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Ikadantyvien ihmisten maarat lisdantyvat seuraavina vuosikymmenina. Erityisesti
vanhimpien vanhusten maarat lisdantyvat jyrkasti Masentuneisuus on  yksi
vanhusvéestén ongelmista. Koska ikdantyvien maarat lisdantyvat, myos
masentuneisuutta sairastavien henkildiden maarat lisdantyvat. Masentuneisuus
aikaansaa toimintakyvyn heikkenemistd. Huonosti toimeentuleva vanhus ei selvia
omatoimisesti.  Toisaalta liilkunnan harrastaminen edistdd omatoimisuutta. Mutta

voidaanko liikkunnan harrastamiseen vaikuttamalla vahentdaa masentuneisuutta?

Masentuneisuuden ja liikunnan valisistd yhteyksista on aikaisemmissa tutkimuksissa
saatu erisuuntaisia tuloksia. Yhteys niiden mukaan liikunnan ja masentuneisuuden valilla
ei ole selva. Tamén tutkimuksen tarkoitus oli tutkia likunnan ja masentuneisuuden vilisia
yhteyksia.

Tutkimus tehtiin vuonna 1914 syntyneilla 1989 ja 1990 tutkituilla IKIVIHREAT-projektiin
osallistuneilla jyvéaskylalgisilla miehilla ja naisilla. 1989 syksylla tutkittiin haastatteluin ja
kyselylomakkein 355 ikaantynytta ihmista. Naista oli 199 (33,5%) miesta ja 236 (66,5%)
naista. Kevaalla 1990 liikuntakyselyyn osallistui 261 tutkittavaa.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta eri masentuneisuuden tutkimusmenetelmaa. CES-D-
kyselylld mitattuna 32% naisista ja 22% miehista karsi masentuneisuudesta. Liikuntaa
koskevia muuttujia oli tutkimuksessa kéytossa 7. Korrelaatiotestauksen ja
ristintaulukointien sekd&  Khin-neliGtestien perusteella ei likuntaa ja masennusta
kuvaavien muuttujien valilld ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta 75-vuotiailla

Jyvaskylalaisilla.

Todennadkoisesti muut tekijat, kuten terveydentila, muut sairaudet, yksinaisyyden
kokeminen, fyysinen kunto jne. ovat voimakkaammin kuin liikkunnan harrastaminen

yhteydessd masentuneisuuteen. Naita voi tutkia erikseen tulevaisuudessa.
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1. JOHDANTO

Sekd Suomessa ettd monissa muissa kehittyneissa teollisuusmaissa vaestén maara
kasvaa noin vuoteen 2010. Taman jalkeen vaeston maara alkaa pienetd samalla kun
vanhusten maara alkaa lisdantya. Vakiluvun ennustetaan olevan maassamme
suurimmillaan vuonna 2015, jolloin suomalaisia on tilastokeskuksen vaestéennusteen
mukaan 5,2 miljoonaa. Sen jalkeen vaeston ennustetaan samanaikaisesti pienenevan ja
vanhenevan vuosi vuodelta nopeutuvassa tahdissa. (Raassina 1994; Suomalaisen
liikuntapolitiikan vaihtoehdot 1989.)

Elékeidssad olevan vaestdn maaran odotetaan kaksinkertaistuvan suhteessa 15-64-
vuotiaan vaeston maaraan vuodesta 1990 vuoteen 2030. Yli 65-vuotiaiden maaran kasvu
on erityisen voimakasta 2010-luvulla, jolloin suuret ikéluokat tulevat elakeikdan. 2010-
luvun aikana elakeikaisten maaran ennustetaan kasvavan lahes kolmanneksella, jolioin
yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan 1,2 miljoonaa eli neljdasosa Suomen vaestosta.
(Heikkinen 1995; Raassina 1994; Suomalaisen liikuntapolitikan vaihtoehdot 1989.)

Koska vanhimmat vanhuusikadluokat kasvavat suhteellisesti nopeammin, myds
vanhusvaestdn sisainen ikadrakenne vanhenee. Vanhimmissa ikaryhmissd on naisia
selvasti enemman kuin miehia. Paljon palveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden maara
kasvaa. (Heikkinen 1995; Karvinen 1994; Korhonen 1991; Raassina 1994.)
Vanhusvéaeston vanheneminen korostaa tarvetta sailyttaa iakkaimmankin vanhusvaeston
toimintakyky mahdollisimman hyvana. Masennus usein aiheuttaa kierteen, jonka
seurauksena vanhus syrjdytyy vyhteiskunnasta. Toimintakyvyn menettamisen
seurauksena tarvitaan lisaa kalliita laitospaikkoja, kun vanhuksen selviytyminen omassa
asunnossaan huononee. Liikkunta edistdd toimintakykyd ja itsendisen elaman
mahdollisuuksia vanhuudessa. Oikein kaytettyné se voi olla taloudellisestikin "kannattava
sijoitus”. (Raassina 1994.)

Erilaiset psyykkiset oireet ovat lisddntyneet elékeikaisilla vime aikoina. Tahan kuuluu
esimerkiksi masentuneisuus. Masentuneisuus on 1,5-2 kertaa yleisempaa naisilla kuin
miehilld. Masentuneisuus suhteessa ikdan on miehilld samanlainen kuin naisilia.

(Fombonne 1994; Jahnsson 1992; Lehtinen ym.1994; Raassina 1994.) Masentuneisuus
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on vanhuusian yleisin psyykkinen sairaus. Suomalaisvanhusten masentuneisuusoireita

kuvaavat luvut ovat kansainvalisesti vertailien suuria. (Achte ym. 1993; Heikkinen ym.
1992; Pahkala 1990.)

Masentuneisuus on suhteellisesti yleisinta ikdantyneilla ihmisilla vahiten peruskoulutusta
saaneilla. Varsinkin vahan peruskoulutetut naiset ovat masentuneisuuden suhteen
riskiryhméssa. Muita masentuneisuudelle altistavia tekijéitd ovat mm. sosioekonomiset
vaikeudet, huono fyysinen kunto, sosiaalisten suhteiden puute, krooninen sairaus ja
eristyneisyys. Ympdristd, josta ei saa tukea, kaupunki, harvaanasuttu seutu,
naissukupuoli sekd leskeytyminen tai avioero ovat tekij6itd, jotka johtavat
masentuneisuuteen. Laitosasukkailla esiintyy enemman masentuneisuutta kuin
itsenaisesti selvidvilla ihmisilla. (Carpinello ym. 1989; Heikkinen ym. 1990; Okker 1995;
Pahkala ym. 1993; Ruuskanen ym 1995.)

Koska masennuksesta Kkarsivien maarat ovat védestdon ikdantymisen my6ta
lisdantyméssa, taytyy miettida keinoja tdhan ongelmaan vastaamiseksi. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda liikunnan ja masentuneisuuden mahdollisia
yhteyksia. Esim. Martinsenin (1990) mukaan aerobisella liikunnalla osoittautuu olevan
kayttdbarvoa masennuspotilaiden hoidossa. Myds Ruuskasen ym. (1995) tekeméan
tutkimuksen mukaan liikkunta saattaa edistaa psykologista hyvinvointia ja ennaltaehkaista
masentuneisuutta ikdantyneiden ihmisten keskuudessa. Fyysiselld aktiivisuudella on
hénen tekemansd tutkimuksen mukaan yhteys masentuneisuuteen nuoremmilla
ikdkohorteilla (alle 75-vuotiailla). (Ruuskanen ym 1995.) Toisaalta on otettava huomioon,
etta intensiivinen ja sdanndliinen lilkkunta alkaa vahentya ian kohoamisen myéta, kun
likuntaa haittaavia sairauksia alkaa ilmeta. Erityisesti likunnan intensiteetti vahenee
ikdannyttdessa. Varsinkin iakkdimmilla naisilla liikunta tapahtuu 80 ikdvuoden jalkeen
enaa pakollisten askareiden yhteydessa. (Heikkinen 1995; Ruuskanen 1991; Ruuskanen
ym. 1995.) Fyysinen harjoittelu saattaa parantaa masentuneisuutta monilla idkkailla
ihmisilla. Liikkunta hyodyttaa ensisijaisesti potilaita, joilla on lieva tai kohtalaisen vaikea
masentuneisuus. Onnistuessaan liikkunta on taloudellisesti kannattava hoitomuoto, silla
hyvan toimintakyvyn séilyttaminen parantaa omatoimisuutta ja lisda itsenaisen
toimintakyvyn ajanjaksoa vanhuudessa. (Harris ym. 1992; Martinsen 1994; Suomalaisen
liikuntapolitikan vaihtoehdot 1989.)



2. MASENTUNEISUUS

2.1. Mitd on masentuneisuus

Masentuneisuus on ehké yleisin psykiatrinen ongelma perusterveydenhuollossamme.
Masentuneisuus on ihmisen perusreaktio psyykkiseen kipuun ja henkiseen
pahoinvointin. Surua ja masentuneisuutta onkin kuvattu psyyken haavana.
Masentuneisuudessa tdma haava "tulehtuu” ja tarvitsee erityista hoitoa. Masentuneisuus
on psyykkinen perusreaktio kuten pelko. Masentuneisuus on tapa reagoida psyykkiseen
avuttomuuteen. (Achte ym. 1990; Achte ym. 1993.) Masentuneisuus voi kehittya
nopeasti tai hitaasti. Masentuneisuus alkaa keskeisesti elamanilon ja kiinnostuksen
tunteen menettamisena. (Achte ym. 1993.) Surullinen ja masentunut mieliala jatkuu
pitkaan. Yksilé on rakkaudenjanoinen. Ja kun héan ei saa riittavasti rakkautta, sen tarve

ilmenee erilaisin patologisin oirein. (Achte 1992.)

Masentuneisuus voidaan jakaa somatogeeniseen vs. psykogeeniseen
masentuneisuuteen (Lehtinen ym. 1994). Masennusoireet voivat esiintyd hyvin
eriasteisena. Toisessa padssd on lievd neuroottinen masentuneisuus. Vaikea
masentuneisuus saattaa ilmeta psykoottisina oireina. (Achte ym. 1990.) Masentuneisuus
iimaantuu usein muutoinkin jo huonokuntoisilla ihmisilld. 40%:lla masentuneista
henkildistd on pysyvasti huonompi fyysinen kunto kuin muilla samanikaisilla. Monet
iakkaiden masentuneisuutta selvitelleet tutkimukset ovat osoittaneet fyysisten sairauksien
sekd toimintakyvyn heikkenemisen yhteydet masentuneisuuteen. Masennuksesta
karsivien joukossa kuolleisuus on korkeampi kuin vaestéssa keskimaarin. (Evans 1993;
Kuikka ym. 1994; Pahkala 1990.) Neurotransmitterit ovat yhteydessa
masentuneisuuteen (Baldwin 1995). Geenit saattavat myds olla yhteydessa
masennustaipumukseen (Syvalahti 1994). Useat masentuneet potilaat olivat kokeneet
lahisukulaisten vakavia sairauksia (Pahkala 1990).

2.2. Masentuneisuuden oireet

Vanhusten masentuneisuuteen liittyy usein epatyypillisia piirteitd. Masentuneisuudessa

kognitiivinen toiminta sdilyy entisena, mutta muisti heikkenee. Tunneilmaisun ollessa
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heikentynyt oireet voivat esiintyd somaattisina oireina; vanhus kokee masentuneisuuden
erilaisina fyysisind oireina ja kipuina. Vanhuksilla on tyypillistd hypokondrinen oireilu ja
epamaarainen ahdistus. (Achte ym. 1993; Bergener ym. 1993; Martinsen 1994; Mc Neil
ym. 1991; Pahkala ym. 1993.)

