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Johdanto

Masennus on maailmanlaajuisesti kolman-
neksi yleisin sairaus. Vuoteen 2030 men-
nessi sen on ennustettu kehittyvan yleisim-
miksi tautitaakkaa aiheuttavaksi sairaudeksi
HIV:n/AIDS:n ja iskeemisen sydéinsairauden
rinnalle (Mathers €& Loncar 2006). Noin vii-
desosalla vakavasti masentuneista sairauden
on esitetty kroonistuvan (Gilmer ym. 2005).
Masennus voidaan maéaritelld krooniseksi,
kun se on aikuisella kestdnyt yhtdjaksoisesti
vihintddn kaksi vuotta. Kroonisessa masen-
nuksessa esiintyy masennukselle tyypillisid
oireita, kuten unettomuutta, uupumusta, ma-
talaa itsetuntoa, keskittymiskyvyttomyytta
sekd toivottomuutta. (Black €& Grant 2014.)
Masennuksen kroonistumiselle altistaa eri-
tyisesti ensimméiisen masennusjakson alka-
minen nuorella idll4, masennusjakson pitka
kesto sekd perhetaustassa esiintyvit mielia-
lahiiriot (Holzel ym. 2011).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd masennuksesta kirsivilla kehotie-
toisuus saattaa olla heikentynyt (Lackner &
Fresco 2016, Ewing ym. 2017). Masentuneet
ovat kuvanneet tyytyméattomyyttd omaa ke-
hoaan kohtaan sekd negatiivisia kokemuksia
kehostaan enemmin kuin terveet (Scheffers
ym. 2018, Solano Lépez & Moore 2018, Da-
nielsson & Rosberg 2015). Lisdksi masentu-
neet ovat raportoineet kokevansa kehossaan

juurettomuutta, kehon ja mielen erillisyytta
- kuin mieli olisi leikattu irti kehosta - seka
kokonaisvaltaista uupumusta (Danielsson &
Rosberg 2015). Masentuneet ovat myos ko-
keneet kehonsa vdhemmén turvallisena ja
luotettavana (Solano Lopez €& Moore 2018).
Mehling ym. (2012) médirittelevit ke-
hotietoisuuden késitteen viiden osa-alueen
kautta, jotka ovat: 1) tietoisuus kehontunte-
muksista, 2) kehollisten tuntemusten heréit-
tdmien tunnereaktioiden tiedostaminen ja
nithin reagoiminen, 3) kehontuntemuksiin
kohdistuvan tarkkailun séitely, 4) kehollisiin
tuntemuksiin luottaminen ja niiden sano-
man ymmaértiminen seki 5) kehon ja mielen
viestien yhdistdminen. Tietoisuus kehontun-
temuksista on kykyd havainnoida kehomme
osat, niiden sijainti sekd tuntemukset kehon
eri osissa (Siira € Palomiki 2016). Kehollisten
tuntemusten herédttdmien tunnereaktioiden
tiedostaminen ja niihin reagoiminen voi olla
esimerkiksi sen ymmartamisti, ettd kiputun-
temus aiheuttaa epdmiellyttivin kehollisen
tuntemuksen, jota saatetaan pyrkid véltte-
lemédin tai olemaan huomioimatta. Kehon-
tuntemuksiin kohdistuvan tarkkailun siite-
ly on puolestaan kykya ylldpitda ja siirtda
havainnointia kehonosasta toiseen. (Mehling
ym. 2012.) Kehollisiin tuntemuksiin luotta-
minen ja niiden sanoman ymmaértiminen
saattavat esimerkiksi tukea itsesdételykeino-
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jen kehittymisté sekd helpottaa paétosten te-
koa eldméssa (Mehling ym. 2008, 2012, Siira
& Palomiki 2016). Kehon ja mielen viestien
yhdistelemistd tarvitaan muun muassa tun-
teiden itsesddtelyssi, kehollisten reaktioiden
aiheuttamien tunnereaktioiden tulkinnassa
sekd luotaessa kokonaisvaltaista kasitystd
omasta itsestd (Mehling ym. 2012).

Tutkimuksen tavoite, aineisto
ja menetelmait

Téssa katsauksessa esiteltdavissd tutkimuk-
sessa selvitettiin, esiintyyko kroonisesti ma-
sentuneiden ja terveiden kontrollihenkil6iden
kehotietoisuudessa eroja kehotietoisuusky-
selyn avulla mitattuna. Lisdksi tutkimuk-
sessa tarkasteltiin koetun kehotietoisuuden
yhteyttd masennusoireisiin, painoindeksiin,
alkoholinkéytt6on, fyysiseen aktiivisuuteen,
masennuksen kestoon ja ensimméiisen ma-
sennusjakson alkamisajankohtaan sekd so-
siodemografisiin tekijoihin.

