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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Koherenssin tunteen ja hyvéksi koetun terveyden on havaittu aikaisemman tiedon valossa ole-
van yhteydessa toisiinsa. Koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden suhteesta on kuitenkin
vain vahan tietoa etenkin ikaantyvien kohdalla. Tdmén tutkimuksen tarkoitus oli selvitt&d, onko
ikaantyvien kohdalla koherenssin tunteen voimakkuudella yhteytté fyysisen aktiivisuuden méaéa-
raan ja sithen, onko tutkittavalla ladkarin diagnosoima liikkumista rajoittava sairaus.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineisto on osa perinteikkddn Suomalaisen Kaksoskohorttitutkimuksen TWINMOBILE-ala-
otoksen aineistoa. Aineistonkeruu toteutettiin kotiin postitetulla kyselylomakkeella, jossa tie-
dusteltiin koherenssin tunteen voimakkuutta neljakysymyksisella SOC-mittarilla ja liilkkumista
rajoittavan sairauden olemassaoloa. Hookie AM20-liikemittareilla keréttiin fyysisen aktiivisuu-
den maarad ja kuormittavuutta kuvaava aineisto. Aineiston analysointi toteutettiin IBM SPSS
Statistics 24 -ohjelmalla. Analysoinnissa kaytettiin kuvailevien tietojen liséksi Kolmogorov-
Smirnovin testid, ristiintaulukointia, Khiin nelio (y2)-testid, Pearsonin korrelaatiokerrointa,
Mann-Whitneyn U -testia, Kruskall Wallisin testia ja hierarkkista lineaarista regressioanalyy-
sid.

Tulokset

Koherenssin tunne oli tilastollisesti merkitsevasti vahvempi niill&, joilla ei ollut liikkumista ra-
joittavaa sairautta kuin niillg, joilla sairaus oli (p = 0,025). Fyysisen aktiivisuuden maara oli sita
korkeampi, mit& voimakkaampi koherenssin tunne tutkittavalla oli (p = 0,032). Reipasta ja ra-
sittavaa fyysista aktiivisuutta oli eniten kohtalaisen koherenssin tunteen omaavilla tutkittavilla,
joskin véhiten reipasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta oli jalleen heikon koherenssin tunteen
ryhmaélla (p = 0,011). Koherenssin tunteen voimakkuus ei kuitenkaan ollut merkittavin selittdja
fyysisen aktiivisuuden maaran taustalla, silla painoindeksi, sukupuoli, liikkumista rajoittavan
sairauden olemassaolo seka liikemittarin kayttdaika selittivat koherenssin tunteen ohella eri ta-
voin fyysisen aktiivisuuden, kuormittavuuden seké paikallaanoloajan méaaraa.

Johtopéaatokset

Koherenssin tunteen voimakkuudella on havaittavissa yhteys liikkumista rajoittavan sairauden
olemassaoloon ja fyysisen aktiivisuuden mééraén ja kuormittavuuteen ikaantyvilla. Poikkileik-
kausaineiston perusteella ei voi tehdd paatelmid kausaalisista tekijoistd. Koherenssin tunteen
voimakkuuden vaikutus heijastunee vélillisten tekijoiden kautta korkeampaan fyysisen aktiivi-
suuden tasoon ja siihen, minka tutkittavat kokevat liikkumista rajoittavaksi sairaudeksi. Vahva
koherenssin tunne tekee elamasta kaikin puolin merkityksellisempaé, joka heijastuu parempana
elaménhallintana monilla eri elamanalueilla.

Avainsanat: koherenssin tunne, ik&éantyvat, fyysinen aktiivisuus, litkemittari



ABSTRACT

Silla Tenkula-Taskinen (2017). Association between sense of coherence, disease limiting motor
activity and physical activity in older adults. University of Jyvéskyld, Faculty of Sports and
Health Sciences, sports and exercise medicine Master’s thesis, 57 pp, 1 appendix.

Background and purpose

Sense of coherence and experienced health have been reported to be associated in previous
research. Still there is only little knowledge about the association of sense of coherence and
physical activity especially in older people. Purpose of this study was to determine if there is
an association between the strength of sense of coherence, amount of physical activity and dis-
ease limiting motor activity among older adults.

Methods

The data was a part of TWINMOBILE sample, which is a part of traditional The Finnish Twin
Cohort Study. Data Collection was carried out using a questionnaire, which was mailed to sub-
jects. In the questionnaire there were questions about strength of sense of coherence using SOC-
scale and disease limiting motor activity. Hookie AM20 -accelerometer was used to asses the
amount and intensity of physical activity. Statistical analysis was made using IBM SPSS Sta-
tistics 24 software. In data analysis descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, crosstab-
ulation, Chi square (y2) -test, Pearson’s correlation, Mann-Whitney U -test, Kruskall Wallis
test and hierarchical linear regression were used.

Results

Sense of coherence was stronger among those subjects who did not have disease limiting motor
activity (p-value 0.025). The amount of physical activity was higher when the sense of coher-
ence was stronger (p-value 0.032). Most moderate and vigorous physical activity was reported
by those subjects, who had moderate sense of coherence. The least amount of moderate and
vigorous physical activity was reported by those who had weak sense of coherence (p-value
0.011). Sense of coherence was not the most significant factor explaining the amount of physi-
cal activity. Also body mass index, gender, disease limiting motor activity and duration of ac-
celerometer use explained the amount and intensity of physical activity and sedentary behav-
iour.

Conclusions

There is a statistically significant association between the sense of coherence, disease limiting
motor activity and amount and intensity of physical activity in older adults. This cross-sectional
study can not prove any causal relationships. It is possible, that the strength of sense of coher-
ence affects to the amount of physical activity and disease limiting motor activity via indirect
factors. Strong sense of coherence makes one’s life more meaningful, which is reflected in
better control of life in all aspects of life.

Keywords: sense of coherence, older adults, physical activity, accelerometer
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1 JOHDANTO

Koherenssin tunne on keskeinen kasite terveyssosiologi Aaron Antonovskyn (1979) biolaake-
tieteen sairauspainotteiselle kasitykselle vastakohdaksi kehittdméasséén salutogeenisessa teori-
assa. Salutogeenisen teorian mukaan ihminen on koko eldmansé ajan jossain kohtaan terveys-
sairaus -jatkumolla sen sijaan etté olisi joko terve tai sairas (Antonovsky 1979, 1987). Saluto-
geenisen teorian mukaan yksil6t, joilla on vahva koherenssin tunne selviytyvat hyvin elaméassa
vastaan tulevista kuormittavista tekijoistd, minka vuoksi heidan asemansa terveys-sairaus -jat-

kumolla pysyy vakaampana tai kehittyy muita paremmin (Antonovsky 1979, 122).