Masentuneisuuteen liittyvat painon lasku, muutokset sukupuolisessa halukkuudessa sekéa
muutokset biologisissa ja neuronien valittajaaineiden toiminnoissa. (Jahnsson 1992).
Masentuneisuuden oireisiin  kuuluvat psyykkinen ahdistuneisuus, vasymys,
nukahtamisvaikeudet, mielenkiinnon menetys tyéhén sekd masentunut mieliala.
Paranoidiset oireet ovat tavallisia. Surullinen kasvojen ilme, hidastuneet liikkeet ja
véhaiset eleet ovat yleisia. (Pahkala 1990.) Masentuneisuuteen liittyy itkutaipumusta ja
joskus kyynelvuodon tyrehtymistd. Muita masentuneisuuden oireita ovat paansarky,
artyneisyys, surullisuus, synkkyys, rintakipu, vatsavaivat, huimaus ja vartalon seka
raajojen kivut. Harvinaisempia masentuneisuuden oireita ovat hengenahdistus ja korvien
humina. Vaikeimmissa tiloissa voi esiintyd motorista estymista. (Achte ym. 1990;
Bennett ym. 1992; Bergener ym.1992; Martinsen 1994; Mc Neil ym. 1991; Pahkala ym.
1993.)

Masentuneille potilaille ovat tyypillisia syyllisyydentunteet (Achte ym. 1990). Hyvin usein
oireina ovat myds itsetunnon ja omanarvontunteen heikkeneminen, joihin liittyy
voimattomuutta, toivottomuutta ja tyhjyytta (Achte ym. 1993). Léhes paivittdinen mielialan
lasku kuuluu asiaan. Ihminen on haluton ja passiivinen. Han on valinpitaméatén ja
apaattinen. (Achte 1992.) Elama tuntuu ankealta. Levottomuus ja jannityksen tunne ovat
tavallisia. (Achte ym. 1990.)

2.3. Masentuneisuuden yleisyys

Naisilla oireilevan masentuneisuuden yleisyys vaihtelee 8:sta 34:4&n prosenttiin ja
miehilld 10:std 20:een prosenttiin. Vaikea masentuneisuus on yleisintd vanhimmissa
ikéryhmissa. (Achte ym. 1993; Kivela ym. 1991; Lehtinen ym. 1994; Pahkala 1990).
Morganin ym. (1987) mukaan 5% vanhuksista karsii diagnosoidusta masentuneisuudesta
ja masentuneisuuden oireita on 15%:lla vanhuksista. Toisen lahteen mukaan
tutkimukset, joissa masentuneisuuden yleisyytta on kartoitettu kliinisin haastatteluin, ovat

osoittaneet, ettd idkkdiden masentuneisuuden vallitsevuus vaihtelee 1,5:sta 38:n
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prosenttiin. (Pahkala ym 1993). Suomessa 2-3% eldkeldisisté miehista ja 3-5% naisista
sairastaa vakavan masennuksen kriteerit tayttavaa sairautta (Achte ym. 1993; Pahkala
1990). Pahkalan ym. (1993) mukaan masentuneisuuden vallitsevuus Suomen 65-vuotta

tayttaneessa maaseutuvaestdssa on 16,5%; miehilla 14,4% ja naisilla 17,9%. (Kuva 1.)

% _ ) Molemmat
20 Miehet Naiset sukupuolet

17.9

5] v
-Naise!

% mr:wna( sukuy-

Depressioiden vallitsevuus sukupuolen mukaan.

“ . Molemmat
Miehet Naiset sukupuolet

V] Leski

2] Eronnut

Depressioiden vallitsevuus siviilisiddyn mukaan.

KUVA 1. Depressioiden vallitsevuus 65-vuotta tayttdneessd suomalaisessa
maaseutuvaestdssad vuonna 1993. (Pahkala ym. 1993 ).

Vanhainkodeissa asuvilla masentuneisuutta ilmenee 42,8 prosentilla (Heikkinen ym.
1990). Masentuneisuus jaetaan oireilevaan ja kliiniseen masentuneisuuteen. Kliinisessé
masentuneisuudessa on kyseessa ladkarin diagnosoima sairaus. Oireilevalla
masentuneisuudella tarkoitetaan lievempiasteista, oirein ilmenevaa masentuneisuutta.
(Achte ym. 1993, Lehtinen ym. 1994.) Lieva kliininen masentuneisuus kestaé tavallisesti
3-6 kuukautta ja sen uusiintumistodennakéisyys on yleensd hyvin suuri. Lieva
masentuneisuus kehittyy usein vaikeaksi masentuneisuudeksi. (Achte ym. 1993;
Lehtinen ym. 1994.)



2.4. Masentuneisuudelle altistavat tekijit

Masentuneisuus kehittyy biokemiallisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijdiden
yhteisvaikutuksesta. Traumaattiset tapahtumat lahihistoriassa vaikuttavat
masentuneisuuden syntymiseen. Naitd voivat olla vakava elimellinen sairaus, avioero
jne. Nama voivat panna aivoissa liikkeelle biokemiallisia muutoksia, jotka tuottavat
masentuneisuutta. (Achte 1992; Jahnsson 1992; Salonen 1991) Mikd tahansa
elimellinen sairaus saattaa aiheuttaa yksilon elamassa sosiaalisia muutoksia, hairita
ihmissuhteita ja talla tavalla edistdd masentuneisuuden syntymista. Laheisten
menetykset ja yksin jadminen voivatkin aiheuttaa masennustiloja. Masentuneisuuden
vaara on erityisen suuri niilld, jotka ovat korostuneen riippuvaisia muista. (Achte ym.
1990.) Myds neuroottinen persoonallisuus, tunnepuolen herkkyys ja perimé vaikuttavat
masentuneisuuden puhkeamiseen (Lehtinen ym. 1994; Wiley 1995).

Vanhuuden masentuneisuus ei nykykasityksen mukaan ole minkaan yhden ainoan syyn
aiheuttama. Kyseessé on vakava sairaus, jolle on monta etiologista tekijaa, jotka
huonontavat potilaan eldmanlaatua ratkaisevasti. Useilla masentuneisuudesta karsivilla
vanhuksilla on traumaattisia kokemuksia jo lapsuudessa ja nuoruudessa seka
masentuneisuutta jo varhaisimpina aikuisvuosinaan. Jos ihmisen itsetunto on alentunut
traumaattisten kokemusten seurauksena ja mahdollisuudet saada tukea lahiymparistosta
vahenevét, sopeutuminen uusiin tilanteisiin heikkenee ja masentuneisuus saattaa olla
vaihtoehtona. Jos ihminen hyvaksyy vanhenemisen, voi sopeutuminen olla helpompaa.
(Achte ym. 1993))

2.4.1. Sosioekonominen asema

Eri tutkimuksissa vanhusten masentuneisuuden on todettu olevan merkitsevasti
yhteydessé alhaiseen sosioekonomiseen asemaan (Pahkala 1990). Henkil6illa, joilla on
korkea sosioekonominen asema, esiintyy vahan masentuneisuutta (Carpinello ym. 1989;
Lehtinen ym. 1994; Pahkala ym. 1993). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan matalilla
kuukausituloilla ja heikoksi koetulla taloudellisella tilanteella oli yhteytta

masentuneisuuteen naisilla (Heikkinen ym. 1990).
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Matala koulutus on yhteydessd masentuneisuuteen. Samantasoisesti koulutetuilla
henkil6illa naisilla on enemman masentuneisuutta kuin miehilld. (Pahkala ym. 1993.)
Myés Jyvaskylassa tehdyn pro gradu-tutkimuksen mukaan masentuneisuus oli iakkailla
ihmisilla yleisinta vahimman peruskoulutusta saaneilla. Masentuneisuus oli muita
ammattiryhmid yleisempaa perheenemannilla, erikoistumattomilla tyontekij6illa ja
maataloustyontekijoilla. (Okker 1995.) lakkdiden masentuneiden naisten koulutustaso oli

alhaisempi kuin nuorempaan ikdryhmaan kuuluvien (Pahkala 1990).

Sivilisddty on yhteydessd masentuneisuuden kokemiseen. Masentuneisuus on
yleisempaa leskilla ja eronneilla kuin muissa ryhmissa elavilla. (Lehtinen ym. 1994; Wiley
1995.)

2.4.2. Yksindisyys

Suutaman ym. (1988) tutkimuksen mukaan 75-84-vuotiaista keskisuomalaisista 42% oli
yksin usein, 14% joskus ja 44% harvoin. Sukupuolten vililla ei ollut eroa yksinolossa.
Tutkituista koki itsensa usein yksindiseksi alle kymmenesosa ja joskus vajaa kolmasosa.
Naimisissa olevat tunsivat harvemmin yksindisyytta kuin naimattomat tai lesket ja
eronneet. Asuinpaikka ei ollut yhteydessa yksinaisyyden kokemiseen. Tyontekijat kokivat

yksinadisyyttd useammin kuin toimihenkil6t tai maanviljelijat. (Suutama ym. 1988.)

Yksindisyys voi littyd masentuneisuuteen, mutta kaikki masentuneet eivat koe
yksinéisyyttd (Pahkala 1990; Savijarvi 1992). Roolien ja tyén menetys voivat johtaa
masentuneisuuteen (Carpinello ym. 1989). Heikkisen ym. (1990) tutkimuksessa nousivat
erittdin  merkitseviksi kumppanin seka tarvittaessa turvaavan, huolehtivan henkilon
olemassaolo. Leskeytyminen, kumppanin menetys oli voimakkaasti masentuneisuuteen
yhteydessa oleva intiimiin I&heisyyteen liittyva tekija. Masentuneisuuden ja yksinaisyyden
keskindinen riippuvuus oli tutkimuksessa varsin selkeasti nahtavissa. (Heikkinen ym.
1990.)

2.4.3. Ymparistd

Ympaéristd ja sosiokultuuriset tekijat vaikuttavat masentuneisuuden kokemiseen.

Ympaéristd vaikuttaa yksindisyyden kokemiseen, liikkkumismahdollisuuksiin,
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eristyneisyyteen seké hyétyliikunnan harrastamiseen yleensakin. Ymparistdsta saatava
sosiaalinen tuki vaikuttaa masentuneisuuden kokemiseen. Taméa ehka on yhteydessa
sithen, ettd kaupunkialueella on enemman masentuneisuudesta oireilevia ihmisia kuin
maaseudulla. 17% kaupunkialueella ja 6% maaseutualueella asuvista kokee
masentuneisuuden oireita. Maaseudulla tuen saaminen naapureilta on yleisempaa.
(Blazer ym. 1991; Carpinello ym. 1989.) Myés Suomessa tehdyssa tutkimuksessa
masentuneisuus oli yli 65-vuotiailla henkil6illa maaseudulla vahaisempda kuin
ikddntyneellda vaestolla keskimaarin (Pahkala ym. 1993). Tosin suomalaisissa
tutkimuksissa tutkimusmenetelmista aiheutuvat erot vaikeuttavat kaupunki- ja
maaseutuvaeston masentuneisuuden esiintyvyyden vertailua. Jyvaskyldssa tehdyn
tutkimuksen mukaan taajamissa asuvat henkil6t tunsivat itsenséd useammin unohdetuiksi

kuin haja-asutusalueella asuvat (Suutama ym. 1988).

