masennushairidissa tulisikin huomioida mielialan ja kognitioiden
muutosten lisdksi my0ds muutokset oman kehon yksilollisissda kokemuksissa (Doerr-Zegers,
Irarrazaval, Mundt, & Palette, 2017).

Kehotarkkaavaisuudella tarkoitetaan kehon sisdisten tuntemusten ja hairididen tietoista
huomioimista (Schmidt, Lerew, & Trakowski, 1997). Vaikka kehotarkkaavaisuuden on havaittu
olevan yhteydessa paniikkihairioon ja ahdistukseen (Schmidt ym., 1997), on kehotarkkaavaisuuden
roolia masennuksessa tutkittu niukasti (McLaughlin, McLeish, & O’Bryan, 2016). Yhteytta
kehotarkkaavaisuuden ja masennuksen valilla on kuitenkin havaittu olevan (Bernstein, Zvolensky,
Sandin, Chorot, & Stickle, 2008; McLaughlin ym., 2016; Vujanovic, Zvolensky, Bernstein, Feldner,
& McLeish 2007), mutta toisaalta ndyttd on ristiriitaista (Schmidt ym., 1997). Viime aikoina on
lisdéntyvissd mééarin saatu ndyttoa siitd, ettd masennuksessa kehosta tulevien viestien havainnointiin
liittyy poikkeavuutta (Harshaw, 2015; Khalsa ym., 2017; Milaneschi, Simmons, van Rossum, &
Penninx, 2019).



Masennus on monitahoinen tila, jolle on ominaista my6s somatiikkaan liittyvat oireet (Mahali,
Beshai, Feeney, & Mishra, 2020). Yksi tyypillinen masennuksen somaattinen oire on ruokahalun
muutokset (Malhi & Mann, 2018). Ruokahalun ja painon muutokset on liitetty masennuksen oireeksi
sekd ICD-10 -tautiluokituksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012) ettd DSM-5
-tautiluokituksessa (American Psychiatric Association, 2013). Vield on kuitenkin epaselvéda miksi
osalla masentuneista ruokahalu lisdantyy ja osalla vdhenee (Cosgrave ym., 2020). Ruokahalun
muutokset on liitetty my6s kehosta tulevien viestien aistimisen hairidihin (Khalsa ym., 2017) ja
kohonnut kehotarkkaavaisuus on yhdessa tutkimuksessa yhdistetty ruokahalun vé&henemiseen
(McLaughlin ym., 2016). Lihavuudella ja masennuksella ndyttéisi olevan vastavuoroinen suhde:
masennus lisdd lihavuuden riskid ja lihavuus lisdd masentumisen riskida (Luppino ym., 2010;
Milaneschi ym., 2019). Syita vastavuoroiselle yhteydelle on etsitty monelta eri suunnalta, myo6s
kehosta tulevien viestien havaitsemisen hairidistd (Milaneschi ym., 2019). Tiettavasti juuri
kehotarkkaavaisuuden roolia lihavuuden ja masennuksen valisessd yhteydessa ei kuitenkaan ole
aiemmin tutkittu.

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélistd yhteytta
suomalaisten aikuisten kohdalla. Tutkimuksia kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valisesta
yhteydesta on tehty niukasti, ja tiettdvasti yhtaéan niista ei ole tehty suomalaisille tutkittaville. Lisaksi
kun aiemmista tutkimuksista tiedetddn kohonneen painoindeksin ja masennuksen vélill& vallitsevan
vastavuoroisen yhteyden, tarkastellaan tassa tutkimuksessa kehotarkkaavaisuuden vaikutusta tahén

yhteyteen. Tata ei tiettdvéasti ole aiemmin tutkittu.

1.1 Masennus

Masennus-sanalla voidaan tarkoittaa ohimenevaa tunnetilaa, pidempiaikaista masentunutta mielialaa
tai mielenterveydenhéirioksi luokiteltavaa masennusoireyhtyméé (Isometsd, 2017). Téssa pro gradu
-tutkielmassa masennusoireilulla tarkoitetaan masennukselle tyypillisten oireiden ilmenemistd, joita
yksil6lla voi olla myds ilman masennusdiagnoosia. Vaikka téssé tutkimuksessa ei huomioida ovatko
tutkittavat diagnostisesti ajateltuna masentuneita vai eivat, tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kohonnut
masennusoireilu ja masennusdiagnoosi kytkeytyvat monesti yhteen. Niinpd tassa pro gradu
-tutkielmassa masennus-sanaa kaytetdan viittaamaan masennustilaan tai depressioon, joka kattaa
Maailman terveysjarjeston kayttdmén ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti yksittdisen masennustilan
ja toistuvan masennuksen (Isometsd, 2017) sekd Amerikan Psykiatriyhdistys APA:n DSM-5



-jarjestelmén mukaiset depressive disorders -alaluokat (American Psychiatric Association, 2013),
mutta my0s laaja-alaisemmin lisddntyneeseen masennusoireiluun. Masentuneisuutta voidaan tutkia
psykiatriseen  diagnoosiin  pohjautuvien  haastattelujen  lisaksi  oireisiin  keskittyvilla
itsearviointimenetelmilla (Milaneschi ym., 2019). Vaikka oirekyselyt eivét yksistddn ole riittdva
tietoldhde masennusdiagnoosin tekemiseen, ne ovat hyva apuvaline masennuksen vaikeusasteen
selvittdmisessé seka hoidosta saatavan hoitovasteen seuraamisessa (Isometsd & Tuunainen, 2020).
Tassa pro gradu -tutkielmassa kaytettiin masennusoireilun mittaamiseen masennusoireisiin
keskittyvan Beckin depressiokysely -itsearviointimenetelmén sovellettua versiota.

ICD-10 -tautiluokituksen mukaan masennustilalle tyypillisia oireita ovat olosuhteista
rilppumaton mielialan lasku, tarmon ja toimeliaisuuden puuttuminen, heikentynyt kyky asioista
nauttimiseen ja mielenkiinnon tuntemiseen, sek& pienenkin ponnistuksen aiheuttama uupumus
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Lisaksi tavallisia oireita ovat keskittymis- ja huomiokyvyn
heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, itsetunnon ja -luottamuksen heikkeneminen,
synkat ja kielteiset ajatukset tulevaisuudesta, itsetuhoiset ajatukset tai teot sek& unihairiot (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2012). DSM-5 -tautiluokituksessa depressiiviset hairiét pitavat sisallaan
joukon erilaisia hairioitg, joille kaikille on ominaista surullinen, tyhja tai arsyyntynyt mieliala, seka
yksilon toimintakykyyn merkittavésti vaikuttavat somaattiset ja kognitiiviset muutokset (American
Psychiatric Association, 2013). Seka ICD-tautiluokituksessa ettd DSM-jarjestelméssa ruokahalun ja
painon muutokset on myds liitetty masennuksen oireeksi (American Psychiatric Association, 2013;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012).

Syitd masennuksen kehittymiseen on etsitty muun muassa vélittajaaineista, hypotalamus-
aivolisake-lisamunuaiskuori -akselin (HPA-akseli) muutoksista, tulehdustilasta, neuroplastisuudesta
seké aivojen rakenteellisista ja toiminnallisista muutoksista (Malhi & Mann, 2018). Liséksi syita on
etsitty esimerkiksi ymparistostd, geeneistd seka naiden yhteisvaikutuksesta (Malhi & Mann, 2018).
Persoonallisuuden piirteiden, lapsuuden traumaattisten kokemusten, perityn haavoittuvuuden seké
kuormittavien eldmanmuutosten on havaittu olevan masennuksen riskitekijoita (Isometsd, 2017).
Masennuksesta on esitetty myds useita erilaisia psykologisia malleja ja teorioita (Isometsé, 2017).
Vaikka selitysmalleja on useita ja riskitekijoita tiedostetaan, toistaiseksi yksikaan malli tai mekanismi
ei kykene selitttamdén kaikkia masennuksen osatekijoita (Malhi & Mann, 2018). Masennuksen
taustalla arvellaankin olevan useita eri tekijoita (Isometsa, 2017). Malhin ja Mannin (2018) mukaan
tietdmys masennuksen syisté ja kehittymisesta on puutteellinen, ja suurempia toimenpiteitd tarvitaan
diagnosoinnin ja hoidon kehittdmiseen.

Masennus on monitahoinen tila, jolle on ominaista kayttaytymiseen, tunteisiin, kognitioihin seka

somatiikkaan liittyvat oireet (Mahali ym., 2020). Perusterveydenhuollossa on vyleistd, etté



masennuksesta karsivat asiakkaat raportoivat hoitoa etsiessaan ainoastaan fyysisia oireita (Isometsa,
2017; Trivedi, 2004). Tamé& puolestaan hankaloittaa masennuksen diagnosointia (Trivedi, 2004).
Masennuksessa Yyleisia fyysisia oireita ovat ruokahalun muutokset, Kivut, ruoansulatusoireet,
vasymys ja univaikeudet, sekd muutokset psykomotorisessa aktivisuudessa (Trivedi, 2004). Fyysisten
oireiden on huomattu olevan yhteydessa masennuksen vakavuuteen ja lisaksi fyysisten oireiden on
huomattu lisadvan masentuneen mielialan kestoa (Trivedi, 2004). Vaikka masennukselle on
tyypillistd monet somaattiset oireet, on edelleen epaselvéd, miksi masennuksessa kognitiiviset oireet
ja keholliset oireet yhdistyvat niin voimakkaasti (Harshaw, 2015). Enenevissa maarin on myos
havaittu masentuneiden henkildiden sisédiseen aistimukseen kehon tilasta liittyvan poikkeavuuksia
(Harshaw, 2015; Pollatos, Traut-Mattausch, & Schandry, 2009).