Koherenssin tunne on kokonaisvaltainen suuntautuneisuus, joka kuvastaa yksilon luottamuksen
maaréé arsykkeiden kohtaamisesta selviytymiseen (Antonovsky 1987, 19). Se tarkoittaa erilai-
sia selviytymismekanismeja kayttdvaa selviytymista kaikissa yksilod vastaan tulevissa tilan-
teissa (Honkinen 2009, 12). Koherenssin tunne rakentuu osatekijoistd, joita ovat ymmarretta-
vyys, hallittavuus ja merkityksellisyys (Antonovsky 1987, 16-18). Antonovsky (1987, 21-22)
on osoittanut merkityksellisyyden olevan tarkein osatekijé, jota ilman hallittavuus ja ymmér-
rettdvyys eivat voi toimia. Yksilon koherenssin tunne on kolmen osatekijan summa, joten yh-
denkin osatekijan voimakkuuden muutos vaikuttaa koko koherenssin tunteeseen (Antonovsky
1987, 21-22). Antonovskyn (1987) kehittdman koherenssin tunteen voimakkuuden mittaamisen
tarkoitetun SOC-mittarin on todettu monen tutkimuksen valossa olevan validi ja reliaabeli mit-
tari arvioimaan yksilon koherenssin tunnetta ymmérrettavyyden, merkityksellisyyden ja hallit-
tavuuden kokemuksen kautta (Antonovsky 1993; Eriksson ja Lindstrom 2005).

Koherenssin tunteen tiedetdan olevan kiinteésti yhteydessa yksilon kokemaan terveydentilaan,
jolloin vahva koherenssin tunne ennakoi parempaa terveytta (Eriksson & Lindstrom 2006)
mutta my0s suojaa terveytta ja hyvinvointia (Endler ym. 2008). VVahva koherenssin tunne kor-
reloi hyvan mielenterveyden kanssa ja on laheisesti yhteydesséd myonteisiin tunteisiin (Eriksson
& Lindstrom 2006). Heikko koherenssin tunne altistaa monin eri tavoin mitatulle huonovointi-
suudelle (Honkinen 2009, 72). Sairastuminen voi heikentdd koherenssin tunnetta ja jarkyttaa
elamdnhallintaa (Nilsson ym. 2003). Koherenssin tunne ainoana tekijana ei kuitenkaan selitd
terveytté (Eriksson & Lindstrom 2006).



Koherenssin tunnetta on kaytetty selittdméan eldmanhallinnan ja fyysisen aktiivisuuden yh-
teyttd (Endler ym. 2008). Vahva merkityksellisyyden tunne tukee yksilo6a kokemaan fyysisen
aktiivisuuden tarkoitukselliseksi esimerkiksi fyysisen kunnon kehittymisen kannalta tai sai-
rauksien ennaltaehkdisemisen vuoksi, mikd motivoi yksiloa oleman fyysisesti aktiivinen (Mu-
tikainen ym. 2015). Fyysinen aktiivisuus tukee ja kehittaa ikaantyvan liikkumis- ja toimintaky-
kyéa sdannollisesti ja kohtuukuormittavasti toteutettuna (Husu ym. 2011). Saannéllinen liikku-
minen onkin térkein eldmantapatekijd, kun halutaan vaikuttaa kroonisten sairauksien riskiteki-
joihin (Warren ym. 2010; Venturelli ym. 2012). Elékeikaisistd suomalaisista kuitenkin vain
muutama prosentti tayttaa sekd kestavyys- ettd lihaskuntoliikunnan osalta terveysliikuntasuosi-
tuksen (Husu ym. 2011). Fyysinen aktiivisuus ja kunto ovat yhteydessa terveyteen, mutta toi-
saalta parempi terveydentila on yhteydessd korkeampaan fyysisen aktiivisuuden tasoon
(Bouchard ym. 2007). Ikaantyessa sairaudet ja rajoitteet lisdantyvat, miké aiheuttaa haasteita
yhteiskunnalle terveydenhuollon kulujen kasvuna ik&antyvien maaran lisdantyessa (Kinsella &
He 2008). Ylikarjulan (2011, 105-106) mukaan ikdaihmisilla on kuitenkin merkittava rooli yh-
teiskunnassa, silla he ovat yhteiskunnan yhteisen muistin yllapitajia. Heidan elamankokemus
séilyttad yhteison identiteettia sekéd pohjustaa kykyéa vastata jatkuvasti muuttuviin haasteisiin.
Taté kautta ikaihmiset osallistuvat yhteison jatkuvuuden ja hyvinvoinnin luomiseen (Ylikarjula
2011, 105-106).

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittad, onko koherenssin tunteen voimakkuudella yhteytta
fyysisen aktiivisuuden madradn tai kuormittavuuteen keskimadraisen eldkeidn ylittaneilla
ikaantyvilla suomalaisilla. Liséksi selvitetddn, onko koherenssin tunteen voimakkuudella yh-
teyttd siihen, onko yksil6lla liikkumista rajoittava ladkarin diagnosoima sairaus. Tutkimuksen
aineisto on osa Helsingin yliopiston johtaman Suomalaisen Kaksoskohorttitutkimuksen TWIN-
MOBILE-alaotosta. Se koostuu vuosina 1939-1944 syntyneistad suomalaisista miehista ja nai-
sista, joita oli yhteensa noin 2000. Otokseen on otettu mukaan muista syntymakohorteista li-
séksi 50 monotsygoottista kaksosparia, joiden fyysisen aktiivisuuden tasoissa on eniten keski-
néistd eroavaisuutta. TWINMOBILE-kohortille toteutettiin vuosina 2014-2015 puhelinhaastat-
telu. Lisaksi heidan fyysista aktiivisuutta mitattiin litkemittarilla sek& kyselylomakkeella, joka
mittasi fyysisen aktiivisuuden motiiveja ja esteitd. Vaikka aineisto on koostettu kaksospareista,
t&ssé tyossa heité tarkastellaan yksittéin.

Suomalainen Kaksoskohorttitutkimus (The Finnish Twin Cohort Study) alkoi vuonna 1975

(Kaprio ym. 1978). Kyseinen kohortti sisélsi alun perin maanlaajuisen otoksen, johon kuului

2



kaikki suomalaiset samaa sukupuolta olevat kaksosparit, jotka ovat syntyneet ennen vuotta
1958 ja olleet elossa vuonna 1967 (Kaprio ym. 1987; Kaprio & Koskenvuo 2002). Vuosina
1938-1957 syntyneet eri sukupuolta olevat kaksosparit lisattiin otokseen mukaan vuonna 1996
(Kaprio & Koskenvuo 2002). Kaikkiaan 13 888 kaksosparia on tunnistettu kohortin muodosta-
misen yhteydessa (Kaprio ym. 1978). Suomalaisen Kaksoskohorttitutkimuksen aineistoa on ke-
ratty fyysisen aktiivisuuden eri ulottuvuuksia mittaavilla kyselylomakkeilla vuosina 1975, 1981
ja 1990. Kaikkiaan 11 325 kaksosta vastasivat kaikkiin ndihin kyselyihin. Taman jalkeen alku-
perdisesta kohortista on muodostettu alakohortteja. Kohortin jasenten sairastavuutta on seurattu
hyodyntdmalla kansallisia rekistereitd (Kaprio & Koskenvuo 2002). Kaksostutkimuksessa voi-
daan kayttaa hyvaksi luonnon omaa tutkimusasetelmaa eli kaksosuutta, mik& antaa mahdolli-
suuden taustatekijoiden osuuksien, kuten periman ja ympariston vaikutusten tarkasteluun eri
muuttujien taustalla (Aaltonen 2013, 84). Kiitén professori Urho Kujalaa aineiston luovuttami-
sesta kayttooni. Lisdksi haluan kiittdd yliopiston henkilokuntaa ja laheisidni korvaamattomasta

fuesta.