Gory ym. (1992) selvittivat tutkimuksessaan  ymparistdn suhdetta vanhuusian
masennukseen. Tulosten mukaan ymparistd, sosiaaliset suhteet elinymparistossa,
naapurit sekd asuinalue, mika osittain maaraytyy sosioekonomisen aseman perusteella,
vaikuttavat masennusoireisiin. Myos Coleman ym. (1993) tahdentéavat sosiaalisen tuen
merkitystd masennuspotilailla. Erityisesti vanhoilla naisilla ymparistén merkitys on tarkea.
(Gory ym. 1992; Coleman ym. 1993.) Asuinympadrist6 ja naapureiden olemassaolo seka
toisaalta asuinympéristdn vireys vaikuttavat masentuneisuuden esiintymiseen.
Esimerkiksi 1987 tehdyn tutkimuksen mukaan usein itsensa yksindiseksi tuntevia oli
vanhainkodeissa ja palvelutaloissa eniten (36%). Muualla-asuvista vanhustentalojen
asukkaat olivat seuraavaksi yksinaisin ryhma (23%). Véhiten yksinaisia oli omistus- tai

vuokra-asunnoissa eldvissa (11%). (Oberg ym. 1987.)
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3. LIIKUNTA IKAANTYNEILLA IHMISILLA

3.1. Yleista

"Nuorille ihmisille liikuntaa voi suositella, vanhoille liikunta on véalttamatonta”
(Heikkinen 1987).

Likunnan awvulla on mahdollista yllapitaa toimintakykyisyyttd, ehkaista ja hoitaa
sairauksia sekd luoda edellytyksia aktiiviselle elamaélle. Liikunnan harrastamisessa
likuntaneuvonnan kannalta on tarkeid tietdd vanhenemisen liikunnalle aiheuttamat
rajoitukset sekd@ eri liikuntalajien toivotut ja ei-toivotut vaikutukset terveyteen ja
toimintakykyyn. (Heikkinen 1987.)

Fyysisen aktiivisuuden suotuisat vaikutukset eivat riipu iésté tai sukupuolesta. Myonteisia
tuloksia voidaan saavuttaa my6s monitautisten, hyvin idkkaiden ihmisten keskuudessa.
Vield 70-80-vuotiaidenkin suorituskyky on saatu paranemaan. (Heikkinen 1987;
Heikkinen 1995) Esimerkiksi pitkaan jatkunut liikkunnallinen aktiivisuus vaikuttaa
lihasvoimatasoon ja arkipaivaiseen likkumiseen (Karvinen1994). Rantasen (1994)
tutkimuksen mukaan ikansa liikuntaa harrastaneiden naisten maksimivoimat olivat
merkitsevasti paremmat kuin vastaavanikéisilla ei-likuntaa harrastaneilla. (Rantanen
1994.) 1akkaat henkildt voivat merkittavasti parantaa myds aerobista kapasiteettiaan
liikunnan avulla (Heikkinen 1995).

Ruuskasen (1991) tekeman tutkimuksen mukaan 74-84-vuotiaiden liikkuntaan vaikuttavat
sosiaaliset tekijat. Vahaisinta liikkunta-aktiivisuutta osoittivat erityisesti vanhemmat naiset
sekd vahemman koulutetut, matalammassa ammattiasemassa olevat seka
huonompituloiset henkilot. Liikunta-aktiivisuus on yhteydesséa parempaan terveydentilaan
ja toimintakykyyn elékeiassa. Nain ollen riskiryhmien liikuntakéyttaytymiseen olisi
kiinnitettdvé huomiota. Aikaisempi liikunnan harrastaminen elaméankaaren eri vaiheissa
oli yhteydessé& nykyiseen liikunnan harrastukseen. Tehokkaampi liikunnan harrastus
nuorempana, erityisesti kilpaurheilu, oli yhteydessa nykyiseen liikunnan harrastamiseen.
(Ruuskanen 1991.)
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Vaikuttaakseen fyysistd kuntoa parantavasti liikuntaharjoituksen on oltava 3-5 kertaa
vilkossa tapahtuvaa, 70-85% maksimaalisesta aerobisesta kapasiteetista, 20-60
minuuttia kerrallaan. Lilkkunnalla on oltava spesifit paamaarat ja tavoitteet.
Vaikuttaakseen liikunnan on oltava pitkdan jatkuvaa. Periodin on oltava 5-8 viikkoa.
Lilkkunnan kayttdé masentuneisuuden hoidossa vaatii pitkan aikaperiodin; jopa vuosia.
(Morgan ym.1987.)

3.2. lakkaiden liikuntaharrastuksen yleisyys

Sekéd miesten ettd naisten keskuudessa vapaa-ajan liikuntaharrastus on viime aikoina
lisdantynyt. Miehistd 60% ja naisista 63% harrastaa vapaa-ajan liikuntaa vahintaan
kahdesti viikkossa. (Helakorpi ym. 1996.) Jyvaskylasséa tehdyn 66-vuotiaisiin henkil6ihin
kohdistetun vertailun mukaan myds ikaantyvien ihmisten liikunnan maara on viime
aikoina lisdantynyt. Vuonna 1992 sekd miehissd ettd naisissa oli enemman
likunnanharrastajia kuin vuonna 1972. 66-vuotiasta miehista ilmoitti harrastavansa
hikoiluttavaa ja hengéastyttavaa likuntaa 32% vuonna 1971 ja 51% vuonna 1992. 66-
vuotiaiden naisten vastaavat luvut olivat 15% ja 43%. Vain pieni vahemmistd harrastaa
likuntaa riittdvan paljon ja tarpeeksi monipuolisesti optimaalisten vaikutusten
aikaansaamiseksi. (Heikkinen 1995.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta etenkin ulkoilutyyppinen liikkunta on varsin suosittua
elakeikéisten keskuudessa. Miehet harrastavat likuntaa naisia enemman kaikissa
ikdryhmissa. (Ruuskanen 1991; Suomalaisen liikuntapolitikan vaihtoehdot 1989.)
Liikuntaharrastuksen yleisyys laskee jyrkasti nuoruusidssa ja kdantyy taas lievaan
nousuun aikuisidssé. Kaikista vanhimmissa ikaryhmissa liikunta on vahaisempaa. Mita
vanhempi henkild on, sitd selvemmin motivaationa on terveyden ylidpitaminen ja
likunnan ilon kokeminen. (Suomalaisen liikuntapolitikan vaihtoehdot 1989; Liikunta ja
mielenterveys 1986.)

Lilkkunnan avulla tapahtuva omatoimisuuden sailyminen on kansantaloudellisesti
merkittdvasd. Suomalaisvaeston ikdantyessd on tarkeaa, ettad liilkuntatoiminta palvelee
entistd enemman vanhinta vaesténosaa. Kayttamattémia mahdollisuuksia elakeikaisten
likunnan kehittdmiseen on paljon ja toiminnan jarjestdmishaasteita voidaan osoittaa

liikuntajarjestdille, kuntien liikuntatoimelle, sosiaali- ja terveyslaitoksille seka avohoidon
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kuntoutushenkilékunnalle. (Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu 1994.) Optimistisimmin
likuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen suhtautuvat olettavat, ettd noin 2/3 fyysisen
suorituskyvyn heikkenemismuutoksista liittyy inaktiivisuuteen (Heikkinen 1991).
Ikaantyville ihmisille suunniteltujen liikuntapalvelujen kehittaminen ja lisdaminen tukee
keskeisia vanhuuspoaliittisia tavoitteita: liikkuva, toimintakykynsa sailyttava vanhus pystyy

asumaan ja tulemaan toimeen kotonaan. (Metsola 1994.)
3.3. Liikuntalajit ikddntyneilla

Ruuskasen (1991) tekeman tutkimuksen mukaan kivelylenkkeily ja kotivoimistelu olivat
ikaantyneilld suosituimmat liikuntamuodot. Muiden liikkuntamuotojen harrastaminen oli
selvéasti vahaisempaa. Vanhimmat, yli 80-vuotiaat naiset liikkuivat eniten vélttamattémien
askareiden yhteydessd. Heissa oli vahiten eri liikuntamuotojen harrastajia. Heidan
toimintakykynsa oli myéskin huonompi. Hyvaksi terveytensa kokevat liikkkuivat enemman.
(Ruuskanen 1991.)

Hélkkdaminen on myos hyva liikkuntalaji, ellei hélkkaajalla ole ortopedisia ongelmia, jotka
vaikeuttavat hoélkkaamista. Aloitteleville riittdd juoksuvauhti, jossa maitohappo pysyy
suhteellisen matalalla tasolla eli lihasten hapensaanti on taattu eikd maitohappoa paase
kertyméaan. Oikean juoksutekniikan opettelu on tarkeaa, eika ainakaan alussa ole syyté
juosta kovilla pinnoilla. Holkkaakin olisi parasta harjoittaa péivittdin, mutta 2-3 kertaa
viikossa tapahtuva harjoittelu tuottaa viela hyvia tuloksia. (Heikkinen 1987; Morgan ym.
1987.)

Hiihto on siihen tottuneilla suomalaisilla ikaantyneillakin yleista. Hiihdossa saavat kaikki
suuret lihasryhmét harjoitusta ja verenkiertoelimiston kuormitusta on helppo saidella.
Hiihto ei rasita nivelid. Hiihdolla on merkitystda myés painonséaételyyn. Uinti on vain
harvoin laji, josta joudutaan terveysongelmien takia luopumaan. lkaantyville suositeltava
veden lampdtila on 26-28 astetta. Akillinen meno kyiméaan veteen ei ole suositeltavaa.
Aloitteleville on hyvaksi selkauinti, vapaauinti myéhemmin. Rintauinti ei sovi lonkka- tai
polvinivelen vaivoista karsiville. Perhosuinti on usein liian rasittavaa. Py&rdily sopii myds
ylipainoisille ja alaraajojen nivelrikkoa sairastaville. Pyoraily harjoittaa tehokkaasti
verenkiertoelimistoa. Pyérailya harrastavilla on hyva hapenkulutusarvo, matala leposyke

ja korkea maksimisyketaajuus. (Heikkinen 1987; Morgan ym.1987.)
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Kestavyyden harjoittaminen vanhetessa ei yksistdan riitd. Huomiota on kiinnitettava
lajeihin, jotka parantavat ketteryyttd, tasapainoa, koordinaatiota, lihasten voimaa,
notkeutta ja reaktiokykya. Esim. voimistelu, palloilulajit ja tanssi ovat hyvid lajeja.
Tavallinen kotivoimistelu ei todennakéisesti paranna verenkiertoelimiston suorituskykya,
mutta aefobic-tyyppinen ohjelma voi sen kylla tehda. Eri likkuntalajit kuormittavat
elimistéa eri tavoin, mutta toisaalta lahes kaikissa lajeissa on mahdollista saadella
rasituksen kovuutta. thanteellinen liilkuntaohjelma siséltad seké kestéavyytta parantavia
liikuntamuotoja, etta nopeutta, voimaa, nivelten liikkuvuutta, notkeutta ja psykomotorisia
ominaisuuksia parantavia lajeja. (Heikkinen 1987; Heikkinen 1995; Morgan ym.1987.)

Liiallista kilpailua on ikdantyessa syyta valttaa. Pallopeleista rajuimmat tulee karsia. Naita
ovat jalkapallo, lentopallo ja koripallo. Tennistd voi pelata vanhanakin. Samoin
poytatennista. lkaantyville ei voida suositella liikuntalajeja, joissa voima ja nopeus ovat
keskeisessa asemassa. Lihas- ja jannevaurioiden vaara kasvaa tall6in liian suureksi.
Harjoiteltaessa on varmistettava, ettei terveydellisid esteitd ole ja suunniteltava

harjoitusmenetelmat riittavan huolellisesti. (Heikkinen 1987.)
3.4. Miten ikdantyvd ihminen harrastaa liikuntaa

Ruuskasen (1991) tutkimuksen mukaan ohjattuun liikuntaan vanhukset osallistuivat
keskimaarin kerran viikossa. Nuoremmat harrastivat ohjattua liikkuntaa enemman kuin
vanhemmat. Naiset harrastivat liikuntaa hieman enemman. Todennakéisesti miehet
osallistuvat liikuntaan ilman ohjausta enemman kuin naiset, naiset taas ohjattuun
likuntaan. Nuoremmissa ikaryhmissa oli enemman monipuolisemmin liikkuntaa
harrastavia kuin vanhemmissa ikdryhmissa. tka ei ollut yhteydessa ohjatun likkunnan
harrastukseen. lkaantyneet ihmiset harrastavat likuntaa yleensa rauhallisella

intensiteetilla. 1an lisdantyessa liikkunnan intensiteetti laskee. (Ruuskanen 1991.)