1.2 Kehotarkkaavaisuuden suhde masennukseen

Sisdisten tilojen tarkkailua on kuvattu useilla eri teorioilla ja termeilla (Schmidt ym., 1997).
Kehotarkkaavaisuus (engl. body vigilance) on mééritelty kehon sisdisten tuntemusten ja hairididen
tietoiseksi huomioimiseksi (Schmidt ym., 1997) tai laveammin kehollisten tuntemusten
havainnoinniksi (Olatunji, Deacon, Abramowitz, & Valentiner, 2007). Kyseessa on normaali ja
joustava prosessi (Schimdt ym., 1997), mutta huonosti toimiessaan se voi olla hyvinvoinnin kannalta
ongelmallinen.

Kehotarkkaavaisuus menee Kirjallisuudessa osittain paallekkdin muiden sisaisten tilojen
tarkkailua ja havainnointia kuvaavien termien kanssa. Yksi keskeisista termeisté on interoseptio, jolla
tarkoitetaan kehon fyysisen tilan (Craig, 2002) ja kehosta tulevien signaalien aistimista (Farb ym.,
2015; Harshaw, 2015). Interoseption madrittelyssé on kuitenkin ep&johdonmukaisuutta (Garfinkel,
Seth, Barrett, Suzuki, & Critchley, 2015), eikd maaritelmat ole aina yhtenevia. Interoseptiota on
edelleen jaoteltu omiin alaluokkiinsa, joskin jaotteluja on useita erilaisia. Garfinkel ym. (2015)
esittavat interoseption jakamista kolmeen eri kategoriaan: interoseptiiviseen tarkkuuteen (engl.
interoceptive accuracy), interoseptiiviseen herkkyyteen (engl. interoceptive sensibility) ja
interospetiiviseen tietoisuuteen (engl. interoceptive awareness). Néistd kehotarkkaavaisuus liittyy
eniten interoseptiivinen herkkyys -kasitteeseen, jolla tarkoitetaan henkilon itse havaitsemaa
taipumusta olla tietoinen ja tunnistaa kehon sisdisia reaktioita ja kehosta tulevia signaaleja (Garfinkel
& Critchley, 2013; Garfinkel ym., 2015). Suuremman huomion saaneet keholliset tuntemukset ja

hairiot eivat valttaméattd kuitenkaan heijasta oikeita fysiologisia prosesseja. Kehotarkkaavaisuus



eroaakin interoseptiivisesta tarkkuudesta ja on paremmin yhteydessa juuri subjektiivisempaan
interoseptiiviseen herkkyyteen (Saigo ym., 2016). Toisaalta Saigo ym. (2016) summaavat, etta
kehotarkkaavaisuudessa voidaan ajatella olevan kyse siitd, ettd yksilo Kkiinnittaa liikaa huomiota
interoseptiivisesta herkkyydestd johtuviin kehollisiin tuntemuksiin ja héiridihin, ja néista
tuntemuksista johtuen yksilo kokee merkittdvad ahdinkoa. Nd&in ollen kehotarkkaavaisuuden
voitaisiin ajatella olevan myds interoseptiivisen herkkyyden alakasite.

Itsearviointimittareilla voidaan mitata tietoisuuden ulottuvissa olevia interoseption prosesseja
(Khalsa ym., 2017). Tassé tutkimuksessa kehotarkkaavaisuutta mitataan Schmidtin ym. (1997)
kehittamalla The Body Vigilance Scale -itsearviointikyselylld (BVS), joka mittaa kehollisten
tuntemusten  huomioimisherkkyyttd ~ (Schmidt ym., 1997). BVS-mittarilla  mitatun
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélistd yhteyttd on tutkittu niukasti. McLaughlinin ym.
(2016) tutkimus on tiettavasti ainut, jonka pééatarkoitus on ollut tutkia tata yhteyttd. He havaitsivat
kehollisiin tuntemuksiin enemmaén keskittyvilla olevan enemman masennuksen yleisié oireita, seka
ruokahalun véhenemiseen, vasymykseen, liialliseen nukkumiseen ja elimiston siséiseen
vuorokausirytmiin kytkeytyvadn mielialaan liittyvid oireita. Bernsteinin ym. (2008) tutkimuksessa
kohonneella kehotarkkaavaisuudella oli tilastollisesti merkitsevd, joskin efektikooltaan pieni, yhteys
anhedoniaan kytkeytyvaan masennusoireiluun. My6ds Vujanovicin ym. (2007) tutkimuksessa
kohonnut kehotarkkaavaisuus ja anhedoniaan kytkeytyva masennusoireilu olivat yhteydessa
toisiinsa. Schmidtin ym. (1997) tutkimuksessa ilmeni puolestaan ristiriitaisia tuloksia.
Paniikkihairidisten kehotarkkaavaisuus oli heidan tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevasti
yhteydesséd masennusoireiluun, mutta 12 viikon kognitiivisen kayttaytymisterapiajakson kayneilla
muutokset kehotarkkaavaisuudessa eivét olleet yhteydessa muutoksiin masennusoireilussa. He eivat
myoskaan loytaneet opiskelija-aineistolla yhteytta kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valilla.
Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisen yhteyden tutkiminen on ennen tata pro gradu
-tutkielmaa paaséaantoisesti keskittynyt nuoriin aikuisiin Schmidtin ym. (1997) toisen tutkimuksen
ollessa ainoa aiempi tutkimus, jossa tutkittavien i&n keskiarvo on ollut yli 25 vuotta (ka. 35,6 vuotta).

Kehosta tulevien signaalien aistimista ylipdansa on tutkittu laajalti. Interoseption on havaittu
olevan vuorovaikutuksessa tunteiden ja kognitioiden kanssa (Garfinkel ym., 2015) ja vaikuttavan
merkittavasti tunteisiin liittyvien kokemusten vaihtelevuuteen (Furman, Waugh, Bhattacharjee,
Thompson, & Gotlib, 2013). Interoseptio-prosessin toimimattomuuden on todettu olevan tarkeé
osatekija useassa eri mielenterveyshairiossa (Khalsa ym., 2017). Kehon signaaleilla on havaittu
olevan merkittdvé vaikutus masennukseen liittyviin oireisiin (Harshaw, 2015), ja kuten ylla jo
mainittiin, masentuneiden henkildiden aistimukseen oman kehon tilasta on havaittu liittyvén

poikkeavuuksia (Harshaw, 2015; Pollatos ym., 2009). Milaneschin ym. (2019) mukaan masennuksen



kaltaiset hairiét osittain juontuvat kehosta tulevien interoseptiivisten viestien vadranlaisesta
tulkinnasta, ja jotkut masennuksen laaja-alaisimmista oireista kytkeytyvat kehotietoisuuden
muuttuneeseen aistimiseen sek& somaattisiin hairidihin. Khalsan ym. (2017) mukaan masennuksen
oireista lisdantynyt tai véhentynyt ruokahalu, painon nousu tai lasku, vasymys, uneliaisuus, seka
psykomotorinen hidastuminen viittaavat interoseption hairidihin. Itseen keskittyvéa havainnointi voi
toisaalta edesauttaa ihmisen itsetuntemusta sek& uusien merkitysten luomista kielteisille ajatuksille ja
tunteille, mutta toisaalta itseen keskittyva huomio ja asioiden mérehtiminen (ruminaatio) voivat olla
haitallista ja pahentaa masennusta (Watkins & Teasdale, 2004).

Kehon sisdisten tuntemusten ja héirididen tietoinen huomiointi voi olla yksi vahemmalle
huomiolle jadnyt osatekijd masennuksen tutkimisessa ja ymmartamisessa. Kehotarkkaavaisuuden ja
masennuksen valisen yhteyden tutkiminen ja ymmartdminen on tarkedd, ettd masennusta seka sen
syitd ja kehittymistd ymmaérrettaisiin  paremmin. McLaughlinin ym. (2016) mukaan
kehotarkkaavaisuuden vahentdminen saattaa olla tarked osatekija masennuksen hoidossa.
Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisen yhteyden parempi ymmartdminen voikin avata

uusia ndkdkulmia myos masennuksen interventioita ajatellen.