Tutkimuksen aineisto koostuu Jyviaskyldn
yliopistossa vuosina 2017-2018 toteutetun
Neurokuvantaminen masennuksessa -tutki-
muksen kehotietoisuuskyselyn sekd tervey-
dentilaa ja elintapoja kartoittavan kyselyn
avulla keratyisté tiedoista. Neurokuvantami-
nen masennuksessa -tutkimus on aiemman
Finnish Depression and Metabolic Syndrom
-tutkimuksen (FDMSA) seurantatutkimus.
Neurokuvantaminen masennuksessa -tut-
kimukseen valikoitui 22 kroonisesti masen-
tunutta tutkittavaa. Lisdksi muodostettiin
kontrolliryhmi (n = 22) FDMSA-tutkimuksen
verrokeista. Tutkittavat olivat 43-80-vuoti-
aita, ja molemmissa ryhmissi naisten osuus
oli 73 prosenttia. Kroonisesti masentuneiden
painoindeksi oli tilastollisesti merkitsevasti
korkeampi kuin terveiden kontrollihenkil&i-
den (p = 0,013). Lisédksi kroonisesti masen-
tuneista useampi oli kokonaan elidkkeelld tai
osittain eldkkeelld verrattuna terveisiin kont-
rollihenkil6ihin (p = 0,010). Liikunta-aktiivi-
suudessa ja alkoholin kulutuksessa ei ollut
eroja ryhmien valilla.

Kehotietoisuutta arvioitiin kehotietoi-
suuskyselylld, joka pohjautuu Roxendalin
(1985) kehittamidn BAS:n (Body Awareness
Scale) haastatteluosioon (Body Awareness
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Scale Interview, BAS-I). BAS-I:n on suo-
mentanut vuonna 2011 Kirsti Niskala yhteis-
tyossd Liv H. Skjaervenin kanssa. Niskalan
suomennoksen kyselylomakemuotoon Neu-
rokuvantaminen masennuksessa -tutkimus-
ta varten ovat muokanneet tutkimuksen
johtaja Katariina Korniloff, terveystieteiden
yliopistonlehtorit Tuulikki Sjogren ja Arja
Piirainen sekd terveystieteiden maisteriopis-
kelija Mikko Niiranen. Tassi tutkimuksessa
haluttiin selvittdd, onko kehotietoisuutta
mahdollista arvioida kyselylomakkeen avul-
la haastattelun sijaan. Kehotietoisuuskysely
on muodoltaan strukturoitu, ja se jakautuu
psykologiseen, fysiologiseen ja keholliseen
osioon. Vastausasteikko on neliportainen
(0-3), missé O tarkoittaa oireettomuutta ja 3
voimakkainta oireiden ilmenemisti, ja mak-
simipistemdird on 78. Suurempi pistemaara
kuvastaa lisddntyneitd vaikeuksia kehotie-
toisuudessa.

Krooninen masennus kartoitettiin tutki-
muksessa diagnostisen M.L.N.L.-haastattelun
(Sheehan ym. 1998) avulla. Beckin depres-
siokyselylld arvioitiin masennusoireiden
voimakkuutta (Beck ym. 1961). Tutkittavien
lilkkunta-aktiivisuutta arvioitiin International
Physical Activity -kyselylld (Craig ym. 2003).
Liséksi alkoholinkédytt6a arvioitiin kolmella
kysymykselld: Kuinka usein kaytédt alkoho-
lia? Kun kéytit alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat paivdssd? Kuinka usein
juot kerrallaan vihintdén kuusi annosta?

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
-ohjelman 24. versiolla. Kaikissa testeissa ti-
lastollisen merkitsevyyden rajaksi valittiin p
< 0,05. Aineistoa tarkasteltiin kahden riippu-
mattoman otoksen t-testin sekd khiin nelio
-testin avulla. Yhteyttd kehotietoisuuden ja
taustamuuttujien vélilld tarkasteltiin Spear-
manin korrelaatiokertoimen avulla sekd
Mann-Whitneyn ja Kruskal Wallisin testeilla.