Suomessa on nykyisin yli miljoona elakelaista, joista ohjatussa liikunnassa on mukana
noin 50 000 henkil6a. Keskeiset liikkuntatoiminnan organisaatiot ovat kunnan liikkuntatoimi,
elakelaisyhdistykset, urheiluseurat, kansalais- ja tyd6védenopistot,
vanhustenhuoltolaitokset, terveyskeskukset ym. (Liikunnan yhteiskunnallirien perustelu
1994))
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4. LIIKUNTA JA MASENTUNEISUUS

4.1. Liikkunnan ja masentuneisuuden yhteydet

Eri tutkijat ovat saaneet eri suuntaisia tuloksia masentuneisuuden ja liikunnan valisesta
yhteydestd. Yli puolessa naistd on I[6ytynyt positiivinen yhteys liikkunnan ja
masentuneisuuden valilld. Esimerkiksi Mc Auley ym. (1995) ovat arvioineet eri
tutkimuksia masennuksen ja likunnan vélisista yhteyksistd. Heiddn mukaansa yhteys
masennuksen ja likunnan valilld ei ole selva. Eli kaiken kaikkiaan heidan
raportoimissaan 38 tutkimuksessa 28:ssa oli yhteys fyysisen aktiivisuuden ja sen laadun
sekd psyykkisen hyvinvoinnin valilla. Kymmenessé tutkimuksessa ei ollut yhteytta. (Mc
Auley ym.1995.)

Heikkisen (1995) mukaan masentuneisuus littyy fyysiseen inaktiivisuuteen.
Tahanastisissa epidemiologisissa tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa riippumatonta,
likunta-annokseen suhteutuvaa vaikutussuhdetta liikunnan ja masentuneisuuden valilla.
Psyykkisen terveyden mahdollinen paraneminen liikunnan avulla nayttda liittyvan
laheisemmin liikunnan harrastamiseen sindnsad eikd niinkaan fyysisen kunnon
kohoamiseen. (Heikkinen 1995.)

lkosen (1992) mukaan liikunta torjuu masentuneisuutta. Liikkunnan avulla aivojen
vireystaso nousee, elimiston lampétila kohoaa ja yksilé rentoutuu. Endorfiinien tuotto
elimistéssé lisdantyy ja yksilon hyvanolontunne lisdantyy. Ponnistelua edellyttavan
tavoitteen saavuttaminen kohottaa itsehallintoa ja itsetuntoa seka tunnetta minan
pystyvyydesta. Sisdinen ahdistus purkautuu vaarattomalla ja hyvaksyttavalla tavalla.
(Ikonen 1992.) Morganin ym. (1987) mukaan liikkunta vahentaa jannitysta. Liikunnalla on
seka biologisia ettd psykologisia vaikutuksia. Harjoittelu vaikuttaa masentuneisuuden
oireisiin, kuten psykosomaattisiin oireisiin, paansarkyyn, migreeniin, lihasjannitykseen,
alaseldn kipuun ja sydanperaisiin oireisiin. Lievdssd ja keskivaikeassa
masentuneisuudessa liikunnalla on parantava vaikutus, vaikeammassa se ei yksin riita.
(Morgan ym.1987.)
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Harjoittelu vaikuttaa hermoviélittdjaaineiden kautta aivojen toimintaan. Talla on
antidepressiivinen vaikutus. (Etnier ym. 1995; North ym. 1990; Morgan ym. 1991.)
Vaikuttaakseen masentuneisuutta vahentavasti on fyysisen harjoittelun oltava pitkaan
jatkuvaa. 3-12 kuukautta kestava liikunta tulee kyseeseen, jopa 4 vuoden harjoittelujakso
voi olla tarpeen. (Etnier ym 1995, Evans 1993.) Myés Mc Neil ym. (1991)
tutkimuksessaan tukevat ajatusta, etté likunnan tulee olla masentuneisuutta hoidettaessa
pitkakestoista. Harjoituksella on my6s sosiaalisia vaikutuksia ystavien ja yhteyden kautta.
Nama ehkaisevét ja parantavat masentuneisuutta. (Mc Neil ym. 1991.) Harjoittelun tulee
olla aerobista, jotta se vahentaisi masentuneisuutta. Myds anaerobisella liikunnalla on
yhteys masentuneisuuteen, mutta ei niin tehokas kuin aerobisella harjoittelulla. (Morgan
ym. 1987; North ym. 1990; O'Connor ym. 1993.) Martinsenin (1994) tutkimuksen mukaan
aerobisella harjoittelulla voidaan tehokkaasti hoitaa ja ennaltaehkaistd masentuneisuutta.
Tata vaitettd tukevat mm. Blumenthal ym. (1991) tutkimuksessaan, jonka mukaan
pitkakestoisella kuukausia jatkuneella aerobisella harjoittelulla on ennaltaehkaisevia
vaikutuksia masentuneisuuteen etenkin miesten keskuudessa. Samoin King ym. (1993)
saivat positiivisen vaikutuksen 12 kuukautta jatkuvalla harjoittelulla suhteessa
masentuneisuuden vahenemiseen. Ruuskanen ym. (1995) tutkivat fyysisen aktiivisuuden
ja psykologisen hyvinvoinnin yhteyksia 65-84 wvuotiailla. Heidan mukaansa liikunta
vahentdd masentuneisuussoireita, silldi on myonteisia vaikutuksia itsetuntoon,
kognitiviseen toimintakykyyn ja kehonkuvaan. Heiddn tutkimuksensa mukaan
saanndllinen fyysinen harjoittelu vahensi merkitsevdsti masentuneisuuden oireita
vanhusten nuoremmissa ikéryhmissa (65-69 vuotta). (Blumenthal ym.1991; Martinsen
1994; King ym. 1993; Ruuskanen ym. 1995.)

North ym. (1990) tutkimuksessaan havaitsivat harjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia
masentuneisuuden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Heidéan mukaansa liikkunta yhdessa
psykoterapian kanssa on tehokas hoitomuoto. (Norht ym. 1990.) Masennus lievenee
fyysisen aktiivisuuden seurauksena. Mentaalinen terveys on parempi harjoitelieilla.
Useimmilla liikuntaa harrastavilla psykososiaalinen tbimintakyky on normaali.
Psykologinen hyvinvointi seuraa liikuntaa. Miehilla likunta vaikutti enemman
masentuneisuuteen sita ehkaisevasti kuin naisilla. (Mc Auley ym. 1995; Morgan ym.
1987.)
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Kuurne (1992) tutkimuksessaan paatyi johtopaatokseen, jonka mukaan liikunnalla on
myoénteisia vaikutuksia masentuneisuuden ennaltaehkaisyssd ja hoidossa. (Kuurne
1992.) O'Connorin ym. (1993) mukaan masentuneisuuden ja fyysisen inaktiivisuuden
vélillda on yhteys. Masentuneisuus vaheni fyysisen aktiivisuuden kohotessa. (O'Connor
ym. 1993.) Morganin ym. (1991) mukaan fyysisella aktiivisuudella on positiivinen vaikutus
mielenterveyteen ja sitd kautta psyykkisesti tasapainoiseen ikdantymiseen. (Morgan ym.
1991.)

4.2. Liikunta hoitokeinona masentuneilla potilailla

Osassa tutkimuksista liikunnalla ndyttaa olevan masentuneisuutta vahentava vaikutus.
Myés ahdistuneisuuden vaheneminen nayttda mahdolliselta. Liikunta lis&a stressinsietoa.
Toisaalta liikunnasta voi tulla uusi stressin kohde. Liikunta saattaa parantaa idkkaiden
psykiatristen potilaiden kognitiivisia toimintoja. Masentuneiden potilaiden saattaminen
likuntaan saattaa aiheuttaa syyllisyyttd, huolta siitd, ettei ole kykeneva ja ettei ole
riittavasti huolehtinut kunnostaan. Tdma saattaa pahentaa masentuneisuutta. Liikkunnan
on todettu lisddvan masentuneiden potilaiden hermoston viélittdjaaineiden toimintaa.
Tama vaikuttaa uneen, syOmiseen, stressiin ja aggressioiden saatelyyn. Liikunnan
vaikutukset ovat samanlaisia kuin muillakin hoitomuodoilla. Liikunta siis kohottaa
masentuneiden potilaiden mielialaa ja my6s kemiallisesti on havaittavissa masennukseen
littyvien muutosten korjautumista. Liikunnan tavoitteet voidaan tassa jakaa
psykomotorisiin eli toiminnallisiin, kognitiivisiin eli tiedollisiin, emotionaalisiin el
tunnemaailman seka sosiaalisiin tavoitteisiin. Liikkunta voi joissakin tapauksissa tukea
psykoterapian paamaaria ja toisaalta siséltda psykoterapeuttisia elementteja. Liikuntaan
osallistuminen sairaalahoidon aikana alentaa kaikkien potilasryhmien kynnysta

yhteiskunnan normaalipalvelujen pariin. (Liikunta ja mielenterveys 1986.)

Liikkunnan vaikutuksia masentuneisuuden hoidossa on pohdittu eri yhteyksissa. On jopa
oletettu, ettd pelkastaan saanndllisesti holkkaamalla voitaisiin hoitaa masentuneisuutta.
Holkka ilmeisesti soveltuu hyvin masennuspotilaiden hoitoon, edellyttden, etté likunnasta
sovitaan yhdessa potilaan kanssa ilman pakkoa. Muita sopivia lajeja ovat mm. rentoutus
ja vesivoimistelu. Masentuneisuutta potevalle sopii kuntosalilla toteutettu
kestavyystyyppinen liikunta. Valineena voi olla kuntopyéra, soutulaite, pienet painot jne.

Harjoittelussa kaytetaan paljon toistoja ja lyhyita palautusaikoja. Harjoittelussa on tarkeaa
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kokonaisvaltainen vasyminen, jonka jalkeen hyvanolontunne on voimakas. Suositeltava
likuntalaji masentuneille potilaille on myés luontoliikunta, koska se tarjoaa positiivisia

elamyksia. (Liikunta ja mielenterveys 1986; Lintunen ym. 1995.)

Vaikeampien masennustilojen ja sisésyntyisen masennussairauden hoitoon liikkunta ei
kuitenkaan voi olla riittdva ratkaisu. Fyysisesti terveet henkilét voivat harjoitella
turvallisesti psyyken ladkityksestd huolimatta, kunhan heidan laakitystaan valvotaan.
Laakehoidon laiminlyonti vaikeissa masennustiloissa on kaytannéssa haitovirhe ja
saattaa johtaa itsemurhaan. Trisyklisiaz antidepressiivoja saavilla potilailla on
epasaanndllinen syke tai rytmihairitaipumusta - hantd ei tulisi rasittaa fyysisesti

konsultoimatta ensin spesialistia (Liikunta ja mielenterveys 1986; Lintunen ym. 1995))

Lilkunta saattaa olla lisdapuna masentuneisuuden hoidossa (Kuurne 1992). Myoés
Ruuskasen & Ruoppilan (1995) tekemén tutkimuksen mukaan liikunnalla ja fyysisella
aktiivisuudella on iakkailla ihmisilla todettu yhteys masentuneisuutta ennaltaehkaisevésti

ja parantavasti.
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Vanhusten maara lisdantyy tulevaisuudessa. Heilld on useita erityisongelmia.
Masentuneisuus ja siitd kehittyva toimintakyvyn heikkeneminen ovat naitd. Tamaén
tutkimuksen tarkoituksena oli etsid tietoa liikkunnan harrastamisesta ja
masentuneisuudesta 75-vuotiailla jyvaskylaldisilla seka tutkia naiden mahdollisia
yhteyksid. Taman jalkeen voidaan miettid, voitaisiinko liikunnallisin  keinoin tai
likuntaohjauksen avulla parantaa tai ennaltaehkaistd ikaantyvien ihmisten

masentuneisuutta.