2 KOHERENSSIN TUNNE: TERMI JA MITTAAMINEN

Terveyssosiologi Aaron Antonovsky (1923-1994) on luonut salutogeenisen mallin, jonka l&h-
tokohtana on perinteisesta sairauslahtoisesta lahestymistavasta poiketen tunnistaa terveytta yl-
lapitavia tekijoité ja selvittaa, miksi yksilo pysyy terveena (Antonovsky 1987). Salutogeenisen
teorian mukaan ei voi méaritelld, onko ihminen terve tai sairas vaan hén on liukuvasti jatkuvasti
jossain kohdassa janalla, jossa toisessa daripadssa on terveys ja toisessa sairaus (Antonovsky
1979, 1987). Salutogeenisen teorian mukaan terveys ja voimavarojen kaytto on elamanmittai-
nen oppimisprosessi, jonka keskeiset kasitteet ovat koherenssin tunne ja puolustusvoimavarat
(Antonovsky 1979, 1987). Koherenssin tunne tarkoittaa selviytymistd, joka kayttaa erilaisia
selviytymismekanismeja (Honkinen 2009, 12). Raitasalo (1995, 49) on k&éntanyt Antonovskyn

(1987, 19) koherenssin tunteen madritelman seuraavasti:

“Koherenssin tunne on kokonaisvaltainen suuntautuneisuus, joka ilmentaa py-
syvan, joskin dynaamisen luottamuksen maaraa siita, ettéa 1) elaman aikana
ihmisen sisalta ja ulkoisesta ymparistosta tulevat arsykkeet ovat strukturoituja,
ennustettavia ja selitettévissa olevia, etta 2) ihmisella on kaytettavissaan re-
sursseja, joilla han voi vastata naiden arsykkeiden aiheuttamiin vaatimuksiin

ja 3) nama vaatimukset ovat haasteita, joihin kannattaa panostaa ja sitoutua. ”

Koherenssin tunteesta on kaytetty myos nimityksia elamanhallinta (Kalimo 1988, Honkisen
2009, 15 mukaan) ja elaménhallintakyky (Backman 1990, Honkisen 2009, 15 mukaan). Kohe-
renssin tunne koostuu kolmesta osatekijéstd, jotka ovat ymmarrettavyys (comprehensibility),
hallittavuus (manageability) ja merkityksellisyys (meaningfulness) (Antonovsky 1987, 16-18).
Yhdenkin osatekijan voimakkuuden muutos vaikuttaa koko koherenssin tunteeseen (Anto-
novsky 1987, 21-22). Antonovskyn (1987, 16-18) mukaan ymmarrettavyys kuvastaa yksilon
kokemusta ulkoisten ja sisdisten arsykkeiden jarkevyydesta seka niiden struktuurin, johdonmu-
kaisuuden ja informatiivisuuden selkeydestd. Vahvan ymmarrettdvyyden tunteen omaava yk-
sil0 uskoo &rsykkeiden olevan selitettavissa olevia ja kykenee antamaan niille merkityksen (An-
tonovsky 1987, 16-18). Hallittavuudella Antonovsky (1987, 17-18) tarkoittaa sitd, miten her-
késti yksilo kokee uhriutuvansa vastoinkdymisissa. Yksilo pitdd tapahtumia hallittavina, kun
hén tai joku muu voi vaikuttaa niithin (Antonovsky 1987, 17-18). Antonovsky (1987, 18) on



havainnut, ettd merkityksellisyys tekijand koherenssin tunteessa niin tunnetasolla kuin kogni-
tilvisesti kuvaa sitd, miten yksilo kokee arsykkeet. Ne voidaan kokea haasteina tai taakkana,
mutta merkityksellisyyden tunne maéarittelee, miten halukkaasti kyseiseen asiaan kédytetaan re-
sursseja (Antonovsky 1987, 18). Merkityksellisyys on tarkein kolmesta osatekijastd, silla ilman
sité hallittavuus ja ymmarrettavyys eivat voi toimia kun taas hallittavuus on vahiten tarkea osa-
tekija (Antonovsky 1987, 21-22).

Eldmassa kohdattavat epdjohdonmukaiset asiat toimivat arsykkeina eli stressoreina, joista seu-
raa elimistoon jannitystila, joka voi pitkittyessadn muuttua stressitilaksi (Antonovsky 1979,
103). Stressorit ovat elaméntapahtumia, jotka luovat epatasapainon kokemuksia (Antonovsky
1987, 28). Stressorin yksildssa aiheuttama jannite voi olla patologinen, neutraali tai hyddylli-
nen, mutta se ei valttdmatta ole negatiivinen (Antonovsky 1979, 70-71). Stressiprosessin késit-
telyssa salutogeeniselld eli terveytté edistavélla tavalla kdytetadn koherenssin tunnetta (Raita-
salo 1995, 49). Stressoreiden aiheuttamat vaikutukset yksiléon riippuvat niiden luonteesta ja
yksilon paineen kasittelyn onnistumisesta (Antonovsky 1979, 71; Antonovsky 1987, 12). El&-
massd kohtaamista haasteista selviamiseen eli stressoreita vastaan taistelemiseen kéytettavia
tekijoitd Antonovsky (1979, 98-100) nimittaa yleisiksi puolustuvoimavaroiksi (generalized re-
sistance resources, suom. Suominen ym. 1994, 54). Samasta asiasta on kaytetty myos termeja
yleistyneet vastustusresurssit (Raitasalo 1995, 48) ja yleistyneet hallintaresurssit (Raitasalo
1996, 61). Ne ovat yksilon, ryhman, alakulttuurin tai yhteiskunnan ominaisuuksia, ilmidita tai
suhteita, joita kayttdmalla pystytddn mahdollisimman tehokkaasti kohtaamaan ja selviytyméaan
stressoreista ja estamaan niitd muuttumasta stressitilaksi (Antonovsky 1979, 103). Puolustus-
voimavarat luovat stressitekijoista selkeén, jarkeenkayvan ja jatkuvan kokonaisuuden (Anto-
novsky 1979, 121). Yleiset puolustusvoimavarat toimivat kaikissa tilanteissa ja ne méaarittavat,
mité erityisia puolustusvoimavaroja (specific resistance resources) on kaytossa (Antonovsky
1979, 98-100).

Puolustusvoimavarat ovat paatekija koherenssin tunteen synnyssa (Antonovsky 1979, 122). Ne
voivat olla fysikaalisia ja biokemiallisia, kuten yksilon immuunipuolustus, taikka esineellis-
materiaalisia (Antonovsky 1979, 103-107). Yleisi& puolustusvoimavaroja ovat muun muassa
raha, asenne, sosiaaliset suhteet ja kulttuuri (Antonovsky 1979, 103). Suominen ym. (1994, 54)
ja Suominen ym. (1996, 7) ovat jakaneet puolustusvoimavarat ulkoisiin ja sisaisiin. Siséisia

voimavaroja ovat esimerkiksi alykkyys, tarkkaavaisuus, kiinnostus, sosiaaliset taidot sek& kou-



lutus. Ulkoisia voimavaroja voivat olla yhteiskunnan koulutusjérjestelma, terveyspalvelut, va-
paa-ajan palvelut seka sosiaalinen tuki. Ulkoiset voimavarat riippuvat toisista yksiloisté tai so-
siaalisista jarjestelmistd. Yksittaisten puolustusvoimavarojen toimivuus ei riitd vaan niiden on
toimittava yhdessa ilman ristiriitaa (Suominen ym. 1994, 54; Suominen ym. 1996, 7). Anto-
novskyn mukaan koherenssin tunteeseen on vaikea vaikuttaa 30. ikdvuoden jalkeen mutta ko-
herenssin tunne on kiinteasti yhteydessa puolustusvoimavaroihin, joihin voi vaikuttaa koko el&-
man ajan, joten myds koherenssin tunne voi kehittyé pitkin eldménkaarta (Suominen ym. 1994,
58).