1.3 Painoindeksin, masennuksen seka kehotarkkaavaisuuden suhde

Maailman terveysjarjestdo WHO:n mukaan ylipainolla ja lihavuudella tarkoitetaan terveyttd uhkaavaa
poikkeuksellista tai liiallista rasvan kertymista (World Health Organization, 2018a, 2018b). WHO:n
mukaan ylipainoa ja lihavuutta voidaan mitata karkeasti ottaen kehon painoindeksin (engl. the body
mass index, BMI) avulla (World Health Organization, 2018a, 2018b). Masennuksella ja lihavuudella
nayttdd olevan vastavuoroinen suhde: masennus lisdd lihavuuden riskid, ja lihavuus liséa
masentumisen riskid (Luppino ym., 2010; Milaneschi ym., 2019). Luppino ym. (2010) havaitsivat
lihavilla henkil6illa olevan 55 prosentia suurempi riski masennuksen kehittymiselle ei-lihaviin
verrattuna ja masentuneilla 58 prosenttia suurempi riski tulla lihaviksi ei-masentuneisiin verrattuna.
Suhde vaikuttaisi olevan myo6s sitd voimakkaampi, mitd suuremmasta ylipainosta on kyse
(Milaneschi ym., 2019). Vastavuoroista suhdetta esiintyy miehilld ja naisilla (Luppino ym., 2010;
Milaneschi ym., 2019), lapsilla ja aikuisilla, sekd lansimaissa ja muualla maailmassa asuvilla
(Milaneschi ym., 2019). Lihavuus ja masennus eivat siis ole toisistaan riippumattomia ilmigitd, vaan
ilmenevét usein ihmisilla yhtdaikaisesti (Milaneschi ym., 2019). Syitd yhteyteen on etsitty

biologisista malleista, kuten elimiston tulehdustilasta, HPA-akselista, masennuslaakkeista (Luppino



ym., 2010; Milaneschi ym., 2019) sekd ruoansulatuskanavan mikrobistosta (Milaneschi ym., 2019).
Syité on etsitty myos psykologiasta ja kdyttaytymisen tasolta, kuten taipumuksesta tunnepitoiseen
syomiseen (Milaneschi ym., 2019), epaterveellisen eldmantyylin kehittymisestd, syémishairioista
sekd tyytymattomyydestd ja alentuneesta itsetunnosta (Luppino ym., 2010). Lisaksi syita
vastavuoroiseen yhteyteen on etsitty kehosta tulevien viestien havaitsemisen hairidista sekéd tdhan
olennaisesti kytkeytyvan aivosaaren (engl. insula) toiminnan hairidista (Milaneschi ym., 2019). Syita
yhteyteen ei kuitenkaan ole tiettévasti etsitty subjektiivisesti arvioidusta kehotarkkaavaisuudesta.

Masennukselle on ominaista somatiikkaan liittyvat oireet (Mahali ym., 2020), joista tyypillinen
on ruokahalun ja painon muutokset (American Psychiatric Association, 2013; Malhi & Mann, 2018;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Viel4 ei osata sanoa, miksi osalla masentuneista ruokahalu
lisdantyy ja osalla véhenee (Cosgrave ym., 2020). Kohonnut kehotarkkaavaisuus on yhdistetty
ruokahalun vahenemiseen (McLaughlin ym., 2016) ja ruokahalun muutokset on ylipdansé yhdistetty
interoseption hdiridihin (Khalsa ym., 2017). Sen liséksi, ettd masentuneiden henkildiden siséiseen
aistimukseen kehon tilasta on havaittu liittyvan poikkeavuuksia (Harshaw, 2015; Pollatos ym., 2009),
on my0s nayttod siitd, ettd ylipainoisten ja lihavien henkildiden sisaiseen aistimukseen kehon tilasta
liittynee poikkeavuuksia (Herbert & Pollatos, 2014; Milaneschi ym., 2019; Simmons & DeVille,
2017). Lihavuus voi olla yhteydessa ylinerkkyyteen aistia ndlén interoseptiivisia viesteja (Milaneschi
ym., 2019; Simmons & DeVille, 2017), ja toisaalta lihavuus saattaa kummuta kyvyttomyydesté
havaita kylldisyyden ja energiatasapainon interoseptiivisia viesteja (Herbert & Pollatos, 2014;
Milaneschi ym., 2019; Simmons & DeVille, 2017). Toisaalta on ajateltu, ettd yksilolliset erot
interoseptiossa nélan ja kyllaisyyden suhteen voivat johtua myds erilaisista tiloista, kuten
masennuksesta, ahdistuksesta tai syomishairioista (Stevenson, Mahmut, & Rooney, 2015). Ylipaino
ja lihavuus, masennusoireilu seka kehollisten tuntemusten ja héirididen havainnointi vaikuttavat
olevan siis yhteydessa toisiinsa, mutta vaikutussuhteiden suunnasta ja voimakkuudesta ei nayttaisi
olevan yhta yhtendista selitysmallia.

Useat samat ihmiskehon systeemiset tekijat ovat yhteydessa kehollisten viestien havainnointiin,
masennukseen seka lihavuuteen tai laihuuteen. Esimerkiksi aivosaari sekd tulehdustila on yhdistetty
kaikkiin naista. Aivosaari on keskeisessa roolissa interoseptiivisten viestien kohdalla, ja muuttunut
aivosaaren toiminta on myos yksi yleisimpia 16ydoksia masennuksen neurokuvantamiseen liittyvéssa
kirjallisuudessa (Milaneschi ym., 2019). Juuri aivosaari on yhdistetty myds heikentyneeseen
herkkyyteen aistia kylldisyyden interoseptiivisia signaaleja ja toisaalta lisd&ntyneeseen herkkyyteen
aistia nalan signaaleja (Milaneschi ym., 2019). Kehon aareisosien héiridt vaikuttavat interoseption
kautta aivosaaren ja hypotalamuksen toimintaan, joiden toiminta puolestaan vaikuttaa kauttaaltaan

laajemmin aivojen toimintaan seka tata kautta mielialaan ja kehon painoon (Milaneschi ym., 2019).



Milaneschin ja kumppaneiden mukaan krooninen matala-asteinen tulehdus on tyypillista
lihavuudelle, ja tulehduksen on havaittu vaikuttavan myds masennuksen patofysiologisiin
prosesseihin (Milaneschi ym., 2019). Interoseptiivisia vaylia pitkin aivot saavat tietoa naista kehon
tulenduksellisista tiloista (Savitz & Harrison, 2018). Savitz ja Harrison (2018) tuovatkin ilmi, ettd
tulehdustilasta kertova interoseptiivisella viestityksellda on oma roolinsa masennuksessa, ja useat eri
tutkimukset  kuvaavat interoseptiivisten véylien aktivoitumisen mahdollista vaikutusta
neurokemiallisiin ja kayttdytymisen tasolla tapahtuviin muutoksiin. Cosgroven ym. (2020) mukaan
masennusta sairastavilla matala-asteinen tulehdus yhdistyy interoseptioon ja palkitsemiseen
kytkeytyviin hermoratoihin yksilon tehdessa tulkintoja ruokadrsykkeesta.

Ylipainon ja lihavuuden sekd masennuksen valisen yhteyden parempi ymmartaminen on tarkeaa,
etta saisimme enemman tietdmystd masennuksen syistd ja kehittymisestd. Masennus on kuitenkin
parhaimmillaan estettavissa oleva ilmié (Malhi & Mann, 2018). Yhteyden ymmartdminen auttaisi
jatkossa myos saamaan lisdtietoa lihavuudesta ja siihen vaikuttavista ilmidistd. Ehkdisemalla
masennusta ja lihavuutta, voitaisiin samalla ehkaistd myo6s usean sairauden kasautumista (Guh ym.,
2009; Penninx ym., 2013). Té&lla olisi merkitysta yksilétason hyvinvoinnin kannalta, mutta myos

kansantaloudellisesti ajateltuna.

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa lisdtietoa kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun
vélisestd yhteydestd sekd selvittdd, vaikuttaako kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja
masennusoireilun valiseen yhteyteen. Tutkimuksessa oli kaksi padongelmaa. Ensimmaiseksi
selvitettiin, ovatko kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu yhteydessd toisiinsa. Tutkimuksia
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisestd yhteydesta on tehty niukasti, eika tiettdvasti
yht&én niisté ole tehty suomalaisvaestolld. Vaikkakin tutkimustulokset ovat osittain olleet ristiriitaisia
(Schmidt ym., 1997), McLaughlinin ym. (2016), Bernsteinin ym. (2008) ja Vujanovicin ym. (2007)
I0ydokset antaisivat viitteita siitd, ettd mitd enemman henkil6 havaitsee ja kiinnittdd huomiota kehon
sisdisiin tuntemuksiinsa, sitd enemman hanelld ilmenee masennusoireilua. Téhén peilaten oletuksena
oli, ettd kohonnut kehotarkkaavaisuus on yhteydessa kohonneeseen masennusoireiluun.

Toisena tutkimusongelmana oli, vaikuttaako kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja
masennusoireilun valiseen yhteyteen. Lihavuuden ja masennuksen vélilld on todettu olevan

vastavuoroinen yhteys (Luppino ym., 2010; Milaneschi ym., 2019). Syité yhteyteen on etsitty monelta



suunnalta (Luppino ym., 2010; Milaneschi ym., 2019), mutta ei tiettavasti kehotarkkaavaisuudesta.
Lihavuus saattaa kytkeytyd liialliseen herkkyyteen aistia ndléan signaaleja (Milaneschi ym., 2019;
Simmons & DeVille, 2017), mutta toisaalta hankaluuteen havaita kehosta tulevia kylldisyyden
signaaleita (Herbert & Pollatos, 2014; Milaneschi ym., 2019; Simmons & DeVille, 2017). Toisaalta
nalan ja kyllaisyyden kehollisten viestien aistimisen yksilollisten erojen on ajateltu voivan johtua
esimerkiksi masennuksesta, ahdistuksesta tai syomishéirioista (Stevenson ym., 2015). Korostuneen
kehotarkkaavaisuuden on havaittu olevan yhdessa tutkimuksessa yhteydessd véhentyneeseen
ruokahaluun seka ennustavan tiettyjd masennuksen oireita (McLaughlin ym., 2016). Vaikka
kokonaiskuvan rakentaminen kehotarkkaavaisuuden, masennusoireilun ja painoindeksin valisista
suhteista onkin haastavaa, vaikuttavat ne olevan yhteydessd toisiinsa. Téhdn pohjaten tdman
tutkimuksen oletuksena oli, ettd kehotarkkaavaisuudella saattaisi olla vaikutusta painoindeksin ja
masennusoireilun véliseen yhteyteen. Aiemman Kkirjallisuuden perusteella ei kuitenkaan pysty
paattelemaan, miten kehotarkkaavaisuus mahdollisesti muuntaa tat4 yhteytta: lisadkod se yhteyden
voimakkuutta vai vahentddko se sitd? Asiaa ei tiettdvasti ole aiemmin tutkittu, joten talt4 osin

tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa.