Tutkimuksen ongelmina ovat:

1. Mik& on masentuneisuudesta karsivien maara 75-vuotiaissa jyvaskylalaisissa?

2. Miten 75-vuotiaat jyvaskylalaiset harrastavat liikuntaa?

3. Onko likunnan harrastamisella ja masentuneisuudella yhteytta 75-vuotiailla
jyvaskylalaisilla?
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6. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA METODIT

Tutkittavat

Tutkimuksen materiaali saatiin  Jyvaskyldssa tehdystd IKIVIHREAT-projektista.
Tutkimukseen osallistuivat vuonna 1914 syntyneet jyvaskylédlaiset. Heidat tutkittiin
vuosina 1989-1990. Kyseessa oli kokonaistutkimus, johon osallistui 388 henkil6a.
(Heikkinen 1997.) Heista syksylla 1989 tutkimukseen osallistui 355 (91,5%) 75-vuotiasta
jyvaskylalaista. Heista oli naisia 236 (66,5%) ja miehid 119 (33,5%). Heista kevaalla
1990 suoritettuun liikuntakyselyyn osallistui 261 (67,3%) henkil6a. Heista oli 2/3 naisia
ja 1/3 miehia.

Tutkimusmenetelmit

Masentuneisuuden arvioinnissa kaytettin CES-D-asteikkoca. Masentuneisuuden
tunnistamisen apuvélineenad voidaan kayttaa erilaisia arviointiasteikkoja. Yksi vaestén
mielialaoireilun  selvittdmiseen kehitetty seulontavéline on CES-D (Center for
Epidemiological Studies Depression Scale). Se on Yhdysvalloissa National Institute of
Menthal Healthin epidemiologisen osaston kehittama itsearviointiasteikko. (Heikkinen
ym. 1995; Heikkinen ym. 1992; Radlof ym. 1986; Zich ym. 1990.)

Asteikon osiot on valittu muista masentuneisuutta osoittavista mittareista, esimerkiksi
Beck Depression Inventory (BDI) ja Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) seka
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) (Heikkinen ym. 1992; Murphy 1986).
Asteikossa on kuusi masentuneisuuden oirealuetta ja niitd mittaavia osioita yhteenséa 20.
Kukin osio on pisteytetty O:sta 3:een sen mukaan, kuinka usein oire on esiintynyt
edellisen viikon aikana. (Devins ym. 1988.) Masentuneisuuden oirealueiksi on valittu:
masentunut mieliala, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, avuttomuuden ja
toimettomuuden tunteet, energittdmyys, ruokahaluttomuus ja unihairiét (Hautzinger 1988;
Heikkinen ym. 1995; Murphy 1986; Radlof ym. 1986).

Tutkimusmenetelmaa kaytettdessa on tarkea maarittaa se rajauspistemaara, joka jakaa

tutkittavat ei-masentuneisiin ja masentuneisiin. Useimmat tutkijat ovat valinneet
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masennusta osoittavaksi pistemaaraksi 16 tai sitd enemman. (Heikkinen ym. 1992;
Naughton ym. 1993.)

CES-D-itsearviointiasteikko on alunperin kehitetty suuria vaestétutkimuksia varten. Sita
voidaan kayttaéd haastatellen, mutta useimmiten CES-D:ta on kaytetty itsearviointina.
(Ying 1988.) Mittarin avulla on tutkittu eri ikaisia, erilaisissa kulttuureissa elavia, erilaisen
koulutustaustan ja kielen omaavia ihmisia (Heikkinen ym. 1995). CES-D:n reliabiliteettia
ja validiteettia on tutkittu seka potilasryhmillé ettd vaestdn parissa ja ne ovat todetut
hyviksi (Naughton ym. 1993). Mittarin rajoituksena on pidetty sitd, ettd sen avulla
Iydetyillé tapauksilla on usein myés muita diagnooseja (Murphy 1986). (Liitteessa 1 on
CES-D-kyselylomake.)

Syksylid 1989 haastattelussa kaytettin myés toista masentuneisuutta kuvaavaa 4-
luokkaista kysymysta. Luokat kysymyksesséa: 0= harvoin tai ei koskaan... 3 =ldhes koko
ajan. (Kts. lite 3, B10). Parhaiten kuvaava vapaa-ajan toiminta, kun ajatellaan kulunutta
vuotta oli 6-luokkainen muuttuja. Luokat kysymyksessa: 1= paaasiassa tekeminen
paikallaan istuen... 6= kilpaurheilun harrastaminen. (Kts. lite 3 kys. C 118.)
Tutkimuksessa kysyttiin lisdksi lapi eldmén jatkunutta harrastusta, jossa liikunta ja
hyétylikunta olivat mukana. (Kts. liite 3, kys. A 103)

Liikuntakysely tehtiin kevaalla 1990. Siina kaytettiin kyselylomaketta, joka lahetettiin
tutkittaville kotiin. Seuraavassa tassa tutkimuksessa kaytetyt kysymykset:

-Likunnan harrastus oli 6-luokkainen muuttuja. Luokat kysymyksessa olivat: 1= en
harrasta liikuntaa sen enempaa kuin valttamatta on tarpeen paivittaisista toiminnoista
selvidmiseksi... 6= harrastan likuntaa ja urheilua paivittain siten, ettd hikoilen ja

hengéstyn voimakkaasti liikunnan aikana. (Kts. liite 2, kys. 9)

-Kavelylenkkeilyn ja kotivoimistelun harrastaminen olivat kuusiluokkaisia muuttujia.
Luokat kysymyksissé olivat: 1= en lainkaan... 6= suunnilleen joka paiva. (Kts. liite 2, kys.
13)

-Liikkunnan harrastus 60-74-vuotiaana ja 75-vuotiaana olivat 4-luokkaisia muuttujia.

Luokat kysymyksissa olivat:: 0= en ole harrastanut kuntoliikuntaa tai kilpaurheilua... 3=
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olen harrastanut seké kuntoliikuntaa etta kilpaurheilua. (Kts. liite 2, kys. 11)

Taulukossa 1 on tutkimukseen osallistumisprosentit menetelmittain. Prosentit laskettiin
tutkimuksen ensimméiseen vaiheeseen vastanneiden henkildiden perusteella. Todellinen
vastaamisprosentti on vuoden 1990 tutkimuksen osalta hieman korkeampi, silla

luonnollisen poistuman kautta oli tutkittavien méaéra vahentynyt.

TAULUKKO 1. Vastaamisprosentit tehdyssa tutkimuksessa.

1989 (n=355) Naiset Miehet
CES-D 95 95
Masentuneisuus (B10, kts lite 3) 95 95
Lépi eldaman jatkunut harrastus 96 99
Parhaiten kuvaava vapaa-ajan toiminta 86 91

1990 (n=355)

Liikunnan harrastus 67 71
Kévelylenkkeily 60 65
Kotivoimistelu 53 57
Liikunta 60-74-vuotiaana 48 56
Liikunta yli 75-vuotiaana 47 58

Tilastometodiikkana  kaytettin  korrelaatiotestauksia (Pearson), t-testeja ja

ristiintaulukointia sekd Khin-nelidttestauksia.
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1. Masentuneisuus 75-vuotiailla jyvaskykiliisills

1989 CES-D-tutkimuksen mukaan jyvaskylaldisista 75-vuotiaista naisista 32% (n=76) ja
22% (n=26) miehista kéarsi masentuneisuudesta. CES-D-tutkimuksessa naisten
keskiarvo oli 14,3 ja keskihajonta 8,6 kysymyksen kohdalla. (Kuva 2) Miehilla keskiarvo
oli 11,9 ja keskihajonta 7,2 kysymyksen kohdalla. (Kuva 3) Naiset olivat merkitsevasti
masentunéempia kuin miehet (t-arvo=-2,6, df=355, p=0,01).

10 e J

,00 4,00 8,00 12,00 16,00 20,00 24,00 30,00 35,00 57,00
2,00 6,00 10,00 14,00 18,00 22,00 26,00 33,00 37,00

KUVA 2. CES-D:n summapistemaara 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla naisilla vuonna 1989.
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KUVA 3. CES-D:n summapistemaara 75-vuotiailla jyvaskylaldisilla miehilld vuonna
1989.

Taulukko 2 kertoo toisen masentuneisuuskysymyksen tulokset. Harvoin tai ei koskaan
masentuneita oli naisissa 54% ja miehissa 58,4%. Joskus oli masentunut 31,7% naisista
ja 33,6% miehista. Paljon masennuksesta karsivissa oli naisia 6,3% ja miehia 3,6%. Ero
miesten ja naisten masentuneisuuden valilld ei oliut tilastollisesti merkitseva taman

tutkimusmenetelman mukaan. (Khin nelio=2,8, df=3, p=0,42)

TAULUKKO 2. Masentuneisuus 75- vuotiailla jyvaskylaldisilla (%) vuonna 1989 (n=337).
(Liite 3 B10)

Masentuneisuus Naiset (n=224) Miehet (n=113)
Harvoin tai ei koskaan 54,0 58,4
Joskus 31,7 33,6
Melko usein 8,0 44
Lahes koko ajan 6,3 3,6

Yhteensa 100,0 100,0
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7.2. Liikunnan harrastaminen 75-vuotiailla jyvaskykildisilld

Taulukossa 3 on parhaiten kuvaava vapaa-ajan toiminta, kun ajatellaan kulunutta vuotta.
Miehilld tekeminen paikallaan oli yleisempad kuin naisilla. Kohtuullinen ruumiillinen
toiminta oli yleisintd seka miehilla ettéd naisilla. Miehet harrastivat' aktiivista urheilua
enemman kuin naiset. Intensiteetiltdan miesten liikunta oli hieman rajumpaa kuin naisten.
Kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia eroja ei taman muuttujan mukaan sukupuolten valilla

ollut fyysisessé aktiivisuudessa vapaa-aikana (t-arvo= 0,4, df=177, p=0,7).

TAULUKKO 3. Parhaiten kuvaava vapaa-ajan toiminta kuluvana vuonna 75-vuotiailla

Jyvéskylalaisilla vuonna 1989 (%), (n=313).

Fyysinen aktiivisuus Naiset (n=204) Miehet (n=109)
Tekeminen paikallaan 3,9 9,2
Kevyt ruumiillinen toiminta 21,6 20,2
Koht. ruum. toim. "n. 3h/vko 46,1 33,9
Koht. ruum. toim. yli 4h/vko 25,5 25,7
Aktiivinen urheilu 3,4 11,0
Yhteensa 100,0 100,0

Taulukossa 4 tarkastelemme tarkemmin liikunnan harrastamista 75-vuotiailla
jyvéaskylalaisilla. Naisista 33,4% ja miehista 17,8% ei harrastanut likuntaa ollenkaan.
Seka miehillé ettad naisilla kevyen liikunnan harrastaminen useita kertoja viikossa oli
yleisinta. Miehet harrastivat naisia useammin intensiivista liikuntaa. Aktiivisinta liikuntaa
ja urheilua harrasti naisista 1,3% ja miehista 1,2%. Miehet harrastivat taman muuttujan

kohdalla liikuntaa keskiméaérin enemman kuin naiset ( t-arvo=3,6, df=241, p=0,001).
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TAULUKKO 4. Liikunnan harrastaminen 75-vuotiailla jyvaskylalisilla vuonna 1990 (%),

(n=233).