2.1 Koherenssin tunne osana laajaa elamanhallinnan tutkimuksen kenttaa

Eldmanhallinnan kasite ja tutkimus liittyvat moneen sosiaalipsykologiseen tai psykologiseen
teoriaan (Honkinen 2009, 12). Naist4 teorioista eniten esilla ovat Antonovskyn koherenssin
tunne -késitteen (1979, 1987) ohella Rotterin (1966) teoria kontrolliodotuksista, Banduran
(1977) pystyvyysodotus -kasite, Seligmanin (1975) kehittdma opitun avuttomuuden teoria, Ko-
basan (1979) luoma haastehakuisuus -kasite ja World Health Organizationin (1986) voimaan-
tumisen kasite. ElI&ménhallinnan tutkimuksessa on Raitasalon (1995, 31) mukaan kaksi suun-
tausta. Hallintastrategioiden tutkimuksessa kartoitetaan sisdisissé tai ulkoisissa stressaavissa ti-
lanteissa pysyvasti kaytettyja elaménhallinnan strategioita. Yleisten hallintapiirteiden tutki-

muksessa keskitytdan persoonallisuustekijoiden tyylien tutkimiseen (Raitasalo 1995, 31).

Elamé&nhallinnan ymmarretddn kuvaavan yksilon omaa kokemusta vaikutusmahdollisuuksis-
taan oman elaménkulun kannalta merkityksellisiin asioihin (Ylikarjula 2011, 90). Ylikarjulan
(2011, 89-91) mukaan elamanhallinta on termina osittain harhaanjohtava, silla elama on yksilon
hallittavissa vain tietyissa maarin. Elamanhallinta korostuu ulkoisesti ja siséisesti vaativissa ti-
lanteissa, joissa yksilon voimavaroja koetellaan tai ne ylitetddn (Ruth 1998). Psykologisessa
stressissa yksilon ja hédnen toiminta- ja elinymparistonsa vélinen vuorovaikutus on hairiintynyt,
mika lisdd kuormittuneisuutta (Lazarus & Folkman 1984, 11-12). Elaménhallinnassa yksild
suorittaa aktiivisesti ja itsendisesti ongelmanratkaisukykyisté toimintaa (Ruth 1998). Elaman-
hallinta (coping) tarkoittaa yleisesti Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 141) mukaan kykyé kasi-
tella myonteisella ja eteenpain pyrkivalla tavalla yksilosta itsestadn syntyvid sisdisia ristiriitoja
tai yksilon ulkopuolelta tulevia kuormittavia tekijoitd, mika vaatii jatkuvasti muuttuvia kogni-
tiivisia ja kayttaytymiseen liittyvia toiminnallisia ponnistuksia. Ulkoisessa (Lazarus 1993) eli

ongelmasuuntautuneessa (Lazarus & Folkman 1984, 150-154) eldménhallinnassa yksild pyrkii
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muuttamaan ongelmaa tai ympéaroivia olosuhteita vastaamaan paremmin omia tavoitteita ja ta-
méan avulla lieventdmaén ahdistusta. Sisdisessa (Lazarus 1993) eli tunnesuuntautuneessa (La-
zarus & Folkman 1984, 150-154) eldmanhallinnassa yksild muuttaa emotionaalista suhtautu-
mistaan tilanteeseen, jolloin elamanhallinta toimii vastaavasti yksilon tunteiden ja mielikuvien
kautta pyrkien muuttamaan omasta kokemuksesta syntyvéa tulkintaa, lievittdmaan negatiivisia
tunteita ja selviytym&én haasteellisista tilanteista. Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 150-154)
mukaan yksilon ennakko-oletus ongelman laadusta vaikuttaa siihen, valitaanko elaméanhallin-
tastrategiaksi ongelma- vai tunnesuuntautunut ratkaisukeino. Ongelmasuuntautunut elaménhal-
linta korostuu, kun yksilo olettaa pystyvansé vaikuttamaan ongelmaan. Tunnesuuntautunut el&-
méanhallinta toteutuu, kun yksild kohtaa tilanteita, joita han ei oleta pystyvansd muuttamaan
(Lazarus & Folkman 1984, 150-154). Raitasalo (1995, 61) tdydentaa elamanhallinnan maari-
telmaa sanoen sisdisen elaménhallinnan olevan mielen sisédinen emotionaalinen ja kognitiivinen
prosessi kohti ahdistuksen ja haasteellisten tilanteiden késittelya. Ulkoisella elaménhallinnalla
pyritddn samoihin tavoitteisiin, mutta se on ndkyvaa toimintaa, jonka sosiaalinen ymparisto voi
havaita (Raitasalo 1995, 73). Itsendisen eldmanhallinnan edellytys on, ettd yksilo ohjaa valin-

tojaan kasin omista sitoumuksista, lahtokohdista ja tavoitteista (Ruth 1998).

World Health Organization (1986) on kehittdnyt termin voimaantuminen (empowerment) ku-
vaamaan yksilon sisdista vahvistumista. Rappaportin (1987) mukaan se kuvaa ihmisten ja yh-
teisjen kykyjen kasvua, mahdollisuuksien lisadntymista ja vaikutusvallan suurenemista, jossa
yksilon valinnat ja sosiaalinen ymparistd ovat tasapainossa vaikuttaen yksilon hyvinvointiin.
Voimaantumiseen pyrkiva yksild kantaa vastuuta omasta kehittymisesta seka omaa halun ja
kyvyn toimia oikeaksi kokemallaan tavalla (Rappaport 1987). Yksilon voimaantumisessa oleel-
lisia ovat sisaiset ja ulkoiset voimavarat sekd oppimisprosessi, joiden vuoksi se on Kiinteasti
tekemisissa koherenssin tunteen kehityksen kanssa (Honkinen 2009, 14). Antonovskyn saluto-
geeninen malli (1979, 1987) sopisi Erikssonin ja Lindstromin (2005) mukaan voimaantumisen
kéasitteen teoreettiseksi pohjaksi ja Honkisen (2009, 13) mukaan voimaantumisen késitteen psy-

kologinen tulkinta voisi olla pystyvyys.