2 MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan
yliopiston yhteistygssa toteutettavaa FDMSA-tutkimusta (Finnish Depression and Metabolic
Syndrome in Adults study). Masennuksen taustamekanismeja tutkivan FDMSA-tutkimuksen
ensimméinen vaihe toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2008-2009.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta mydnsi FDMSA-tutkimukselle
eettisen luvan. Tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen osallistui 1132 tutkittavaa. Vuonna 2017
FDMSA-tutkimukselle tehtiin seurantavaihe, ja tassd vaiheessa paivitettiin myos tutkittavien tiedot.
Seurantavaiheen yhteydessd tehtiin projektiin liittyvd MEG-mittauksia vaativa osatutkimus
Jyvéskyldn  psykologian laitoksen  yhteydessd toimivassa Jyvaskylan  monitieteisessé
aivotutkimuskeskuksessa. Kyseiseen osatutkimukseen tutkittaviksi valikoitui poissulkukriteerien

perusteella 40 vapaaehtoisen tutkittavan joukko. Tutkittavilla piti olla normaali tai normaaliksi



korjattu néko6 ja kuulo, eika heilld saanut olla neurologisia sairauksia, metallia kehossa tai pysyvia
paanvammoja. Nama 40 poissulkukriteerien jalkeen jéljelld olevaa tuktittavaa muodostivat timan pro
gradu -tutkielman aineiston.

laltaén tutkittavat olivat 43—80 vuotta idn keskiarvon ollessa 60,5 vuotta. Tutkittavista 30 oli
naisia (75 %) ja 10 miehia (25 %). Tyotilanteen suhteen 18 tutkittavaa oli taydella elédkkeella (45 %),
12 ansiotydssa (30 %), 4 tyottomand (10 %), 1 osittain elédkkeelld (2,5 %) ja 1 kotona esimerkiksi
hoitaen lapsia tai laheisia (2,5 %). 4 tutkittavaa (10 %) raportoi olevansa ty6tilanteen suhteen muussa
tilanteessa. Tutkittavista ei 10ytynyt yhtéan opiskelijaa (0 %).

Kehotarkkaavaisuuden osalta 6 tutkittavaa oli vastannut puutteellisesti
kehotarkkaavaisuusasteikkoon, eika heidan kohdallaan kokonaispistema&ran laskeminen ollut ndin
ollen mahdollista. Kaikki 6 tutkittavaa olivat naisia, ialtddén 43-80 vuotta. N&in ollen
kehotarkkaavaisuuden osalta tutkittavia henkilGitd oli 34, joista naisia oli 24 ja miehid 10. 1&lt4an

nama tutkittavat olivat 44—75 vuotta.

2.2 Muuttujat ja mittarit

2.2.1 Masennusoireilu

Masennusoireilun voimakkuutta mitattiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tarjoamalla
Beckin depressiokyselyn (engl. Beck Depression Inventory, BDI-II) sovelletulla versiolla.
Tutkimuksessa kaytettiin sovellettua versiota, jossa osaa kysymyksista oli muokattu, koska kyseisen
version katsotaan mittaavan masennusoireilua paremmin myds ei-masentuneiden kohdalla. Beckin
depressiokysely on 21-kohtainen itsearviointikysely, jossa tutkittavat valitsevat neljéasta
vaihtoehdosta vaittdmén, joka kuvaa parhaiten, millaiseksi he tuntevat itsensa talla hetkella (Beck
ym., 2004). Jokainen vaittamista pisteytetaan véliltd 0-3, jonka jalkeen pisteet lasketaan yhteen
minimipistemaaran ollessa O ja maksimipistema&ran ollessa 63. Depressioasteikon késikirja (Beck
ym., 2004) suosittelee masennustilan vakavuuden arvioinnissa kéytettdvaksi pistemaarérajoja:
vahdinen masennustila 0—13 pistettd, lievd masennustila 14-19 pistettd, kohtalainen masennustila 20—
28 pistettd ja vakava masennustila 29-63 pistettd. Alkuperdisessé FDMSA-tutkimuksessa
masennusdiagnoosit maédriteltiin diagnostisten haastattelujen avulla, ja BDI-kyselyn avulla

vahvistettiin - masennuksen todenmukaisuus. Tassd tutkimuksessa keskityttiin  tutkimaan
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masennusoireilun voimakkuutta ja ndin ollen Beckin depressioasteikkoa kaytettiin ainoastaan
masennusoireilun mittaamiseen, ei vahvistamaan sitd, onko henkild diagnostisesti ajateltuna

masentunut vai ei. Beckin depressioasteikon Cronbachin alfan kerroin oli tassa tutkimuksessa .955.

2.2.2 Kehotarkkaavaisuus

Kehotarkkaavaisuutta mitattiin kehotarkkaavaisuusasteikolla (engl. The Body Vigilance Scale, BVS)
(ks. liite 1). Kyseessd on Schmidtin, Lerewin ja Trakowskin vuonna 1997 kehittdmé& mittari, jolla
mitataan kehon siséisten tuntemusten huomioimisherkkyytta (Olatunji ym., 2007; Schmidt ym.,
1997). Mittari on nelikohtainen itsearviointilomake (Schmidt ym., 1997), joka on alun perin kehitetty
mittaamaan paniikkiin liittyvien kehollisten reaktioiden huomioimisherkkyytta (Olatunji ym., 2017).
Lomakkeessa on nelja kohtaa, jotka vastaaja arvioi 11-portaisella Likert-asteikolla. Schmidtin ym.
(1997) mukaan ensimméisessd  kohdassa  vastaaja arvioi  kehollisten  reaktioiden
huomioimisherkkyyttédén. Toisessa kohdassa hén arvioi herkkyyttdan aistia kehollisten tuntemusten
vaihtelua. Kolmannessa kohdassa tutkittava arvioi kehollisten reaktioiden huomioimiseen péivittain
kéayttaméansa aikaa. Neljannessa kohdassa hén arvioi erikseen, kuinka paljon han huomioi 15 erillista
kehontuntemusta, esimerkiksi sydamentykytystd, vatsavaivoja ja kasien hikoilemista. Namé& 15 eri
kehontuntemusta ovat kaikki American Psychiatric Associationin vuonna 1994 julkaisemassa
DSM-4 -tautiluokituksessa luokiteltu paniikkikohtauksen fyysisiksi oireiksi (McLaughlin ym., 2016;
Olatunji ym., 2017; Schmidt ym., 1997). Kohdan kolme kohdalla pisteet jaetaan kymmenella ja
kohdasta nelj& muodostetaan kaikille kohdassa mainituille tuntemuksille yksi yhteinen luku valilta
0-10 (Schmidt ym., 1997). Nain ollen jokaiselle neljalle kohdalle saadaan oma pistemaara valilta
0-10, ja mittarin kokonaispistemadra saadaan summaamalla ndin muodostetut nelja kohtaa yhteen
(Schmidt ym., 1997). Kokonaispisteméara kehotarkkaavaisuusasteikossa on valilla 0-40.
Kehotarkkaavaisuusasteikolle ei ole tarkempia viitearvoja, vaan suurempi tulos tarkoittaa suurempaa
kehotarkkaavaisuutta. Tassé tutkimuksessa kehotarkkaavaisuusasteikon Cronbachin alfa-kerroin oli
.950.
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2.2.3 Painoindeksi

Maailman terveysjarjest6t WHO:n mukaan ylipainoa ja lihavuutta voidaan mitata karkeasti ottaen
kehon painoindeksin (engl. the body mass index, BMI) avulla (World Health Organization, 2018a,
2018b). Mikali BMI on suurempi tai yhté suuri kuin 25, voidaan henkilon ajatella olevan ylipainoinen
(engl. overweight) ja mikéli BMI on suurempi tai yhta suuri kuin 30, voidaan henkilon ajatella olevan
lihava (engl. obese) (World Health Organization, 2018a, 2018b). Maailman terveysjarjeston

mukainen luokittelu on esitetty kuviossa 1.

< 25-299 30>
Y

NORMAALIPAINO LIPAINO LIHAVUUS

KUVIO 1. Painoindeksin mukainen ylipainon ja lihavuuden luokittelu Maailman terveysjarjesto
WHO:n (2018a, 2018b) mukaisesti

Kehon painoindeksi laskettiin tutkittaville WHO:n (2018a, 2018b) ohjeiden mukaisesti
jakamalla henkilon paino kilogrammoissa hdnen metreissd mitatun pituuden nelidlla. Tutkittavien
pituus pyoristettiin lahimpaan 0,1 cm:n laskutoimituksia varten, ja tutkittavien paino mitattiin kevyen

vaatetuksen kanssa.