Liikunnan harrastaminen

Naiset (n=159)

Miehet (n=84)

En harrasta liikuntaa

33,4

Harrasta kevytta liikuntaa 1-2 krit/ v 11,9

Harrastan kevytta liik. useita krt/v
Harrastan 1-2 krt/v kovempaa liik.
Harrastan useita kert. viik. kov. |.

Harrastan likkuntaa ja urh.

Yhteensa

28,3
9,4
15,7
1,3

100,0

17,8
4,8
29,8
21,4
25,0
1,2
100,0

Taulukossa 5 ovat tulokset lapi elaman jatkunutta harrastusta tiedustelleeseen

kysymykseen. Liikunta seka hyétyliikunta oli miehilla selvésti yleisempaa kuin naisilla.

Miehilla liikunta tai hyoétyliikunta oli harrastuksena yhteenséa 26,3 prosentilla, naisilla 6,2

prosentilla. Miesten suosituin harrastus oli hyétylikunta, kun naisilla se oli kasity6t.

Miehet harrastivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti enemman liikuntaa kuin naiset (Khin

neli6=12,5, df=2, p=0,002).

TAULUKKO 5. Lapi elaman jatkunut harrastus 75-vuotiailla jyvaskylalaisilia vuonna 1989

(%), (n=345).

Harrastus

Naiset (n=227)

Miehet (n=118)

Liikuntaharrastukset
Hyotyliikunta

Lukeminen

Kasity6t

Kodin ja puutarhanhoito
Jarjestétoiminta
Seurakuntatyot

Taideharrastukset

53
0,9
16,7
39,2
0,9
0,9
2,2
7,0

11,0
15,3
10,2
3,4
4,2
0,8

8,56
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Kerhotoiminta 0,9 -

Korttipelit, ristisanat 0,9 1,7
Opiskelu - 0,8
Sukututkimus - 0,8
Muu harrastus 2,1 15,3
Ei ole 22,9 28,0
Yhteensa 100,0 100,0

Taulukko 6 kertoo liikunnan harrastamisesta 60-74- vuotiaana. Kuten osa edellisista
taulukoista, myds tdma kertoo miesten olleen aktiivisempia liikunnan harrastamisessa.
Ero oli tilastollisesti merkitseva (Khin neli6 =9,2, df=2, p=0,009). Noin puolet naisista ei
ollut harrastanut kuntoliikuntaa, noin puolet oli. Miehistd yli 70 % oli harrastanut
saanndllistd kuntoliikuntaa. Aktiivisimman urheilun harrastaminen oli molemmilla

sukupuolilla vahaista.

TAULUKKO 6. Liikunnan harrastaminen 60-74 -vuotiaana vuonna1990 (%), (n=183).

Liikunta 60-74- vuotiaana Naiset (n=114) Miehet (n=67)
En ole harrastanut kuntoliikuntaa 48,2 25,4

Olen harr. saannéll. kuntolilkkuntaa 50,9 73,1

Olen harr. kuntoliikuntaa ja urheilu 0,9 1,5
Yhteensa 100,0 100,0

Taulukko 7 kertoo liikunnan harrastamisesta 75-vuotiaana. Liikunnan harrastaminen oli
intensiteetiltddn matalampaa, kun iké nousi. Niimpa aktiivisimman urheilun harrastajia ei
tastd ryhmasta enai |6ytynyt. Miehet harrastivat taman muuttujan kohdalla enemman

likuntaa kuin naiset. Ero oli tilastollisesti merkitseva (Khin nelié= 4,6, df=1, p=0,03).
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TAULUKKO 7. Liikunnan harrastaminen 75-vuotiaana vuonna 1990 (%), (n=179).

Liikunta 75-vuotiaana Naiset (n=110) Miehet (n=69)
En ole harrastanut kuntoliikuntaa 52,7 36,2
Olen harrastanut saann likuntaa 47.3 63,8

Olen harr. kuntoliikuntaa ja urh. - -
Yhteensa 100,0 100,0

Kavelylenkkeilyn harrastamista on kuvattu seuraavassa taulukossa 8. Kavelylenkkeily ofi
varsin yleista ikaantyvilla ihmisilla. Noin 40 prosenttia 75-vuotiaista jyvaskylalaisista
harrasti kavelylenkkeilya joka paiva. Miehilla kavelylenkkeilyn harrastaminen oli hieman
aktiivisempaa kuin naisilla. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (t-arvo=1,6, df=194,

p=0,11). Vain muutama prosentti (2,6-7,8) ei harrastanut kavelylenkkeilya lainkaan.

TAULUKKO 8. Kavelylenkkeilyn harrastaminen 75-vuotiailla jyvéaskylalaisilla vuonna 1990
(%), (n=219).

Kavelylenkkeilyn harrastaminen Naiset (n=141) Miehet (n=78)
En lainkaan . 7,8 2,6
Harvemmin kuin krt/kk 3,5 -

1-2 krt/kk 50 10,3

Noin 1 krt/vk 12,1 7,7

2-4 krt/vko 31,9 35,8
Suunnilleen joka paiva 39,7 43,6
Yhteensa 100,0 100,0

Kavelylenkkeilyn liséksi kotivoimistelu oli tutkitussa materiaalissa suosittu liikuntalaji.
Jonkin verran harrastettin my6s uintia seka osallistuttiin ohjattuihin liikuntaryhmiin.
Taulukko 9 kertoo kotivoimistelun harrastamisesta. Yli 30 prosenttia jyvaskylalaisista 75-

vuotiaista harrasti kotivoimistelua suunnilleen joka paiva. Ei-lainkaan kotivoimistelua
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harrastavien joukossa taas oli miehia enemman. Eli naiset harrastivat kokonaisuudessa
enemman kotivoimistelua kuin miehet, mutta heidan voimistelunsa tapahtuu keskimaarin
harvemmin. Kuitenkaan ero miesten ja naisten valilla kotivoimistelun harrastamisessa ei

ollut tilastollisesti merkitseva (t-arvo=-0,4, df=191, p=0,7).

TAULUKKO 9. Kotivoimistelun harrastaminen 75-vuotiailla jyvaskylélisilla vuonna 1990
(%), (n=193).

Kotivoimistelun harrastaminen Naiset (n=125) Miehet (n=68)
En lainkaan 28,8 35,3
Harvemmin kuin 1 krt/kk 2,4 1,5
1-2 krt/kk 6.4 5,9
Noin 1 krt/vko 13,6 8,8
2-4 krt/vko 16,8 10,3
Suunnilleen joka péaiva 32,0 38,2
Yhteensa 100,0 100,0

7.3. Liikunnan ja masentuneisuuden vilinen yhteys 75-vuotiailla Jyvaskylildisilla

Taulukko 10 kertoo likunnan ja masentuneisuuden valisistd yhteyksista.

Tutkimusmetodina kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa.
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TAULUKKO 10. Liikunnan ja masentuneisuuden (CES-D-asteikolla mitattuna) vélinen

korrelaatio 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla vuonna 1990.

_ Naiset Miehet
Liikunnan harrastus r(n) p r (n) p
Parhaiten kuvaava vapaa-ajan
toiminta 0,03 (204) 0,71 -0,06 (109) 0,53
Litkkunnan harrastus 0,04 (159) 0,64 -0,13 ( 84) 0,23
Kavelylenkkeily 0,06 (141) 0,46 -0,09 (78) 0,43
Kotivoimistelu 0,05 (125) 0,56 0,05 (68) 0,71

Taulukot 11 ja 12 kertovat liikunnan ja masentuneisuuden valisistd yhteyksista.
Tutkimuksen luotettavuuden lisadamiseksi tehtiin seuraavat tutkimukset koko tutkittavalla
materiaalilla. Koska korrelaatiotestauksessa ei ollut merkittévia eroja miesten ja naisten
valilla, tehtiin seuraavat tutkimukset koko materiaalilla. Téssa tutkimuksessa CES-D-
testauksessa aineisto jaettiin kahtia, masentuneisiin ja ei-masentuneisiin (dikotomisoitiin,
rajauspistemadrd 16). Myés osassa liikuntamuuttujia tdssa tutkimuksessa kaytettiin
uudelleenluokituksia. Esimerkiksi lapi elaman jatkunutta harrastusta kuvaava muuttuja

jaettiin kolmeen osaan ja sita verrattiin dikotomisoituun CES-D-muuttujaan.
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TAULUKKO 11. CES-D-asteikolla mitatun masentuneisuuden ja liikunnan valinen yhteys

vuonna 1990. Tutkimuksessa on kaytetty ristiintaulukointia sekd Khin-neliétestausta.

Liikunta Khin nelié (n) df p

Parhaiten kuvaava vapaa-ajan

toiminta 0,48 (313) 3 0,92
Lapi elaman jatkunut harrastus 1,13 (345) 2 0,57
Kavelylenkkeily 1,86 (219) 4 0,76
Kotivoimistelu 1,38 (193) 4 0,85
Liikunta 60-74-vuotiaana 0,12 (179) 1 0,73
Liikunta yli 75- vuotiaana 0,11 (181) 1 0,74
Liikkunnan harrastus 3,0 (243) 5 0,70

TAULUKKO 12. Masentuneisuuden (B 10 Kts. liite 3) ja likunnan valinen yhteys vuonna

1990. Tutkimuksessa on kaytetty ristiintaulukointia seka Khin-nelidtestausta.

Liikunta Khin nelié (n) df p

Parhaiten kuvaava vapaa-ajan

toiminta 11,20 (313) 6 0,08
Lapi elaman jatkunut harrastus 3,04 (345) 6 0,80
Kavelylenkkeily 8,06 (219) 8 0,43
Kotivoimistelu 3,74 (193) 8 0,90
Liikunta 60-74 vuotiaana 0,54 (179) 2 0,77
Liikunta yli 75- vuotiaana 1,74 (181) 2 0,42
Liikkunnan harrastus 17,38 (243) 15 0,30

Taman tutkimuksen tuloksena oli: likunnan harrastamisen ja masentuneisuuden valilla

ei ollut tilastollisesti merkitsevia yhteyksia 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla.
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8. POHDINTA

Masentuneisuus on yleinen ongelma ik&antyneilla ihmisilla. Taman tutkimuksen mukaan
32,1% 75-vuotiaista jyvaskylaldisistd naisista ja 22,1% miehistda Karsi
masentuneisuudesta. Kun ikdéntyneiden ihmisten maarat lahivuosikymmenina tulevat
lisdantymaan, myos masennuksesta kérsivien maarat nousevat. Vanhusvaeston sisainen
vanheneminen aikaansaa enemman moniongelmaisia potilaita. Moniongelmaisilla
potilailla myés masennus on yksi usein mukana oleva tekija. Naiden syiden takia seka
masentuneiden potilaiden hoitamiseksi etta heidan toimintakykynsa sailyttamiseksi on

térkeaa tutkia masentuneisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijéita.