Tulokset

Kroonisesti masentuneiden kehotietoisuus-
kyselyn kokonaispisteméira oli merkitsevis-
ti korkeampi verrattuna terveiden kontrolli-
henkiloiden pisteméirddn (p < 0,001). Myos
psykologisen, fysiologisen ja kehollisen ke-
hotietoisuuskyselyn osioiden pistem&ira oli



kroonisesti masentuneilla tilastollisesti mer-
kitsevasti korkeampi verrattuna terveisiin
kontrollihenkil6ihin (p < 0,001). Kroonisesti
masentuneilla oli tilastollisesti merkitsevisti
suurempi keskiméirdinen pistemédira kai-
kissa kehotietoisuuskyselyn kysymyksissa
lukuun ottamatta kahta kysymysta: liikun-
nanharrastamista ja omien kehon osien ja
mittasuhteiden tunnistamista.

Kroonisesti masentuneilla kehotietoi-
suuskyselyn pistemaard korreloi alkoholin-
kidyton kanssa tilastollisesti merkitsevésti.
Runsaampi alkoholinkdytté oli yhteydessi
lisddntyneisiin vaikeuksiin kehotietoisuudes-
sa kroonisesti masentuneilla (Spearman 0,66,
p < 0,001). Kroonisesti masentuneilla muiden
taustamuuttujien ja kehotietoisuuskyselyn
pisteméiran vililla ei esiintynyt tilastollises-
ti merkitsevad yhteytta.

Pohdinta

Tassé esiteltava tutkimus tuotti uutta tietoa
kehotietoisuudesta kroonisesti masentuneil-
la. Aikaisemmissa tutkimuksissa masentu-
neiden henkil6iden kehotietoisuudessa on
havaittu esiintyvin puutteita terveisiin hen-
kil6ihin verrattuna (Gyllensten 2009, Solano
Lopez & Moore 2018). Tamén tutkimuksen
ja aikaisemman kirjallisuuden perusteella
masentuneiden ja kroonisesti masentunei-
den kehotietoisuudessa néyttdd esiintyvin
samankaltaisia piirteita.

Tulosten mukaan kroonisesti masentu-
neista yli puolet koki kohtalaisen voimak-
kaita oireita uupumuksessa, aloitekyvytto-
myydessd, visymyksen tunnistamisessa ja
lihasjannityksessd. Kroonisesti masentunei-
den kokemus aloitekyvyttomyydestd ilmeni
vaikeudessa aloittaa toimintoja, jolloin yk-
sinkertaisetkin rutiinit vaativat ponnisteluja.
Kohtalaisen voimakkaat oireet visymyksen
tunnistamisessa ilmenivit kokemuksena li-
sddntyneestd visymyksestd, joka ei pois-
tunut lepddmaélld ja johon ei pystynyt itse
vaikuttamaan. Hiiritsevd ja epdmukava li-
hasjannitys ilmeni esimerkiksi vaikeutena
loytdd hyvd istuma- tai nukkuma-asento.
Aikaisemmissakin tutkimuksissa masentu-
neilla on raportoitu korostunutta kehollista
uupumusta ja voimakasta energian puutet-

ta, ja masentuneilla on havaittu esiintyvin
terveitd henkil6itd runsaammin kehollisia
oireita, muun muassa lisddntynyttd lihas-
jannitysta (Jacobsen ym. 2006, Danielsson &t
Rosberg 2015).

Yli 50 prosenttia kroonisesti masentu-
neista raportoi lievdd kiinnostuneisuuden
vihentymistd, lievid vaikeuksia fyysisissa
kyvyissd, lievid unihiirioitd ja lievii ma-
sennusoireita. Kiinnostuneisuuden véhenty-
minen ilmeni vihentyneend kiinnostuksena
ympdristosti ja ulkopuolisuuden kokemukse-
na ystivien ja tuttavien seurassa. Lievit fyy-
siset vaikeudet ilmeniviat yksittiisten tilan-
teiden vilttelynd, kuten painavien asioiden
nostamisen ja raskaiden koti- tai puutarha-
toiden vilttelyni. Lievadt unihiiriét puoles-
taan ilmenivét pinnallisempana unena tai
syvemmin ja pidempédin nukkumisena kuin
tavallisesti. Tulokset ovat samankaltaisia
aikaisempien tutkimuksien kanssa, silli ma-
sentuneilla on havaittu esiintyvédn terveitd
henkilsitd enemmin luottamuksen puutetta
omiin fyysisiin kykyihinsé ja masentuneiden
on raportoitu olevan usein tyytymattomam-
pid unensa laatuun (Mayers €& Baldwin 2006,
Solano Lopez & Moore 2018).