2.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 24 -ohjelmistolla. Kehotarkkaavaisuutta mittaavassa kyselyssa
6 vastaajaa oli vastannut puutteellisesti kyselyyn, ja néin ollen heiddn kohdallaan muuttujan

kokonaispistemadréan laskeminen ei ollut mahdollista. Kyseisté kuutta vastaajaa ei otettu analyyseissa

12



huomioon kehotarkkaavaisuus-muuttujan kohdalla. Beckin depressioseulan seké
kehotarkkaavaisuusasteikon siséiset johdonmukaisuudet laskettiin Cronbachin alfa -menetelmaélla
mittareiden  reliabiliteettien  varmistamiseksi.  Kehotarkkaavaisuuden, painoindeksin  seka
masennusoireilun normaalijakautuneisuudet selvitettiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin
-testeilla. Kehotarkkaavaisuutta ja painoindeksia kuvaavat muuttujat noudattivat normaalijakaumaa,
mutta masennusoireilua kuvaava muuttuja noudatti likimadrin normaalijakaumaa. Tdmé& asia
huomioitiin tilastollisia toimenpiteitd tehdessd niin, ettd parametristen testien lisaksi korrelaatiot
varmistettiin - my0s ei-parametrisilla testeilld. Masennusoireilun ja kehotarkkaavaisuuden sek&
masennusoireilun  ja  painoindeksin  véliset  korrelaatiot  varmistettiin  siis  Pearsonin
korrelaatiokertoimen lisaksi vield parametrittoman Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.
Korrelaatioiden laskemisessa kaytettiin tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoja (p < .01 ja p < .05).

Hierarkkisen  regressioanalyysin  avulla  selvitettiin, onko kehotarkkaavaisuudella
moderaattorivaikutusta  painoindeksin  ja  masennusoireilun  véliseen yhteyteen. Lisaksi
regressioanalyysilla tarkasteltiin kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélista yhteyttd niin, etta
painoindeksin vaikutus on kontrolloitu sek& painoindeksin ja masennusoireilun valista yhteytta niin,
ettd kehotarkkaavaisuuden vaikutus on kontrolloitu. SPSS-ohjelmistolla varmistettiin hierarkkisen
regressioanalyysin yhteydessa multikollineaarisuutta silmélla pitden, etteivat selittdvat muuttujat
korreloineet keskendan lilan voimakkaasti. Hierarkkisessa regressioanalyysissa selitettavana
muuttujana oli masennusoireilu ja selittdvind muuttujina painoindeksi, kehotarkkaavaisuus, seka
kehotarkkaavaisuuden ja painoindeksin yhdysvaikutus. Ensiksi standardoitiin kehotarkkaavaisuus ja
painoindeksi muuttujat. Tadman jalkeen Kkyseisistda muuttujista luotiin ndma muuttujat yhdistava
interaktiotermi. Selittdvat muuttujat sy6tettiin hierarkkiseen regressioanalyysiin omilla askelmillaan:
ensimmaiselld  askelmalla  painoindeksi, toisella  kehotarkkaavaisuus ja  kolmannella

yhdysvaikutustermi.
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3 TULOKSET

3.1 Masennusoireilu, painoindeksi ja kehotarkkaavaisuus

Masennusoireilun, painoindeksin ja kehotarkkaavaisuuden keskiarvot ja keskihajonnat on esitelty
taulukossa 1. WHO:n (2018a, 2018b) jaottelun mukaisesti 40 tutkittavasta normaalipainoisia oli 13
henkiléa (32,5 %), ylipainoisia 16 henkiléd (40 %) ja lihavia 11 henkiléda (27,5 %). Beckin
depressioasteikon kasikirjan (Beck ym., 2004) mukaisesti jaoteltuna masennustila oli vahdinen 23
tutkittavalla (57,5 %), lieva yhdelld (2,5 %), kohtalainen 11 tutkittavalla (27,5 %) ja vakava 5
tutkittavalla (12,5 %). Vaikka edell&d mainittuja luokkia ei tdssé pro gradu -tutkielmassa varsinaisesti
kaytetd, auttavat ne keskiarvojen ja keskihajontojen lisdksi muodostamaan selkedmmaén

kokonaiskuvan tutkittavien painoindeksisté ja masennusoireilusta.

TAULUKKO 1. Tutkimuksissa kaytettyjen muuttujien keskiarvot (Ka), keskihajonnat (Kh) ja
keskindiset korrelaatiot Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna

1 (BDI) 2(BMI)  3(BVS)

1 Masennusoireilu (BDI) 1

2 Painoindeksi (BMI) 407+ 1

3 Kehotarkkaavaisuus (BVS)  .357* 176 1
Ka 13.70 27.98 16.00
Kh 13.02 5.10 9.45

** 1 <. 01, *p <.05

3.2 Kehotarkkaavaisuuden yhteys masennusoireiluun

Ensimmaisend tutkimusongelmana tarkasteltiin, ovatko kehotarkkaavaisuus ja masennusoirelu
yhteydessé toisiinsa. Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna (ks. taulukko 1) havaittiin,
ettd kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu olivat tdssa aineistossa tilastollisesti merkitsevasti

positiivisesti yhteydessa toisiinsa (p < .05). Mitd enemmén tutkittavat raportoivat havainnoivansa
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seka kiinnittdvansa huomiota kehon sisdisiin tuntemuksiin, sitd enemman he raportoivat myos
masennusoireita, ja vastaavasti mitd vdhemman he raportoivat havainnoivansa ja Kiinnittdvansa
huomiota kehon siséisiin tuntemuksiin, sitd vahemman he raportoivat masennusoireita (ks. kuvio 2).
My0Os  parametritoman  Spearmanin  jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla  tarkasteltuna
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireiden valilla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys (p
<.05).
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0o® ) ° ° ° °
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Kehotarkkaavaisuus (BVS)

KUVIO 2. Hajontakuvio tutkittavien (n = 34) kehotarkkaavaisuuden yhteydesta masennusoireiluun
Lisdksi hierarkkisesta regressioanalyysistd (ks. taulukko 2) saatiin selville, ettd
kehotarkkaavaisuus selitti masennusoireilua suuntaa antavasti (5 = .29, p < .10), kun painoindeksin

vaikutus oli kontrolloitu. Mallin kolmannella askelmalla kehotarkkaavaisuuden omavaikutus

masennusoireilun selittdmiseen ei endd ollut tilastollisesti suuntaa antavaa (p = .122).
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3.3 Kehotarkkaavaisuuden vaikutus painoindeksin ja masennusoireilun yhteyteen

Toisena tutkimusongelmana tarkasteltiin, vaikuttaako kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja
masennusoireilun véliseen yhteyteen. Ensiksi varmistettiin, ettd myds tassa aineistossa painoindeksin
ja masennusoireilun vélilla oli yhteys. BMI:lla mitatun painoindeksin ja Beckin depressioseulalla
mitatun masennusoireilun valistd yhteytta tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen, Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen seké hierarkkisen regressioanalyysin avulla. Taulukosta 1 ndhdé&an, etta
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna painoindeksi ja masennusoireilu ovat tdssa
aineistossa tilastollisesti merkitsevasti positiivisesti yhteydessa toisiinsa (p < .01). Mit& suurempi
tutkittavien painoindeksi oli, sitd suurempi oli myds heidédn Beckin depressioseulan tuloksensa, ja
vastaavasti mitd pienempi tutkittavien painoindeksi oli, sitd pienempi oli myos heiddn Beckin
depressioseulan tuloksensa. Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna
painoindeksin positiivinen ja vastavuoroinen yhteys masennusoireiluun oli myos tilastollisesti
merkitsevad (p < .05). Hierarkkisesta regressioanalyysistd (ks. taulukko 2) ké&vi lisdksi ilmi, ettd
painoindeksi selitti masennusoireilua (5 = .36, p < .05) myds, kun kehotarkkaavaisuuden vaikutus oli
kontrolloitu. Lisaksi hierarkkisesta regressioanalyysisté kdy ilmi, ettd painoindeksill& oli tilastollisesti
merkitsevd (p < .05) positiivinen omavaikutus masennusoireiluun kaikkien kolmen askelman
kohdalla: mitd suurempi tutkittavien painoindeksi oli, sitd suurempaa masennusoireilu oli, ja
vastaavasti mitd pienempi tutkittavien painoindeksi oli, sit4d pienempé&d masennusoireilu oli. Tdmé
yhteys on havainnollistettu kuviossa 3.