Masentuneisuuden maara tutkittavilla jyvaskylaldisilla henkildila ofi sama kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa tai kirjallisuudessa on todettu. Erilaiset mielialakyselyt
voivat antaa hieman erisuuntaisia tuloksia masentuneisuuden esiintymisesta. Erot eri
tutkimusmenetelmien valilla ovat kuitenkin pienia. Periaatteessa joitakin muita
tutkimusmenetelmia kayttamalla oltaisiin siis voitu saada hieman erilaisia tuloksia.
Tutkimuksessa kaytetty CES-D-kysely seké toinen masentuneisuutta kuvaava kysymys
kuvaavat mielestani Iluotettavasti masentuneisuutta 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla.
Liikkuntaa harrasti ikaantyneesta vaestosta yli puolet. Yleisinta oli likunnan harrastaminen
kohtuullisella teholla. Ikdéntymisen myéta liikunnan harrastamisen intensiteetti laski,
aktiivisimman liikkunnan harrastaminen ikaantyneilla ihmisilla oli harvinaista. Varsinkin
miehilld liikunnan harrastaminen suhteessa muihin harrastuksiin oli yleista. Myos
likunnan harrastamisen kohdalla saadut tulokset vastaavat aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden tietoja. Kun fiikunnan tutkimisessa oli puolen vuoden viive, aiheutti se katoa
likuntakyselyyn vastaamisen osalta. Paitsi luonnollinen poistuma, tutkimukseen
vastaamatta jattdminen vaikuttaa katoprosenttiin.

Tekeméssani  tutkimuksessa ei [6ytynyt tilastollisesti merkitsevia yhteyksia
masentuneisuuden ja liikunnan harrastamisen valilla 75-vuotiailla jyvéaskylalaisilla. Ei siis
voida sanoa, ettd vahan liikuntaa harrastavat olisivat masentuneempia kuin muut tassa
aineistossa. Tama tulos saadaan sekd CES-D-itsearviointiasteikolla ettd toisella
depressiivisyytta tutkivalla kysymykselida suhteessa seitseméaéan eri likuntamuuttujaan.

Masentuneisuus on kaikenkaikkiaan iso ongelmavyyhti, jossa monet asiat vaikuttavat
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toinen toisiinsa.

Liikkunnalla ei nain nayttaisi olevan suoraa yhteyttd masentuneisuuden kanssa. Kun
ajatellaan masentuneisuutta ja sen hoitoa, on taman tutkimuksen pohjalta kiinnitettava
likunnan harrastamista enemman huomiota esim. terveydentilaan, yksinaisyyteen,
fyysiseen kuntoon ja muihin sairauksiin.

Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa nuoremmissa vanhuusikéluokissa |6ytyi yhteys
vahdisemman masentuneisuuden ja fyysisesti aktivisemman elamantavan valills,
limeisesti ian lisdantyessa liikkunnan ja masentuneisuuden vilinen yhteys pienenee.
Ikédéntymisen myétahan  liikkunta-aktiviteetti laskee, osittain liikkuntaa rajoittavien
sairauksien ilmaannuttua. Esimerkiksi yli 80-vuotiaat naiset osallistuivat enai
hyotyliikuntaan pakollisten askareidensa yhteydessa. Liikunta-lajeista suosituimmat
ikddntyneiden keskuudessa olivat kavely, jota harrasti 40-50% iakkaista ihmisista seki
kotivoimistelu, jota harrasti 26-39% ikaantyneista. Muiden liikkuntamuotojen harrastus oli
vahdisempaa. Miehet harrastivat liikuntaa naisia aktiivisemmin. (Ruuskanen ym. 1995.)
Myos téssad tekemassani tutkimuksessa kévelyd harrasti noin 40% tutkituista.
Kotivoimistelua harrasti tassa tutkimuksessa 32-38% tutkituista, eli tulokset ovat lahes
samoja kuin aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa. Tdss3 tekeméssani tutkimuksessa
tutkittiin keskimaarin iakk&ampia kuin Ruuskasen ym. tutkimuksessa. Siita syysts ehka
yhteytta liikunnan harrastamisen ja masentuneisuuden vililla ei 16ytynyt.

Heikkisen ym. (1990) tutkimuksen mukaan masentuneisuutta ilmeni 21%:lla tutkituista.
Naiset olivat erittdin merkitsevasti miehi& masentuneempia. Suuremman
masentuneisuuden kanssa yhteydessa olevia tekij6ita olivat huono terveys, huono
toimintakyky, heikot taloudelliset resurssit, alentuneet kognitiiviset minaresurssit ja
pienemmét ystavien maarat seka vahaisemmiit yhteisyyssuhteet. (Heikkinen ym. 1990.)
Myés tassa tekemésséani tutkimuksessa CES-D-asteikolla mitattuna naiset olivat miehia
masentuneempia. Masentuneisuuden esiintyvyys oli hieman suurempi kuin Heikkisen
ym. tutkimuksessa.

lkéantyva ihminen ajautuu usein huononevan toimintakyvyn noidankehaan. Tassa
noidankehassé yksi taustalla vaikuttava ongelma on usein masentuneisuus. Voidaankin

miettid, voitaisiinko tdméa noidankeha katkaista tai sen etenemistd hidastaa hyvin
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suunniteliulla liikunnalla. Tama tapahtuisi kolmannen tekijan valitykselld. Esimerkiksi
likunnan avulla voidaan vaikuttaa selviytymiseen omatoimisesti fyysisista toiminnoista
jokapdivaisessa elamassa. Tama taas voi vaikuttaa masentuneisuutta alentavasti.

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella masentuneisuuden ja likunnan valinen
yhteys on epéselvd. On julkaistu tutkimustuloksia, joiden mukaan liikunnalla on
masentuneisuutta vahentava vaikutus. On myo6s tutkimuksia, joissa téata yhteytta ei ole
I6ydetty. Liikunnan madrittely saattaa olla erilainen aikaisemmissa tutkimuksissa tahan
tutkimukseen verrattuna. Tassa tutkimuksessa tutkittiin ikdantyneiden ihmisten normaalia
likkumista, kun taas aikaisemmissa tutkimuksissa on yleensa kaytetty harjoitusohjelmaa
ja kokeellista asetelmaa. Talldin liikunnan maarat saattavat olla huomattavasti
korkeammat eli liikuntaa on harjoitusohjelman avulla lisatty normaalitiianteeseen
verrattuna. Tama saattaa olla yksi syy, miksi tdssa tutkimuksessa ei saatu yhteytta

likunnan ja masentuneisuuden vélilla.

Jos esimerkiksi joku nuorempi henkilé saa masennuksen vahenemaan pitkaan jatkuvalla
tehokkaalla aerobisella harjoittelulla, ei tama ehka onnistu ikaantyneilla ihmisilla, joilla on
jo liikuntarajoitteita. Tosin liikunnan vaikutukset ikaantyvaan elimistéén ovat
samansuuntaisia kuin nuorempaankin. Todennakoisesti tutkittavien korkea ikéd on yksi
tekija, joka vahentdd liikunnan ja masentuneisuuden valisid yhteyksia. Tassa
tutkimuksessa tutkittin nimenomaan ikaantyneita ihmisia, 75-vuotiaita. Kirjallisuuden
mukaan téssd idssa liikunnan maara alkaa jo vahentyd. Onkin huomattava, etts
tutkimuksen tulokset voidaan yleistaa 75-vuotiaisiin, silla saattaa olia, ettd nuoremmissa
ikaluokissa yhteytta voisi 16ytyakin liikuntaméaérien ollessa vield suuremmat. Joissakin
aikaisemmissa tutkimuksissa liikunnan intensiteetilla ja pitkaan jatkumisella oli yhteytta
masentuneisuuden kanssa.

Aiheeseen on syytd suhtautua kriittisesti. Jotta tulevaisuudessa voitaisiin vastata
haasteeseen hoitaa tai ennaltaehkaista ikaantyvien ihmisten masentuneisuutta, taytyy
tutkimusty6té jatkaa. Liikunnan lisdksi muuttujina voitaisiin kayttaa esimerkiksi erilaisia
toimintakykyéa kuvaavia muuttujia. Lisaksi muiden masentuneisuuteen yhteydessa olevien
tekijoiden osalta taytyy tutkimusta vielé tehda. Naita voisivat olla esimerkiksi yksinaisyys,
terveydentila, fyysinen kunto, sairaudet, sosioekonomiset tekijat seka asumiseen liittyvat

asiat. Seurantatutkimuksilla voitaisiin seurata tilannetta, kun naihin yhteydessa oleviin



tekijdihin on vaikutettu.
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Ay te 7

LAITTAKAAR RASTI RUUTUUN, JOKA PARHAITEN KUVAA SITA KUINKA USEIN
VIIMEKSI KULUNEEN VIIKON AIKANA TUNSITTE SEURAAVALLA TAVALLA

HARVOIN
TAI EIX
KOSKAAN

JOSKUS

MELKO
USEIN

LAHES
KOKO
AJAN

1. OLIN LEVOTON ASIOISTA, JOISTA
EN YLEENSA HUOLESTU

2. MINUN EI TEHNYT MIELI SYODA:;
RUOKAHALUNI OLI HUONO

3. TUNSIN ITSENI ALAKULOISEKSI
PERHEENI JA YSTAVIENI TUESTA
HUOLIMATTA

4. MINUSTA TUNTUI, ETTA OLIN
AIVAN YHTA HYVA IHMINEN
KUIN MUUTKIN

S. MINULLA OLI VAIKEUKSIA
KESKITTYA TEKEMISIINI

6. TUNSIN ITSENI MASENTUNEEKSI

7. KAIKKI MITA TEIN TUNTUI
VAIVALLOISELTA

8. TULEVAISUUS TUNTUI
TOIVEIKKAALTA

9. MINUSTA TUNTUI, ETTA OLIN
EPAONNISTUNTU ELAMASSANI

10. PELKASIN MONIA ASIOITA

11. NUKUIN LEVOTTOMASTI

12. OLIN ONNELLINEN

13. PUHUIN VAHEMMAN KUIN
TAVALLISESTI

14. TUNSIN ITSENI YKSINAISEKSI

15. THMISET OLIVAT EPAYSTAVALLISIA

16. NAUTIN ELAMASTA

17. MINULLA OLI ITKUKOHTAUKSIA

18. OLIN SURULLINEN

19. TUNTUI KUIN IHBMISET EIVAT
OLISI PITANEET MINUSTA

20. EN SAANUT ITSEANI KUNNOLLA
KAYNTIIN




IKIVIHREAT-PROJEKTI . . .. .. . .. |,
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o ’"SEURAAVAT KYSYMYKSE’I‘ KASITI'EIEVAT IYVASKYLASSA KAYNNISSA
OLEVAA TKIVIHREAT-PROJEKTIN KOTIVOMISTELUKAMPANJAA
PYRIMME KEHITTAMAAN KAMPANJAA TEIDAN VASTAUSTENNE JA
MIELIPITEIDENNE POHJALTA. KYSYMYKSIIN VASTATAAN
RENGASTAMALLA TAI RASTITTAMALLA SE VAIHTOEHTO, JOKA
MIELESTANNE PARHAITEN SOPIT V/ _ "AUKSEKSI KYSYMYKSEEN.

1. Oletteko saaneet tietoa Jyvaskylassa kaynnissi olevasta kotivoimistelu-

kampanjasta joiltakin seuraavista tahoista?

Kylld Ei

1. ILkivihredt-projektin tutkimusten yhteydessi - - 7.

2. radiosta — -

3. televisiosta —_— —_

4. erilaisista tilaisuuksista — - 10 .

5. lchdistd - _— 11 .

6. eri ammattihenkil6iltd - . 12 .
7. muualta ' 13 .

2. Ovatko jotkut seuraavista kaupungin ammattinenkildistd antaneet Teille tietoa
Kotivoimistelusta?

1. gtcweyskeskuslzmcﬁn .