Tamén tutkimuksen kehotietoisuusky-
selyssd ainoastaan kahdessa kysymyksessa
kahdestakymmenestidkuudesta  kroonisesti
masentuneiden ja terveiden kontrollihen-
kiloiden wvalilla ei esiintynyt tilastollisesti
merkitsevdd eroa. Ensimmiinen kysymys,
jossa kroonisesti masentuneiden ja tervei-
den kontrollihenkildiden vaililla ei esiinty-
nyt eroa, kisitteli liikunnan harrastamisen
frekvenssia ja intensiteettid. Kirjallisuudessa
masentuneiden on kuitenkin raportoitu
liikkuvan tervettd viestoda vihemmin (Rosh-
naei-Moghaddam ym. 2009). Yksi ristirii-
taista tulosta selittdva tekija saattaa olla,
ettd tissd katsauksessa esitellyn tutkimuksen
otoskoko oli pieni. Toinen kysymys, jossa
eroa kroonisesti masentuneiden ja terveiden
kontrollihenkildiden vélilla ei esiintynyt.
liittyi omien kehonosien ja mittasuhteiden
tunnistamiseen sekd oman kokemuksen to-
tuudenmukaisuuteen. Tulosta saattaa selittaa
se, ettd kroonisesti masentuneet eivit ehki
havainneet kehon mittasuhteiden tunnista-
misessa esiintyvid puutteita. Alkuperidisessa
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Body Awareness Scale -mittaristossa (BAS)
on kaksi osaa: tutkijan tekemé&t havainnot
tutkittavasta sekd tutkittavan haastattelu.
Tutkijan havainnot tutkittavasta tiydentivéat
haastatteluosuutta. Saattaa olla, ettd tassi
tutkimuksessa kaytetty kehotietoisuuskysely,
joka pohjautuu BAS:n haastatteluosioon, ei
kyselymuodossa pysty erottelemaan luotet-
tavasti kehon mittasuhteiden tunnistamista,
silli havainto perustuu ainoastaan tutkitta-
van subjektiiviseen kokemukseen.

Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd
kroonisesti masentuneilla runsaampi alko-
holinkéytto oli yhteydessd heikentyneeseen
kehotietoisuuteen. Tutkimuksen poikkileik-
kausasetelman vuoksi kehotietoisuuden ja
alkoholink&yton syy-seuraussuhdetta ei voi-
da madritella: ei tiedetd, aiheuttiko runsas
alkoholinkéyttoé kehotietoisuuden kokemuk-
sen heikentymisen vai altistiko heikentynyt
kehotietoisuus runsaammalle alkoholinkiy-
tolle.

Johtopéitosten tekemistd rajoittaa ai-
neiston pienuus. Lisdksi molemmissa ryh-
misséd tutkittavista 73 prosenttia oli naisia,
joten tulokset ovat vain suuntaa-antavia
miesten osalta. Kehotietoisuuskysely on alun
perin suunniteltu haastattelumuotoiseksi,
mikd mahdollisesti vaikuttaa kyselystid saa-
tuihin tuloksiin, silld tutkittavat eivit siind
voi perustella vastausvalintojaan. On myos
huomioitava, ettd kysely ei valttdméatta mi-
tannut kehotietoisuutta riittdvin kattavasti.
Mehlingin ym:iden (2012) kehotietoisuuden
madritelmdn mukaan kyselystd puuttui ke-
hotuntemusten herdttimien tunnereaktioi-
den tiedostaminen ja niihin reagoiminen
eli esimerkiksi sen tunnistaminen, millaisia
tunteita pitkdaikaisen kivun tunteminen he-
rattdd, ja sen havainnoiminen, miten keho
reagoi jinnittavissa tilanteessa. Kehotietoi-
suuskysely sisdlsi myds kysymyksid, jotka
eivdt suoranaisesti mittaa kehotietoisuutta.
Psykologisen osion kysymykset kartoittivat
mielialaa ja tunteiden tunnistamista, eivit
niink&én kehotietoisuutta.
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Tulosten merkitys: Terveydenhuollon
ammattilaisten on masennuksen parhaan
mahdollisen hoidon saavuttamiseksi tar-
kedd ottaa huomioon kehon ja mielen
yhteys masennuksessa sekd runsaan al-
koholinkdyton mahdollinen negatiivinen
vaikutus kehotietoisuuden kokemukseen.
Jatkossa masennuksen hoitomuotojen yh-
tendistamiseksi tarvitaan tarkempaa sel-
vitysté siitd, mitkd kehotietoisuuden osa-
alueet masentuneilla ovat heikentyneet
Télloin kehotietoisuuden méarittelyssa
on ensiarvoisen tdrkedd ottaa huomioon

kaikki  kehotietoisuus-kisitteen  osa-
alueet.
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