Kehotarkkaavaisuuden vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun valiseen yhteyteen
tarkasteltiin hierarkkisen regressioanalyysin avulla. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset (ks.
taulukko 2) osoittivat, ettd malliin kolmannella askelmalla lisatty kehotarkkaavaisuus-muuttujasta ja
painoindeksi-muuttujasta muodostettu interaktiotermi ei selittdnyt tilastollisesti merkitsevasti
masennusoireilua (# = -.14, p = .410). Kehotarkkaavaisuus ei siis muuntanut painoindeksin ja

masennusoireilun valista yhteytta (ks. kuvio 3).
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TAULUKKO 2. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset: masennusoireilun selittyminen
painoindeksilla ja kehotarkkaavaisuudella

Muuttujat p AR2 R2
Askel 1 A7* A17*
1. Painoindeksi (BMI) A1*
Askel 2 .08+ .25*
1. Painoindeksi (BMI) .36*
2. Kehotarkkaavaisuus (BVS) 29+
Askel 3 .02 27*
1. Painoindeksi (BMI) 37*
2. Kehotarkkaavaisuus (BVS) .26
3. Interaktiotermi (BVS x BMI) -14

Huom. g = standardoitu regressiokerroin, R2 = mallin selitysaste, AR2 = selitysasteen muutos, kun
askeleen kaikki muuttujat ovat mukana.
*p<.05+p<.10

Askel 1 p=.41%
Askel 2 p=.36%*

Askel 3 B=.37* MASENNUS-
PAINOINDEKSI > OIREET

TAskel_? BVSx BMI p=-.14 NS

KEHOTARKKAAVAISUUS

Huom. = standardoitu regressiokerroin. NS, not significant; * p < .05

KUVIO 3. Masennusoireilun  selittyminen  painoindeksilla ja  kehotarkkaavaisuuden
moderaattorivaikutus painoindeksin ja masennusoireilun valiseen yhteyteen.
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Lisaksi hierarkkisen regressioanalyysin tulokset osoittivat (ks. taulukko 2), ettd painoindeksi,
kehotarkkaavaisuus sek& niiden yhdysvaikutus selittivdt yhteensa 27 % tutkittavien
masennusoireilusta, ja tdma oli tilastollisesti merkitsevéa (p < .05). Ensimmaisen askelmalla sydtetty
painoindeksi selitti 17 % tutkittavien masennusoireilusta, ja tdméa oli tilastollisesti merkitsevaa (p <
.05). Toisella askelmalla malliin syotetty kehotarkkaavaisuus lisasi selitysastetta 8 % ja muutos oli
tilastollisesti suuntaa antavaa (p < .10). Kolmannella askelmalla malliin lis4tty painoindeksin ja
kehotarkkaavaisuuden yhdysvaikutustermi lisasi selitysastetta 2 %, mutta muutos ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa tai suuntaa antavaa (p = .410).

4 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, ovatko kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu yhteydessa toisiinsa.
Oletuksena oli, ettd kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu ovat positiivisesti yhteydessa toisiinsa.
Lisdksi  tutkimuksessa  selvitettiin, vaikuttaako  kehotarkkaavaisuus painoindeksin ja
masennusoireilun véliseen yhteyteen. Peilaten aiempiin tutkimuksiin muuttujien valisistd yhteyksista
oletuksena oli, ettd kehotarkkaavaisuudella saattaisi olla vaikutusta yhteyteen. Asiaa ei kuitenkaan
ole tiettavasti aiemmin tutkittu.

Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valill& havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevé
positiivinen yhteys, ja ndin ollen oletus kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valisesta
yhteydestd sai vahvistusta. Kehotarkkaavaisuudella ei puolestaan havaittu olevan muovaavaa
vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun véliseen yhteyteen. Tdma on uusi havainto, mutta
ristiriidassa oletuksen kanssa, ettd kehotarkkaavaisuudella saattaisi olla vaikutusta painoindeksin ja

masennusoireilun véliseen yhteyteen.

4.1 Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valinen yhteys

Analyysit osoittivat, ettd tutkittavien kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu olivat yhteydessa
toisiinsa. Mitd enemman tutkittavat raportoivat kiinnittdvdnsa huomiota kehollisiin reaktiohin ja
havaitsevansa niit4, sitd suurempaa heiddn masennusoireilunsa oli, ja vastaavasti mit4 vdhemman he

raportoivat kiinnittdvanséd huomiota kehollisiin reaktioihin ja havaitsevansa niitd, sitd pienempéa
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heiddn masennusoireilunsa oli. N&in ollen aikaisemmat 16ydokset masennuksen ja
kehotarkkaavaisuuden valisestéd yhteydestd (Bernstein ym., 2008; McLaughlin ym., 2016; Vujanovic
ym., 2007) saivat tukea, vaikkakin Schmidtin ym. (1997) tutkimustulokset yhteydestd olivat
ristiriitaisia. Suomalaisvédestolla kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valistd yhteytta ei
aiemmin ole tiettavasti tutkittu, joten suomalaisvéeston osalta tutkimus antaa uutta tietoa. Lisaksi
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisen yhteyden tutkiminen on aiemmin keskittynyt
paasantoisesti nuoriin aikuisiin, joten myos télta osin tdmé pro gradu -tutkielma antaa uutta tietoa
tutkittavien ién ollessa 44—75 vuotta.

Korrelaatiokertoimien avulla 16ydetty kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélinen yhteys
ei kuitenkaan kerro mitéddn syy-seuraus -suhteesta. Hierarkkisesta regressioanalyysin mukaan
kehotarkkaavaisuus selitti suuntaa antavasti masennusoireilua, kun painoindeksin vaikutus oli
kontrolloitu. Tama tieto puolestaan antaa viitteitd syy-seuraus -suhteesta. Taméan tutkimuksen valossa
nayttdd siis ainakin silta, ettd kehotarkkaavaisuus selittdd masennusoireilua. Tdma on linjassa
McLaughlinin ym. (2016) tutkimuksen kanssa, jossa kehotarkkaavaisuus ennusti tiettyja
masennuksen oireita. Syy-seuraus -suhteita olisi kuitenkin térked4 tutkia jatkossa tarkemmin.

Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireiden valiseen yhteyteen voi vaikuttaa moni tekijé.
Bernstein ym. (2008) pohtivat, ettd kehotarkkaavaisuus saattaisi kytkeytya laajempiin kognitioiden
jatunteiden valilld oleviin negatiivisiin rakennelmiin. McLaughlin ym. (2016) pohtivat, ett4 kohonnut
kehotarkkaavaisuus saattaa johtaa Kielteiseen noidankehdan, joka puolestaan vaikuttaa
masennusoireisiin. He viittaavat tutkimuksiin, joiden mukaan huomion ja havainnoinnin
kiinnittyminen vasymykseen ja huonoon oloon voi johtaa energian sdastamisen toivossa aktiviteettien
valttdmiseen. Tamén johdosta yksilo ei saa ympéristostd lainkaan myonteistd vahvistusta
toiminnalleen. Tdma puolestaan vaikuttaa negatiivisesti mielialaan ja mahdollisesti aktivoi
toimimattomia mielen sisdisia malleja, jotka puolestaan johtavat lisdéntyneeseen masennusoireiluun.

Kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valinen yhteys voi selittyd my6s tdmén tutkimuksen
ulkopuolisilla tekijoilla. Yksi tallainen tekija, jota tdssa tutkimuksessa ei huomioitu, on ahdistus.
Miltei kahdella kolmesta masennusta sairastavista on kliinisesti todennettavaa ahdistusta (Malhi &
Mann, 2018) ja kohonnut kehotarkkaavaisuus on yhdistetty paniikkihdirioon, ahdistusoireisiin
(Schmidt ym., 1997) seka ahdistusherkkyyteen (Bernstein ym., 2008; Schmidt ym., 1997; Vujanovic
ym., 2007). Ahdistuksen huomioiminen kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valisesséa
yhteydessé saattaisi selittdd myods Schmidtin ym. (1997) tutkimuksen ristiriitaisuuksia. Heidéan
tutkimuksessaan paniikkihairidisten kohdalla huomattiin, ettd vaikka kehotarkkaavaisuuden muutos
ei ollut yhteydessa masennusoireiden muutokseen kayttaytymisterapiajakson jalkeen, oli se

merkitsevasti yhteydessa ahdistusherkkyyden ja ahdistusoireiden muutoksiin. T&mé antaisi viitteita
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siitd, ettd kehotarkkaavaisuus on enemmén yhteydessd nimenomaan ahdistukseen Kkuin
masennukseen. Toisaalta Bernstein ym. (2008) sek& Vujanovic ym. (2007) havaitisivat
kehotarkkaavaisuudella olevan yhteyttda anhedoniaan kytkeytyvadn masennusoireiluun ja Bernstein
ym. (2008) tuovatkin ilmi, ettd tdmé& antaisi viitteitd kehotarkkaavaisuuden yhteydestd my0ds
mielialahairididen kehittymiseen yleisemmin. Ahdistuksen roolia kehotarkkaavaisuuden ja
masennusoireilun valisessé yhteydessa olisi kuitenkin syyta tutkia jatkossa tarkemmin.

Myos neurobiologiset tekijat voivat olla tasséd tutkimuksessa huomiotta jaaneita tekijoita, jotka
vaikuttavat kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun véliseen yhteyteen. Esimerkiksi tulehdustila
(Quadt, Circhley, & Garfinkel, 2018; Savitz & Harrison, 2018) ja aivosaaren toiminnan hairiot
(Milaneschi ym., 2019) on yhdistetty sekd masennukseen ettd kehosta saapuvien viestien
havainnoinnin ongelmiin. Lisaksi stressi on yhdistetty masennukseen (Malhi & Mann, 2018), ja sen
on myos ajateltu voivan vaikuttaa kehollisten tuntemusten havainnointiin (Schulz & Vdgele, 2015).
Néiden tekijoiden vaikutusta kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valiseen yhteyteen olisi
aiheellista tutkia lisaa.

Masennus on epayhtenevéinen sairaus (Malhi & Mann, 2018; Milaneschi ym., 2019), eika t&ss&
tutkimuksessa huomioitu erilaisia masennuksen alatyyppeja. Vaikka ymmarrys masennuksen syista
ja kehittymisesté on kehittynyt, yksik&&n malli tai mekanismi ei voi selittdd kaikkia masennuksen eri
osatekijoitd (Malhi & Mann, 2018). Erilaiset syytekijat voivat olla vaikuttamassa masennuksen
taustalla ja jopa samalla ihmisella voi masennuksen eri vaiheissa olla eri syytekijat vaikuttamassa
sairauteen (Malhi & Mann, 2018). Kehotarkkaavaisuuden ja erilaisten masennuksen alatyyppien
yhteytta olisi aiheellista my0s tutkia tarkemmin.