4. ; h:{km&(voxmxstehja'tal k\.mohox:a)a 4
: -L =t Wa«’*f‘ Lo

. u\-uga

5. kaunnzmohjaaja

'6 . koua uctﬁja tzx




Oletteko aloittanut kotivoimisteluharrastuksenne IKIVIHREAT-projektin

kotivoimisteluohjelmalehtisen pohjalta?

1. Olen jo aikaisemmin harrastanut kotivoimistelua

2. Olen aikaisemmin harrastanut. muta teen nykyisin liikkeitd
IKIVIHREAT-projektin kotivoimisteluohjelman mukaan

3. Olen alointanut kotvoimisteluharrastuksen vasta
IKIVIHREAT-projektin ohjelman myots

4. En ole aloinanut kotivoimisteluharrastusta

Jos ette harrasta kotivoimistelua, mitkd ovat tirkeimmat syyt

harrastamattomuudelle?

Kun vertaatte aikaisempaa, noin kaksi vuotta sitten tapahtunutta
kotivoimisteluharrastustanne nykyiseen kotivoimisteluharrastuk-

seenne, onko ajankiyttonne harrastukseenne

1. lisddntynyt

[E%]

pvsynyt ennallaan

LI

vahentynyt

4. en ole harrastanut kotivoimistelua

Sisidltadko nykyinen kotivoimisteluharrastuksenne enemmin vai

vahemmain liikkeitd kuin aikaisempi kotivoimisteluharrastuksenne?

1. enemmin

!\)

vihemmin

yhtd paljon

hall S

en ole harrastanut kotivoimistelua

Millaiseksi arvioitte IKIVIHREAT-projektin kotivoimisteluohjelman

sisallon itsenne kannalta?

1. hyvd

2. tyydyuidvd

3. heikko

4. en ole ndhnyt ohjelmaa

22

27 .



8.

Miten itse naiden kokemustenne perusteella kehittiisitte toimintaa,
jolla pyritaan lisdidamdin ikdantyvien kotivoimisteluharrastusta?

Kirjoittakaa vastauksenne seuraaville riveille.

Seuraavat kysymykset kisittelevit liilkunnan harrastustanne ja muuta

ruumiillista toimintaa.

9.

Miki seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nvlvista liikkunnan-

harrastustanne? (Vastatkaa vain yhteen kohtaan.)

1. En harrasta litkkuntaa sen enempdi kuin vdludmaind on

tarpeen piivittdisistd toiminnoista selvidmiseksi.

2. Harrastan kevyttd litkuntaa 1-2 kerntaa viikossa.

(93]

Harrastan kevywd liikuntaa useita kertoja viikossa.

4. Harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka

aiheuttaa jonkin verran hengéstymistd ja hikoilua.

5. Harrastan useita kertoja viikossa sellaista liikuntaa,
joka aiheurtaa jonkin verran hengéstymistd ja hikoilua.

6. Harrastan liikuntaa ja urheilua péivittdin siten, ettd
hikoilen ja hengistyn voimakkaasti liikkunnan aikana.

28 .

30 .



10. Kuinka usein teette seuraavia t6itd? (Vastatkaa kaikkiin kohtiin.)

11.

Ostokset ja asioiden
hoito (esim. pankissa,
apteekissa kiynu)

Kevyet talousty&t
(uskaus, ruoanlaitto jne.)

Raskaat taloustytt
(siivous, mattojen puis-

telu jne.)

Puutarhanhoito, ruohon-
leikkuu (kesdlld)

Lumenluonti (talvella)

Puunhakkuu

Veden kanto

Jotain muuta, miti

paivittiin viikottain en tee

Millaista liikuntaa olette harrastanut elimin eri vaiheissa kunnon tai

tervevden kohentamiseksi tai kilpaurheilussa? (Joka riville tulee

merkita rasti.)

0-19 vuotiaana
20-39 vuotiaana
40-49 vuotiaana
50-59 vuotiaana
60-74 vuotiaana

yli 75 vuotiaana

en ole har- olen harras- olen harras-
rastanut taput siin- tanut kilpa-
kuntoliikun- nollisesti urheilua

taa enki kuntoliikun-

kilpaurheilua taa

olen harras-
tanut seki
kuntoliikun-
taa etta
kilpaurheilua

Jos Teilld on vaikeuksia valita oikea vaihtoehio (esim. sairauden takia

tilanne on muuttunut kesken kysvtvn ajanjakson), voine selostaa asiaa

alla olevilla riveilld

31.

32.

33 .

35.

36 .

37 .

38 .



12. Oletteko harrastanut jotakin liikunta- tai urheilulajia koko elimanne

13.

ajan?
1. Kylid
2. Ei

Jos kylld, niin mitd

Seuraavassa luetellaan talvi- ja kesdajan liikunta-, urheilu- ja
ulkoilumuotoja: lukekaa ne huolellisesti lipi ja rengastakaa sen
jalkeen kunkin liikuntamuodon kohdalta sopivin vaihtoehto sen
mukaan, kuinka usein olette harrastanut sitdi omakohtaisesti

viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana. (Joka riviltd tulee ren-

gastaa yksi numero.)

En Harvem- 1-2 krt Noin 24 Suunnil-
lain-  min kuin  kuukau- kerran krt leen
kaan  kerran dessa viikos- viikos- joka
kuukau- sa sa paivi
dessa
1. Kaévelylenkkeily 1 2 3 4 5 6
2. Kotvoimistelu 1 2 3 4 5 6
5. Uint kesdlld 1 2 3 4 5 6
4. Uint talvelia 1 2 3 4 5 6
5. Pybrdily kesalld 1 2 3 4 5 6
6. Pyériily talvella 1 2 3 4 5 6
7. Hiihto talvella 1 2 3 4 5 6
8. Tanssi (esim. tan-
hut, seuratanssit) 1 2 3 4 5 6

9. Ohjatut liikunta-
ryhmat 1 2 3 4 ) 6

10. Muu, miki (esim.
metsastys, sienes-
tys, kalastus,
marjastus) 1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5

(@Y

Jos Teilld on vaikeuksia valita oikea vaihtoehto, voitte selostaa asiaa
allaolevilla riveilld

45 .
46 .

56 .



14. Kuinka kauan keskimaiirin kiytitte vhdelld kerralla aikaa siihen

lilkkuntamuotoon, joka on Teille tirkein?

en harrasta mitdln liikkuntaa
alle 15 min
15 - 30 min
31 - 60 min
1 - 2 tuntia

A A T o

yli 2 tunda

15. Miki on timi liikuntamuoto

16. Kuinka monta kilometrid keskimiirin kivelette kuntonne ja ter-
veytenne kohentamiseksi viikon aikana?

kdvelyd km viikossa

Kun kdvitte meilld tutkimuksissa, olitte laboratoriossamme useita tunteja.
Jotkut kokeista saattoivat olla rasittavia. Haluamme tiedustella aiheuttivatko

tutkamukset Teille jotain jilkivaivoja. Rengastakaa yksi tai useampi allaolevista

vathtoehdoista.

17. Tesit aiheuttivat minulle

Ei minkéinlaisia vaivoja

Tuki- ja liikuntaelinkipuja (polvikipua, selksirkyi tms.)
Rintakipujen lis&intymisti

Rytmihdiriditd jilkeenpiin

Muuta, miti

ISARE T S

18. Mikd oli mielestinne rasittavin tutkimus?

6C .

61 .

62.

65 .
66 .
67 .
68 .
69 .
70 .
71 .

72 .



SEURAAVIN KYSYMYKSIIN VASTAAVAT VAIN NAISET

19. Minki ikdisend Teilld olivat ensimmdiset kuukautiset?
vuotiaana

20. Milloin Teilla olivat viimeiset kuukautiset?
vuotiaana

21. Kuinka monta raskautta Teilld on ollut?
raskautta

22, Kuinka monta synnvtystd Teilli on ollut?

synnytystd

23. Oletteko saanut jotain hormonihoitoa? (Esimerkiksi naissukuhormonia,

estrogeenia)

0 en ole saanut hormonihoitoa

1 olen saanut homonihoitoa

Havaintot.

Korui (2)

24. Milloin (vuosiluku, jolloin hoito alkoi)

25. Kuinka kauan hormonihoito kesti?

SEDRAAVIIN  ENSYMYE SN YASTARAVAT KA Z!

26. Sairastatteko luukatoa (luun haurastumista eli osteoporoosia)

0 en sairasta
1 sairastan

2 en osaa sanoa

.N
x (A%

R

~1

11 .



27.

28.

Jos sairastatte luukatoa, kuinka kauan olette siti sairastanut?

1 vuolta
2 en tedd

Mitd hoitotapoja Teiile on maiaritty osteoporoosin hoidoksi?

(Rengastakaa yksi tai useampia- vaihtoehtoja)

ei mitdin

kalkkivalmiste

D-vitamiini

naissukuhormonia (esim. estrogeenivalmiste)
kalsitoniinia (hormoni, jota otetaan suihkeena neniin)
litkunta

muuta, mitd

N W AW Ny~ O

VASTASITTEHAN KAIKKION KYSYMYKSIIN?
KIOTOS AVUSTANNE!

12 .

14 .
15 .
16 .
17 .
18 .
19 .

20 .



Liite 3
C 118

Jos ajattelette kulunutta vuotta, mikd seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan vapaa-
ajan toimintaanne?

1. Paaasiassa tekeminen paikallaan.

Istutte yleensa lukemassa, katsotte televisiota ja vietatte aikaa puuhaillen istualtaan.
Ainoat fyysiset toimintonne liittyvat paivittaisten tehtavien suorittamiseen (pesu,
pukeminen)

2. Kevytta ruumiillista toimintaa.

Teette kevyita taloustoita ( esim. lammitatte ruokaa, pyyhitte polyja) tai puutarhatéita
jaltai kaytte kavelylla kerran tai kahdesti viikossa

3. Kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 3 tuntia viikossa.
Teette tavallisia kotitditad (sdngynpetaus ja ruoanlaitto) ja/tai tavallisia puutarhatéita
(leikkaatte nurmikkoa ruohonleikkuukoneella) ja/tai kdytte pidemmilla kavelyretkilla tai

pyérailette

4. Kohtuullista ruumiillista toimintaa enemman kuin 4 tuntia viikossa tai raskasta
ruumiillista toimintaa enintaan 4 tuntia viikossa.

Harrastatte kohtuullista ruumiillista toimintaa (katso ylld) vahintaan 4 tuntia tai
harrastatte urheilua 1-2 tuntia viikossa tai raskaampia puutarha/kotitéita, silla
seurauksella, etta hikoilette tai hengastytte

5. Harrastatte aktiivisesti urheilua vahintdan 3 tuntia viikossa.

Juoksette, uitte, pelaatte tennista tai sulkapalloa vahintdan 3 tuntia viikkossa. Jos ette
urheili, mutta teette yhta usein raskaita puutarha- tai vapaa-ajan t6ita, kuulutte myos
tédhan ryhmaan

6. Harrastatte kilpaurheilua.

Joko uitte tai pelaatte jalkapalloa tai juoksette pitkia matkoja useita kertoja viikossa

A 103. Lapi elaman jatkunut harrastus

Onko Teilld jokin harrastus, joka on jatkunut api elaman
1. kylla
2. ei

Jos kylla, mika:




Liite 3 (2)

00= ei ole

O1=lukeminen
02=liikuntaharrastukset
03=kasity6t

04=kodin- ja puutarhanhoito
05=jarjestétoiminta
06=hydétyliikunta
07=seurakuntaty6
08=taideharrastukset
09=kerhotoiminta
10=opiskelu
11=sukututkimus
12=korttipelit, ristisanat yms. pelit
13=vapaaehtoistyd

14=muu harrastus

B 10

Tunsin itseni masentuneeksi
0= harvoin tai ei koskaan
1=joskus

2=melko usein
3=lahes koko ajan



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