2.2 Koherenssin tunteen mittarin ja sen lyhennelmien toimivuus

Ensimmaiset koherenssin tunnetta mittaavat kysymykset julkaistiin vuonna 1983 (Antonovsky
1983). Vuonna 1987 julkaistussa teoksessaan Antonovsky esittelee 29 monivalintakysymysta

sisdltdvan koherenssin tunteen mittarin (SOC-29), jonka hén nimesi ”The Orientation to Life
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Questionnaire”. Mittarissa 11 kysymysta mittaa ymmarrettavyytta, 10 hallittavuutta ja 8 mer-
kityksellisyytta (Antonovsky 1987, 79-88). Honkinen (2009, 18) sekd Simmons ja Elias-Lam-
bert (2013) huomauttavat, ettd mittarissa 13 vaittdmaa on muotoiltu kdénteisesti, joten naissa
kysymyksissé pieni pisteluku viittaa vahvaan koherenssin tunteeseen. Vastaavasti Pakkalan
(2012, 21) mukaan ké&anteisesti muotoiltuja kysymyksia on 14. Vastaukset on k&&nnettavé en-
nen pisteiden laskemista (Pakkala 2012, 21), joten lomakkeen yhteenlaskettu korkea pistemaaré
tarkoittaa vahvaa koherenssin tunnetta (Honkinen 2009, 18). Mittarista on olemassa lyhyempi
13-kysymyksinen versio (SOC-13), jossa nelja kysymysta mittaa merkityksellisyyttd, viisi ym-
marrettavyytté ja nelja hallittavuutta (Antonovsky 1987, 79-88). Kysymysten sisalté on mo-
lemmissa mittareissa yhtenevainen ja pisteytysvaihtoehdot ovat Likert-asteikolliset, 1-7 pistetta
(Antonovsky 1987, 79-88). Useissa kysymyksissd mitataan kahta tai kaikkia kolmea koherens-
sin tunteen osa-aluetta (Antonovsky 1983). Antonovsky (1993) painotti uransa loppupuolella,
etta koherenssin tunteen mittaria tulee kayttda kokonaisuuden mittaamiseen eika pyrkiéa mittaa-
maan erikseen kolmen koherenssin tunteen osa-alueen voimakkuutta. Tést4 huolimatta monissa
tutkimuksissa raportoidaan erikseen kolmen osa-alueen arvot vaikka kokonaistulos on merki-

tyksellisempi kuin ulottuvuuksien yksittaiset tulokset (Eriksson & Lindstrom 2005).

Seka 29- ettd 13-kysymyksinen SOC-mittari on todettu k&yttokelpoisiksi, luotettaviksi ja vali-
deiksi menetelmiksi useissa aikuisvaestolld tehdyissa tutkimuksissa (Antonovsky 1993; Eriks-
son ja Lindstrom 2005). Mittari pysty luokittelemaan yksil6t niihin, joilla on korkea, kohtalai-
nen tai matala koherenssin tunne (Antonovsky 1979, 1987). Antonovsky (1987) ei ole kuiten-
kaan méaaritellyt matalien tai korkeiden pistemé&arien raja-arvoja tai normaalin koherenssin tun-
teen pistemaaraa. Han ei ole myoskaan ilmaissut, minké pistemaéran kohdalla koherenssin tun-
teen suojaava vaikutus yksilon kohdalla paattyy tai ovatko namé pistemaarat samoja kaikilla
(Eriksson & Lindstrom 2006). Erikssonin ja Lindstrémin (2005) mukaan osassa tutkimuksissa
on kaytetty jakoa heikko, kohtalainen ja vahva koherenssin tunne, osassa puolestaan jakoa heik-
koon ja vahvaan koherenssin tunteeseen. Rajoina on kéytetty vaihtelevasti pisterajoja, prosent-
tiosuuksia tai keskiarvolukuihin liittyvaa jakoa (Eriksson & Lindstrom 2005). Koherenssin tun-
teen mittaria on kaytetty ympéri maailmaa eri tieteenaloilla ja se on kaannetty useille eri kielille
29- ja 13-kysymyksisend (Antonovsky 1993). Eriksson ja Lindstrém (2005) mukaan SOC-mit-
tari oli vuosina 1992-2003 kaannetty 33 kielelle ja sitd oli kdytetty 32 maassa. Koherenssin
tunteen mittauslomakkeesta oli tuolloin kaytossa 15 versiota (Eriksson & Lindstrom 2005).

SOC-29 -mittarin Cronbachin alfa eli mittarin sisdinen yhdenmukaisuus on vaihdellut tutki-



muksesta riippuen valill4 0,70-0,95 kun vastaava arvo SOC-13 -mittarissa on 0,70-0,92 (Anto-
novsky 1993; Eriksson & Lindstrom 2005). Mittauslomaketta on kéytetty laajasti eri-ik&isten
terveiden ihmisten ja erilaisten potilasryhmien tutkimiseen eri alojen ammattilaisten toimesta
niin terveydenhuollossa kuin tutkimustydssa (Eriksson & Lindstrém 2006). SOC-mittarin on
osoitettu olevan toimiva aikuisvaeston terveyden tutkimisessa ja psykososiaalisten voimavaro-
jen kartoittamisessa (Honkinen 2009, 31-32).

Honkinen (2009, 18) viittaa uusimpiin tutkimuksiin todetessaan, ettd 11:n kysymyksen lomake
on parempi kuin 13:n kysymyksen lomake silloin, kun halutaan kayttaa lyhytta kyselyloma-
ketta. Talloin lomakkeesta on poistettu pitkalti samaa mittaavat kysymykset viisi ja kuusi (Hon-
kinen 2009, 18). Lyhin versio koherenssin tunteen mittarista on Schumannin ym. (2003) kol-
men kysymyksen versio, jossa on yksi kysymys kustakin koherenssin tunteen osa-alueesta. Sen
reliabiliteetti ja validiteetti ovat alhaisempi kuin 29- ja 13-kysymyksisten versioiden. Se mittaa
koherenssin tunnetta yksinkertaistetusti, joten siit4 voidaan kéyttda nimeéd ”The Brief Assess-
ment of Sense of Coherence”. BASOC soveltuu suuriin survey-tutkimuksiin, joissa on vahan

tilaa kysymyksille (Schumann ym. 2003).

2.3 Ikdantyminen elaméanvaiheena ja koherenssin tunne ikaantyvan elamassa

Vanhuuseldkkeelle jadminen noin 65. ikdvuoden kynnyksella aiheuttaa monia muutoksia yksi-
I6n elamééan (Kinsella & He 2008). Ik&d&ntyminen tuo mukanaan kehon ja ajattelumaailman
muutoksia, jotka vaativat yksiloltd voimavaroja (Ylikarjula 2011, 90). Ik&&ntymiseen liittyvat
menettdmisen kokemukset koettelevat elaménhallintaa (Ruoppila 2002, 121). Moni ikéantyva
ei ole pohtinut tulevaisuuttaan, mutta silti osalle tulevaisuus nayttaytyy tummana varjona (Ab-
ramsson & Hagberg 2012). Ylikarjulan (2011, 43-67) mukaan ikdantymisen onnistumisen ko-
kemus on yksil6llinen, silla ihminen sdilyy persoonana ja yksiloné suhteellisen samanlaisena
lapi eldamaén. Ikaantyvé voi kokea eldmansd mielekkaaksi ja tarkoituksenmukaiseksi eikéd han
valttamatta pida itseddn sairaana, vaikka hanelld olisi useita sairauksia (Ylikarjula 2011, 43-
67). Nykyinen ik&&ntyneiden sukupolvi eli nuoruuden ja lapsuuden sota-ajan varjossa, joka vai-
kuttaa kasitykseen elamasta (Ylikarjula 2011, 114).