Interoseption ja masennuksen valista yhteyttd on pohdittu ja yhteydesta 16ytyy enenevissa maarin
kirjallisuutta. Kehon sisdisten tilojen havaitsemiseen liittyva terminologia on kuitenkin Kirjavaa
(Schmidt ym., 1997) ja interoseption maarittelyssa on epajohdonmukaisuutta (Garfinkel ym., 2015).
Eri termeilld voidaan eri yhteyksissa tarkoittaa eri asioita ja tima hankaloittaa kehotarkkaavaisuuden
ja masennusoireilun vélisen yhteyden syiden pohtimista. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
nimenomaan subjektiivisesti arvioitua kehotarkkaavaisuutta, jonka yhteyttd masennusoireiluun on
tutkittu ja pohdittu niukasti. Nain ollen onkin syytd olla varovainen etsiessa syita
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun véliseen yhteyteen objektiivisilla mittareilla mitattuun
interoseptioon liittyvésta kirjallisuudesta. Tama tutkimus tuokin tarpeellista lisatietoa nimenomaan
subjektiivisen kehotarkkaavaisuuden yhteydestd masennusoireiluun, mutta lisdtutkimusta yhteydesté

tarvitaan.
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4.2 Kehotarkkaavaisuuden vaikutus painoindeksin ja masennusoireilun yhteyteen

Hierarkkinen regressioanalyysi osoitti, ettd kehotarkkaavaisuudesta ja painoindeksista koostettu
yhdysvaikutustermi ei selittanyt tutkittavien masennusoireilua. Toisin sanoen kehotarkkaavaisuus ei
muuntanut painoindeksin ja masennusoireilun valistd yhteytta. T&td asiaa ei tiettdvasti ole aiemmin
tutkittu, joten télta osin tutkimus tarjoaa uutta tietoa ja tarkentaa tietdimysta kohonneen painoindeksin
ja kohonneen masennusoireilun valisesta useassa tutkimuksessa osoitetusta yhteydesta.

Lihavuuden ja masennuksen valilla vallitsee vastavuoroinen yhteys (Luppino ym., 2010;
Milaneschi ym., 2019), ja yhteys kohonneen painoindeksin ja kohonneen masennusoireilun valilta
I6ytyi my0s tasta tutkimuksesta selvasti. Syitd yhteyteen on etsitty monelta suunnalta (Luppino ym.,
2010; Milaneschi ym., 2019), mutta tiettdvasti ei subjektiivisesti arvioidusta kehotarkkaavaisuudesta.
Kuten ylla todettiin, lisddntynyt kehotarkkaavaisuus on niukasta tutkimusmaaréastd huolimatta
yhdistetty lisddntyneeseen masennusoireiluun (Bernstein ym., 2008; McLaughlin ym., 2016;
Vujanovic ym., 2007) ja yhteys oli havaittavissa my0s tassd pro gradu -tutkielmassa. Liséksi
lisddntyneen kehotarkkaavaisuuden on havaittu yhdessa tutkimuksessa olevan yhteydessa ruokahalun
vahenemiseen (McLaughlin ym., 2016). On myds pohdittu, ettd lihavuus voi olla yhteydessa
yliherkkyyteen aistia kehosta tulevia nélén viesteja (Milaneschi ym., 2019; Simmons & DeVille,
2017), jatoisaalta, ettd lihavuus saattaa kummuta korostuneesta hankaluudesta havaita kehosta tulevia
kyllaisyydestd ja energiatasapainosta kertovia viesteja (Herbert & Pollatos, 2014; Milaneschi ym.,
2019; Simmons & DeVille, 2017). Lisaksi on pohdittu, ettd yksilolliset erot ndlan ja kyllaisyyden
kehollisten viestien suhteen voisivat johtua esimerkiksi masennuksesta, ahdistuksesta tai
syomishairioista (Stevenson ym., 2015). Masennuksen oireista lisdantynyt ja vahentynyt ruokahalu
on liitetty interoseption héiridihin (Khalsa ym., 2017), ja masentuneiden sisaiseen aistimukseen
kehon tilasta on havaittu liittyvén poikkeavuuksia (Harshaw, 2015; Pollatos ym., 2009). Erilaisista
tutkimustuloksista on haastavaa muodostaa yhtendistd mallia tai péaatella tarkemmin
vaikutussuhteiden suuntaa, mutta kehollisten tuntemusten tarkkailu vaikuttaa kuitenkin yhdistyvén
selkeésti masennukseen, nélén tunteen havainnointiin, ruokahaluun ja painoon. Né&in ollen on jossain
madrin yllattavas, ettei kehotarkkaavaisuudella ollut muovaavaa vaikutusta painoindeksin ja
masennusoireilun valiseen yhteyteen.

Syyta vaikutuksen puuttumiseen voi tarkastella useasta ndkdkulmasta. Ensinnakin, McLaughlin
ym. (2016) havaitsivat, ettd kehollisten tuntemusten suurempi havainnointi oli yhteydessa
nimenomaan vahentyneeseen ruokahaluun, mutta ei kohonneeseen ruokahaluun. Térkead olisikin

tutkia jatkossa, voisiko kehotarkkaavaisuudella olla muovaavaa vaikutusta painoindeksin ja

21



masennusoireilun valiseen yhteyteen alhaisen painoindeksin omaavilla henkildilld. Tutkimuksiin
osallistuneiden painoindeksin keskiarvo oli 27,98, eik& yhdenké&an tutkittavan painoindeksi ollut alle
18,5, jolloin henkiltn voitaisiin ajatella olevan alipainoinen (Mustajoki, 2018). Toiseksi, jos lihavuus
osittain kumpuaa kyvyttomyydestd havaita kylldisyyden ja energiatasapainon interoseptiivisia
viesteja kuten on esitetty (Milaneschi ym., 2019; Simmons & DeVille, 2017), voinee tama
kyvyttomyys olla  subjektiivisesti arvioidusta  kehotarkkaavaisuudesta irrallinen asia.
Kehotarkkaavaisuusasteikossa ei kysytd millaédn muotoa ndalan tai kyllaisyyden tunteen
havaitsemisesta, ja nain ollen kyvyttdmyys havaita ndité asioita voi olla kehotarkkaavaisuusasteikon
ulottumattomissa oleva ilmid. Lisaksi, kuten aiemmin jo mainittiin, masennus on epayhtenevéinen
sairaus (Malhi & Mann, 2018; Milaneschi ym., 2019), eik& tdssa tutkimuksessa huomioitu
masennuksen erilaisia alatyyppeja. Nain ollen kehotarkkaavaisuudella saattaisi olla muovaavaa
vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun véliseen yhteyteen eri masennuksen alatyypin
omaavien kohdalla. Masennuksen liséksi myds interoseptiossa esiintyy yksilollisié eroja, ja niiden on
mietitty voivan johtua masennuksen liséksi useasta eri syysté kuten ahdistuksesta, syomishairigisté,
seka erilaisista lihavuuden alatyypeista (Stevenson ym., 2015). Nama tekijat ovat osaltaan voineet
vaikuttaa siihen, ettei kehotarkkaavaisuudella ollut vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun
véliseen yhteyteen. Asiaa olisi jatkossa syytd tutkia eri tekijoitd tarkemmin huomioiden, jotta
saataisiin  varmempi tieto kehotarkkaavaisuuden muuntavan vaikutuksen puuttumisesta
painoindeksin ja masennusoireilun vélisessd yhteydessa.

Ylipainon ja lihavuuden sek& kohonneen masennusoireilun suhdetta voi olla muovaamassa myos
jokin muu interoseptioon yhdistyvd, mutta tassa tutkimuksessa huomiotta jaanyt tekijd, kuten
aivosaaren toiminta tai tulehdustila. Aivosaari on yhdistetty muun muassa nalan ja kyllaisyyden
interoseptiivisten viestien aistimisherkkyyteen ja muuttunut aivosaaren toiminta on yleinen 10ydos
my0s masennuksen neurokuvantamiseen liittyvassa kirjallisuudessa (Milaneschi ym., 2019).
Cosgrove ym. (2020) puolestaan esittavat, ettd masentuneilla matala-asteinen tulehdus voi vaikuttaa
interoseptioon heidan tehdesséan tulkintoja ruokaérsykkeistd. Seka aivosaaren toiminta etta
tulendustila voivat olla siis vaikuttamassa masennusoireiluun, ylipainoon ja lihavuuteen seka
interoseptioon, mutta interoseptioon kohdistuva vaikutus saattaa olla kehotarkkaavaisuusasteikon
ulottumattomissa oleva ilmid. Lisaksi esimerkiksi ruoansulatuskanavan mikrobisto, HPA-akselin
muuttunut toiminta sek& masennuslaékkeet voivat vaikuttaa lihavuuden ja masennusoireilun véliseen
yhteyteen, eikd naité tekijoitd huomioitu myoskaan tassé tutkimuksessa. On myds mahdollista, ettd
kohonneella painoindeksilla ja sen taustalla olevilla tekijoilla sekd kehon sisdisten reaktioiden
korostuneella havaitsemisherkkyydellda on erillinen, itsendinen ja toisistaan riippumaton yhteys