Ik&&ntyminen on moniséikeinen sopeutumista siséltava biologisten prosessien jatkumo (Ventu-
relli ym. 2012). Jokainen ik&antyva on oma erilainen yksilonsa (Ylikarjula 2011, 105). Ik&én

liittyvat fysiologiset muutokset vaikuttavat laajasti kudoksiin, elimiin ja niiden toimintaan,
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mika voi kertaantuessaan vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen ja itsendisyyden
séilymiseen (Chodko-Zajko ym. 2009). Geenit, eldméntavat ja sairaudet maarittavat sen, miten
vanhenemme (Mazzeo 2014). Merkittavimmat ik&antyvéan suorituskykyé heikentavat tekijat
ovat rappeutuva keuhkojen toimintakyky ja sarkopenia (Venturelli ym. 2012; Mazzeo 2014).
Mazzeon (2014) mukaan maksimaalinen hapenottokyky heikkenee 5-15 % ja syddmen maksi-
misyke laskee kuudesta kymmeneen lyontid minuutissa vuosikymmenen aikana aiheuttaen las-
kua sydamen minuuttitilavuudessa. Vahaisesta lihasten kaytosta voi seurata sarkopenia, miké
altistaa kaatumisille ja murtumille, heikentda elimiston lammonsééatelyd, hidastaa aineenvaih-
duntaa sek& heikentéa paivittaisista toiminnoista selviamista. 50. ikdvuoden jalkeen lihaksen
pinta-alan menetys kiihtyy merkittavasti ja lihasvoima alenee 15 % vuosikymmenessé kuuden-
nen- ja seitsemannenkymmenen ikédvuoden aikana ja 30 % tahtia sen jélkeen (Mazzeo 2014).
Néité seuraavat lilkkumiskyvyn rajoitteet voivat aloittaa toimintakyvyn ja terveyden syoksy-

kierteen alaspdin (Venturelli ym. 2012; Mazzeo 2014).

Fyysisten muutosten lisaksi psyykkinen toimintakyky muuttuu vanhenemisen myéta (Ruoppila
2002, 121). Kognitiivisten toimintojen muutokset eivéat ole palautumattomia ja psyykkisté toi-
mintakykyé voi yllapita4 ja kehittdé seka tiedonkasittelytoimintoja stimuloida esimerkiksi har-
rastuksilla ja opiskelulla (Ruoppila 2002, 125-133). Toimintakyky tarkoitaa yksilon fyysisig,
psyykkKisié ja sosiaalisia edellytyksia selviytya merkityksellisistd ja vélttamattomista jokapéi-
vaisen eldman toiminnoista omassa elinympéristossaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). Psyykkinen toimintakyky on yksildllinen ominaisuus, joten sité tulee tarkastella suh-
teessa ympadriston asettamiin vaatimuksiin (Ruoppila 2002, 121). Toimintakyky on vuorovai-
kutussuhde yksilon elin- ja toimintaympériston seka tavoitteiden valilla, koska elinymparisto,
sosiaaliset suhteet ja palvelut vaikuttavat toimintakykyyn mutta hyvé toimintakyky auttaa voi-
maan hyvin, ldytamaan paikkansa yhteiskunnassa seka vanhana selviytymaan arjesta itsenéi-
sesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Helldan & Helakorpi (2014, 19) ovat havainneet,
ettd eldkeikaisen suomalaisvéeston toimintakyky on parantunut viime vuosikymmenten aikana.
Toimintakyky kuitenkin heikkenee ikaantymisen myoté. 74. ikdvuoden rajapyykin jalkeen nais-
ten toimintakyky on heikompi kuin samanikéisten miesten. Korkeammin koulutettujen toimin-
takyky on parempi kuin matalammin koulutetuilla (Helldan & Helakorpi 2014, 19). Harrastus-
ten vaheneminen tai niistd luopuminen on naisilla yleisempda kuin miehill& naisten toiminta-

kyvyn nopeamman heikkenemisen vuoksi (Ruoppila 2002, 134-135).
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Koherenssin tunne pysyy melko vakaana lapi eldmén, joskin nuoruusién jalkeen tietyn tason
saavutettuaan se vaihtelee edelleen mutta kapeammalla alueella kuin muodostumisvaiheessa
(Suominen ym. 1996). lakkailla korostuu elamanhallinnassa samat tekijat kuin muilla ikaryh-
mill& (Suominen ym. 1994). Koherenssin tunteen ja terveyden seké useiden terveysmuuttujien
on havaittu olevan yhteydessa toisiinsa kaiken ikaisill4, molemmilla sukupuolilla, eri kansalli-
suuksilla ja etnisyyksilla (Eriksson & Lindstrdm 2006). Vahva koherenssin tunne on yhteydessa
hyvaan terveyteen aikuisvaestolla terveyden mittaamistavasta riippumatta (Honkinen 2009, 72)
ja erilaisilla tutkimusmetodeilla hankituilla tutkimustuloksilla (Eriksson & Lindstrom 2006).
Koherenssin tunteen yhteytta erilaisiin terveyden osatekijéihin ja sairauksiin on tutkittu hetero-
geenisilla tutkimusjoukoilla mutta spesifit idkkaita ihmisid koskevat tutkimukset ovat vahissa
(Pakkala 2012, 21-22). lakkéilla vahvan koherenssin tunteen on todettu ennakoivan parempaa
terveydentilaa ja alentunutta kuolleisuutta (Lundman ym. 2010). Vahva koherenssin tunne kor-
reloi hyvan mielenterveyden kanssa ja on l&heisesti yhteydessda myonteisiin tunteisiin, kuten
optimismiin, sinnikkyyteen, itsetuntoon, eldménlaatuun sek& hyvénolon ja mindpystyvyyden
tunteeseen (Eriksson & Lindstrém 2006). Vahvan koherenssin tunteen on osoitettu olevan yh-
teydessd suurempaan fyysisen aktiivisuuden maaraan terveilld aikuisilla (Poppius ym. 1999;
Wainwright ym. 2007). Vahvan koherenssin tunteen on havaittu olevan myos terveytté ja hy-
vinvointia suojaava tekija (Endler ym. 2008). Koherenssin tunne ainoana tekijané ei kuitenkaan
selité terveytta (Eriksson & Lindstrom 2006).

Koherenssin tunteen vahainen heikkeneminen voidaan selittad tutkittavien ikaantymisell& (Suo-
minen ym. 1996). Heikompi elamanhallinta liittyy kiintedsti korkeampaan ikdin (Suominen
ym. 1994; Harri 1998). Heikko koherenssin tunne altistaa monin eri tavoin mitatulle huono-
vointisuudelle (Honkinen 2009, 72). Suomisen ym. (1996) mukaan on mahdollista, ettd heikko
koherenssin tunne liittyy heikoksi koettuun terveydentilaan pitkélla aikavalilla tarkasteltuna.
Ikaéntyessé riski toimintakyvyn rajoittumiseen ja sairauksiin kasvaa, joka voi vaikuttaa kohe-
renssin tunteen voimakkuuteen, kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu (Pakkala 2012, 22).
Edelld mainitut muutokset aiheuttavat yksilolle stressid, joka vastaavaasti korreloi negatiivisesti
koherenssin tunteen kanssa (Harri 1998). Nilsson ym. (2003) havaitsivat ettd koherenssin tun-
teen voimakkuus laskee eniten niilla yksil6illa, jotka sairastuvat. Laht6tilanteessa heikoin ko-
herenssin taso ennakoi voimakkainta laskua mutta sukupuolten vélistd eroa koherenssin tunteen

voimakkuuden laskussa ei ole havaittavissa (Nilsson ym. 2003).
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3 FYYSINEN AKTIHVISUUS