masennukseen. Kokonaisuutta olisi jatkossa aiheellista selvittaa tarkemmin.
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4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa Beckin depressioasteikon ja kehotarkkaavaisuusasteikon
hyvat siséiset johdonmukaisuudet. Liséksi kehotarkkaavaisuusasteikko on todettu luotettavaksi
(Mehling ym., 2009) ja hyvaksi mittariksi sek& kliinisella etta ei-kliinisell& vaestoll& (Schmidt ym.,
1997). Néin ollen kehotarkkaavaisuusasteikosta saatuja pisteitd voidaan pitaa luotettavana. Tutkimus
on myos tiettdvasti ensimmainen suomalaisvédestolld tehty tutkimus kehotarkkaavaisuuden ja
masennusoireilun  vélisesta yhteydestd sekd ensimméinen tutkimus, jossa tarkastellaan
kehotarkkaavaisuuden vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun valiseen yhteyteen.
Tutkimuksella on useita rajoituksia. Ensinnakin tutkimuksen rajoituksena voidaan pitéa useita
tutkimusaineistoon liittyvia tekijoitd. Tutkimus on tehty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella,
eiké sen tulokset ole ndin ollen vélttamatta yleistettavissa laajemmin. Kehotarkkaavaisuuden osalta
6 tutkittavaa oli vastannut kyselyyn puutteellisesti, ja ndin ollen he jaivat tutkimuksista pois
kehotarkkaavaisuuden osalta. Lisaksi kehotarkkaavaisuuden osalta tutkittavat olivat 44—75 vuotiaita,
joten tulokset eivat valttamattd ole yleistettdvissd nuoria aikuisia ajatellen. Toisaalta
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun vélisen yhteyden tutkiminen on aiemmin keskittynyt
paéasaantoisesti nuoriin aikuisiin, joten tutkittavien verrattain korkeampaa ikéa voidaan toisaalta pitaé
my6s  tdman  tutkimuksen  vahvuutena. Toiseksi Beckin  depressiokysely  ja
kehotarkkaavaisuusasteikko ovat molemmat tutkittavien itse tayttdmiéd kyselyitd. Tutkittavien itse
tayttamat kyselylomakkeet ovat alttiita kysyjien vastauksista kumpuaville vinoumille, esimerkiksi
lilalle oireiden tunnistamiselle tai oireiden Kiistamiselle (Beck ym., 2004). Saattaa myds olla, etta
masennusoireiden tunnistaminen korostuu juuri henkildiden kohdalla, jotka tarkkailevat muutenkin
korostuneen herkasti oman kehon sisdisia tuntemuksia. Kolmanneksi on syytd huomioida, etta
kohonnut painoindeksi ei myoskaan aina ole merkki poikkeuksellisesta tai liiallisesta rasvan
kertymista. Painoindeksi ei erottele hyvin rasvaprosentin ja kehon rasvattoman massan osuutta
(Romero-Corral ym., 2008), ja suuri painoindeksi voi kertoa myos turvotuksesta tai epatavallisen
suuresta lihasmassasta (Suomalaisen Laékériseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja
Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyéryhméa, 2020). Tédssa tutkimuksessa tutkittavien
ylipainoa ja lihavuutta arvioitiin ainoastaan painoindeksin avulla, ja tdma osaltaan voi heikentaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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4.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimustarpeet

Tama tutkimus vahvistaa nakemysté, ettd kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valillg vallitsee
positiivinen yhteys. Yhteys on tutkimuksen mukaan havaittavissa myos suomalaisvaeston kohdalla.
Liséksi tdma tutkimus tarkentaa ylipainon ja lihavuuden sekd masennuksen valisen yhteyden syiden
hahmottamista sulkemalla pois kehotarkkaavaisuuden muovaavaa vaikutusta painoindeksin ja
masennusoireilun vélisessd yhteydessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddynté jatkotutkimuksissa.

Tutkimuksen myo6ta esille nousi useita jatkotutkimustarpeita. Ensinnakin tarkeéa olisi tutkia
kehotarkkaavaisuuden ja masennusoireilun valistd suhdetta tarkemmin. Olisi olennaista saada
lisatietoa, missa méaarin kohonnut kehotarkkaavaisuus on kohonneen masennusoireilun syyta ja missa
méaarin sen seurausta vai selittyykd suhde esimerkiksi ahdistuksella, aivosaaren toiminnan
poikkeavuudella, tulehduksella, stressilla tai jollain muulla ulkopuolisella tekijalla. Toiseksi olisi
tarke&é saada tietdd, onko kohonnut kehotarkkaavaisuus yhteydessa masennukseen itsearvioitujen
masennusoireiden lisdksi my0ds psykiatrin diagnosoimien masennuspotilaiden kohdalla. N&in ollen
saataisiin lisitietoa kehotarkkaavaisuuden ja masennuksen aidosta yhteydestd, kun poissuljettaisiin
itsearvioista mahdollisesti mukaan tulevaa vadristymdd. Kolmanneksi syytd olisi tutkia
masennusoireilun ja kehotarkkaavaisuuden valistd yhteyttd tarkemmin eri masennuksen alatyyppien
kohdalla. Neljanneksi olisi tdrke&a saada lisatietoa, onko kehotarkkaavaisuudella muovaavaa
vaikutusta painoindeksin ja masennusoireilun véliseen yhteyteen alhaisen painoindeksin omaavien
kohdalla. Viidenneksi, nyt kun saatiin tietoa, ettd kehotarkkaavaisuus ei muuntanut painoindeksin
masennusoireilua  selittdvaa  vaikutusta,  voitaisiin  jatkossa  viela  selvittdd,  onko
kehotarkkaavaisuudella muovaavaa vaikutusta masennusoireilun painoindeksia selittdvadn
vaikutukseen. Lisaksi syyta olisi selvittad myos, onko kehotarkkaavaisuudella vélittdvaa vaikutusta
painoindeksin ja masennusoireilun véliseen yhteyteen. Ylipdanséa tdssé pro gradu -tutkielmassa
tutkittuja asioita olisi syytd tutkia myds laajemmalla aineistolla. Lisaksi kehon sisdisten tilojen
havaitsemiseen liittyvaa terminologiaa olisi hyodyllista yhtendistdd, mika helpottaisi ilmididen seka
niiden valisten yhteyksien tutkimista ja selittdmista jatkossa.

Taman pro gradu -tutkielman perusteella kehotarkkaavaisuus ja masennusoireilu ovat
yhteydessé toisiinsa. Tatda yhteyttd olisi térkedd tutkia jatkossa lisdad. Yhteyden parempi
ymmartaminen toisi kaivattua lisatietoa masennuksesta. Yhteyden ymmartdmisen kautta voitaisiin

I0ytdd myos uusia ndkdkulmia masennuksen interventiomenetelmiin.
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6 LHTTEET

Liite 1 Suomennettu versio kehotarkkaavaisuusasteikosta

The Body Vigilance Scale (Schmidt, Lerew & Trakowski, 1997)

Tamén testin tarkoitus on arvioida, kuinka herkisti tiedostat kehosi sisdisid tuntemuksia, kuten
syddmentykytystd tai huimausta. Tdytd kysely sen mukaisesti miltd sinusta on tuntunut viimeksi
kuluneen viikon aikana. (piirrd pystyviiva numeroiden ylédpuolelle viivalle)

1. Olen sen tyyppinen ihminen, joka huomioi tarkkaavaisesti kehon sisdisid tuntemuksia.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Ei lainkaan kuin mina Hieman kuin mini Téysin kuin mind

2. Olen hyvin herkkd muutoksille kehoni sisdisten tuntemusten suhteen.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Ei lainkaan kuin miné Hieman kuin mini Téysin kuin mind

3. Kuinka paljon aikaa kéytdt keskimadrin pdivassé tarkkailemalla kehosi sisdisid
tuntemuksia (kuten esim. hikoilu, syddmentykytys, huimaus)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Osan aikaa Koko ajan

4. Arvioi alla olevaa asteikkoa kéyttden, kuinka paljon kiinnitét huomiota seuraaviin tuntemuksiin.
(ympyroi taulukosta sopiva numero)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En yhtdén Hieman Kohtalaisesti Huomattavasti Erittdin paljon
1. Syddmentykytys 0|1 (2|3 |4|5]|]6[7[8[9]10
2. Kipu / epamiellyttévé tunne rintakehdssa 0|1 (2|3 |4|5]6[7[8[9]10
3. Turtumus Of(1]2(3|4|5(6[7|8|9]10
4. Kihelmdginti 0|1]2|3|4|5|6|7|8|9]10
S. Hengistyneisyys / tukahtuneisuus 0|1]2|3|4|5|6|7|8|9]10
6. Pyorrytys 0|1]2|3|4|5|6|7|8|9]10
7. Nékoaistin muutokset 0|1 (2|3|4|5]|]6[7[8[9]10
8. Epitodellisuuden tunne 0|]1(2]|3[4|5[6|7(8]9]10
9. Itsestd irtautuneisuuden tunne 0|1[2|3|4|5[6|7[8]9]10
10. Huimaus Ol 1 (2|3|4|5]|]6[7[8[9]10
11. Kuuma aalto 0|1 (2]|3|4|5]6[7[8[9]10
12. Hikiset/nihkedt kaddet 0|1[2]|3[|4|5|6|7[8]9]10
13. Vatsavaivat 0|1 (2|3|4|5]|]6[7[8[9]10
14. Pahoinvointi 0|1 (2|3|4|5]|]6[7[8[9]10
15. Tukehtuminen / kurkun ahtaus 0|1 (2|3|4|5]|6[7[8[9]10
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