Fyysinen aktiivisuus on haasteellisesti maariteltava ja mitattava monitahoinen kasite, koska se
on toimintaa, jota esiintyy useissa muodoissa ja yhteyksissé (Aaltonen 2013, 15). Caspersenin
ym. (1985) mukaan fyysisté aktiivisuutta ovat kaikki luustolihasten tuottamat vartalon liikkeet,
jotka liséavét energiankulutusta. Fyysiseen aktiivisuuteen luetaan kuuluvaksi nelja ulottu-
vuutta, jotka ovat tapa tai tyyli, toistotiheys, kesto ja intensiteetti (Strath ym. 2013). Fyysisen
aktiivisuuden toistotiheys pitéd siséllaan tiettynd ajanajaksona toteutuneiden liikuntakertojen
maarén, kesto kuvastaa yhden liikuntakerran parissa vietettya aikaa ja intensiteetti osoittaa fyy-
siseen aktiivisuuteen kaytettavén fysiologisen ponnistelun méarad (Warren ym. 2010). Fyysi-
sen aktiivisuuden maaraa kuvataan termilla annos, mika koostuu kolmesta suorituskykya ja ter-
veyttd kehittdvasta tekijéstd, jotka ovat toistotiheys, kesto ja intensiteetti (Haskell 2007). Fyy-
sisen aktiivisuuden kuormittavuuden ja sen tuottamien terveysvaikutusten vélista suhdetta kut-
sutaan annos-vastesuhteeksi (Oja 2005). Tarkkoja terveysmuuttujien annos-vastesuhteita ei
toistaiseksi tunneta, vaikka tiedetdan, etta suurempi fyysisen aktiivisuuden méaéara tuottaa va-
haisempad maaréda enemman terveyshyotyja (Haskell 2007). Terveyshyotyjé syntyy niin vélil-
lisesti kunnon kehittymisen kautta kuin suoraan (Bouchard ym. 2007).

Fyysinen aktiivisuus voidaan luokitella tavoitteen perusteella neljaksi alalajiksi, joita ovat tyo-
hon tai kodinhoitoon liittyvéa fyysinen aktiivisuus, paikasta toiseen liikkuessa tapahtuva fyysi-
nen aktiivisuus ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus (Strath ym. 2013). Vapaa-aikaa on kehitty-
neissa yhteiskunnissa asuvilla noin kolmesta neljaéan tuntia paivassa (Bouchard ym. 2007). Fyy-
sinen aktiivisuus voi olla suunniteltua tai sattumanvaraista eli paivan aikana tapahtuvaa hyoty-
liikuntaa (Strath ym. 2013). Liikuntaharjoittelu on fyysista aktiivisuutta, mutta se ei ole vain
luustolihasten sattumanavaraisissa tilanteissa tuottamaa liikettd vaan se on suunniteltua, harkit-
tua, tavoitteellista (Caspersen ym.1985) ja toistettavaa (Chodzko-Zajko ym. 2009) toimintaa,
jonka tarkoituksena on madritelméasta riippuen edistaa terveytta ja parantaa kuntoa (Caspersen
ym. 1985) tai kehittad tai yllapitad yhta tai useampaa fyysisen kunnon osa-aluetta (Chodzko-
Zajko ym. 2009).

USA:n terveysministerion laatimien fyysisen aktiivisuuden suositusten (2008 Physical activity

guidelines for Americans, 4-5) nykykésityksen mukaan jako fyysisesti aktiivisiin ja inaktiivi-
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siin yksiloihin tehddén terveysliikuntasuositusten mukaan. Suositukset koostuvat kestavyys-
kunnon osalta tietysta maarasta reipasta tai rasittavaa liilkkumista tai niiden yhdistelmaa viikoit-
tain. Liséksi terveysliikuntasuositukseen kuuluu tietty maara lihaskuntoa ja liikehallintaa har-
joittavaa liikkumista. Mikali terveysliikuntasuositus tayttyy, yksild on riittavasti liikkuva eli
fyysisesti aktiivinen (2008 Physical activity guidelines for Americans, 4-5). Ne, jotka liikkuvat
suositeltua véhemmaén, ovat liian véhan liikkuvia eli fyysisesti inaktiivisia (Sedentary behaviour
research network 2012). Fyysinen inaktiivisuus ja paikallaanolo sekoittuvat ajoittain Kirjalli-
suudessa, silla paikallaanolon késite on melko tuore (Sedentary behaviour research network
2012). Fyysinen inaktiivisuus on eri asia kuin paikallaanolo, silla paikallaanolo ei tarkoita kes-
kiraskaan tai kuormittavan litkkumisen puuttumista tai vahaisyytta vaan kuvastaa istuen tai ma-
kuuasennossa tehtdvia toimintoja, joissa energiankulutus on enintaan 1,5 kertainen lepoon ver-
rattuna (Pate ym. 2008; Sedentary behaviour research network 2012). Seisominen ei kuulu mu-
kaan nykyiseen kansainvaliseen paikallaanolon maaritelmaan (Sedentary behaviour research
network 2012).

3.1 Fyysinen aktiivisuus ikdantyvan elamassa terveytta tukemassa

Fyysinen aktiivisuus tukee ik&d&ntyvan toimintakykya ja sddnnéllinen liikkuminen ndyttaa ole-
van tarkein elamantapatekija, jolla on huomattava positiivinen vaikutus kroonisten sairauksien
riskitekijoihin (Warren ym. 2010; Venturelli ym. 2012). Husu ym. (2011) ovat osoittaneet, ettd
sédannolliselld ja kohtuullisen kuormittavalla fyysisella aktiivisuudella on merkittéva rooli ela-
keikéisen véeston liikkumis- ja toimintakyvyn sdilymisen ja parantamisen kannalta. Fyysinen
aktiivisuus voi muodostua liikuntaharrastuksista tai arkitoiminnoista, kuten kotitoista ja asioin-
timatkoista (Husu ym. 2011). Paikallaanolo sen sijaan on yhteydessa terveysriskeihin (Pate ym.
2008). Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mééarien vaaristynyt suhde on merkittava ter-
veyden riskitekija ik&antyvan eldaméssa (Mazzeo 2014). Husun ym. (2011) mukaan runsas pai-
vittdinen istuminen voi heikentaa litkunnan vaikutusta eika terveyshyotyja saavuteta vaikka ter-
veysliikuntasuositukset tayttyvat. Erityisen haitallista terveydelle on runsas istuminen yhdistet-
tyné fyysiseen inaktiivisuuteen. Seurauksena on kunnon huononeminen, painonnousu ja ai-
neenvaihdunnan ongelmia, jotka kasvattavat riski& sairastua tyypillisiin kansansairauksiin
(Husu ym. 2011). Minké&&nlainen maara fyysista aktiivisuutta ei pysayta ikdantymisen biolo-
gista prosessia, mutta saannollinen litkkuminen voi minimoida passiivisen, paljon paikallaan-
oloa siséltavan elamantyylin vaikutukset ja kasvattaa elinian odotetta rajoittamalla kroonisten

sairauksen kehittymista invalidisoiviksi (Chodko-Zajko ym. 2009).
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Liikkumisen on osoitettu tuottavan ikdantyvaan elimistoon lukuisia suotuisia adaptaatioita,
jotka mahdollistavat itsendisen elaméan, paremman toimintakyvyn ja korkeamman elaméanlaa-
dun (Mazzeo 2014). Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on yhteydessé alentuneeseen kuolleisuu-
teen (Kujala ym. 1998) vaikka yksil6lla olisi korkea verenpaine, korkea kolesteroli tai muu
krooninen sairaus (American Heart Association 2015). S&&dnndllinen vapaa-ajan fyysinen aktii-
visuus on yhteydessa alentuneeseen painonnousuun ja pienempadn vyotaronympéarykseen ge-
neettisesta taipumuksesta ja lapsuuden kasvuymparistosta huolimatta (Waller ym. 2008). Muu-
tokset kehon koostumuksessa ja painossa tehostuvat, kun fyysinen aktiivisuus on aerobisella
tasolla toteutettua, sill4 se alentaa viskeraalisen rasvamassan maaraé alentaen samalla kardio-
vaskulaaristen sairauksien riskid rasva-arvojen ja verenpaineen suotuisten muutosten myota
(Mazzeo 2014). Fyysinen aktiivisuus ehkéisee aivohalvauksia ja on yhteydessa alentuneeseen
riskiin sairastua sepelvaltimotautiin, hypertensioon, paksusuolensydpaan, masennukseen ja ah-
distukseen (American Heart Association 2016). Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on mygs suo-
jaava tekija tyypin Il diabetestd vastaan (Waller ym. 2010). Mazzeon (2014) mukaan insuliini-
herkkyys ja glukoosin kayttd paranevat ikaantyvilla liikunnan ansiosta, vaikka insuliiniresis-
tenssi kasvaa ian mukana. Lihasvoiman ja -kestavyyden harjoittelu on niin iké&an tarkeaa, silla
se on parantuneen insuliininsa&telyn, luuntiheyden kasvun, energiametabolian ja toimintakyvyn
kehittymisen liséksi oiva keino kasvattaa fyysisen aktiivuuden tasoa ikaantyvilla (Mazzeo
2014).

Kokemus mahdollisuuksista kehittyé harrastuksissa, fyysinen ja psyykkisen kunnon kehittymi-
nen seké harjoittelun nautinnollisuus ovat tarkeimpid motivaatiotekijoitd, jotka vaikuttavat joh-
donmukaiseen liikkumiseen (Aaltonen 2013, 61-67). lakkaille ihmisille perinteisen, passiivisen
elaméntavan jattdminen ja harrastusten aktivoiminen voi kuitenkin olla iso kynnys (Ylikarjula
2011, 20). Liikkumisen koetut esteet ovat samanlaisia riippumatta siitd onko yksilé lahtékoh-
taisesti fyysisesti aktiivinen vai inaktiivinen: Kipu, sairaudet ja ajan puute olivat yleisimpié es-
teitd fyysiselle aktiivisuudelle (Aaltonen 2013, 67-68). Viime vuosikymmenen aikana eléke-
ikaisten péivittainen liikunta on vahentynyt (Husu ym. 2011). Kévelylenkkeily on edelleen 65-
84 -vuotiaiden suomalaisten yleisin harrastus, mutta kavelyn ja myds muun liikunnan harrasta-
minen vahintdan nelja kertaa viikossa on vahentynyt viime vuosien aikana (Helldan & Hela-
korpi 2014, 23). Liikunnan tehokkuus on kuitenkin hieman lisaantynyt, sill& sauvakavely, kun-
tosaliharjoittelu ja hiihto ovat kasvattaneet suosiotaan ikaantyvien keskuudessa (Husu ym.

2011). Suomalaisista 70-74 -vuotiaista miehista 14,4% ei harrasta ollenkaan liikuntaa, kun nais-
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ten kohdalla vastaava lukema on 15,2 % (Helldan & Helakorpi 2014, 141). Elékeikaisista suo-
malaisista vain muutama prosentti tayttaa seké kestavyys- etta lihaskuntoliikunnan osalta ter-
veysliikuntasuosituksen mutta kestavyysliikunnan osalta suositus toteutuu hieman yli neljan-
nekseltd, kun lihaskuntoliikuntasuosituksen tayttaa 10 % (Husu ym. 2011). Ruumiillisen kun-
tonsa erittéin tai melko hyvaksi arvioi 44 % elakeikéisistd suomalaisista eli 65-84 -vuotiaista
(Helldan & Helakorpi 2014, 19).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen objektiivisesti

Teknologian kehittymisen ansiosta objektiivisten mittausmenetelmien kaytto fyysisen aktiivi-
suuden ja paikallaanolon tutkimisessa on kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana (Janssen
& CIiff 2015) kuten myos fyysista aktiivisuutta mittaavien mittareiden kaytto laajoissa véesto-
tutkimuksissa (Matthews ym. 2012). Objektiiviset mittausmenetelmat antavat uudenlaista ja
luotettavaa tietoa verrattuna kyselyin suoritettuihin mittauksiin (Warren ym. 2010). Strathin
ym. (2013) mukaan aikaisemmin fyysisen aktiivisuuden mittaaminen painottui vapaa-ajan fyy-
siseen aktivisuuden eli harjoittelun mittaamiseen. Nykyaan mittareiden toiminnassa on huomi-
oitu tarkemmin, ettd terveyttd edistavad fyysista aktiivisuutta esiintyy erilaisissa tilanteissa ja
ympaéristoissa, joten on tarkead, ettd mittausmenetelmé havaitsee ja mittaa tasapuolisesti kaiken
fyysisen aktiivisuuden (Strath ym. 2013).

Mittausmenetelma valitaan tutkimuskohteen ja kaytettavissa olevien resurssien perusteella
(Matthews ym. 2012). Mittauksen kohteena oleva fyysisen aktiivisuuden osa-alue, tutkittavien
maard, rahalliset resurssit, kaytdssa oleva henkilostd, tutkimuksen aikataulu ja menetelmén
herkkyys havaita tutkimuksen kohteena oleva muutos ovat ratkaisevia tekijoitd mittausmene-
telman valinnassa (Strath ym. 2013). Fyysista aktiivisuutta yksilon arkioloissa voidaan mitata
objektiivisesti askelmittareilla, liikemittareilla, sykemittareilla, suoralla havainnoinnilla seka
isotooppimenelmilld, kuten kakssoismerkitty vesi -tutkimuksella (Warren ym. 2010; Leppé-
luoto ym. 2012). Epdsuora kalorimetria, kaksoismerkitty vesi ja suora havainnointi ovat fyysi-
sen aktiivisuuden mittausmetodien kultaiset standardit (Aaltonen 2013, 21). Epasuora kalori-
metria perustuu hengityskaasujen analysointiin, mutta menetelma ei sovellu vaestdtason tutki-
muksiin (Leppéluoto ym. 2012). My0s kaksoismerkitty vesi ja suora havainnointi ovat kalliita
ja tyolaita tutkimuksia ja soveltuvat siksi heikosti suuria otoksia siséltaviin tutkimuksiin (War-

ren ym. 2010). Kaksoismerkityn veden perusteella voidaan arvioida yksilon kokonaisenergian-
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kulutusta seuraamalla annettujen vety- ja happi-isotooppien poistumista elimistostd mutta me-
netelmé ei tarjoa tietoa fyysisen aktiivisuuden tasosta ja méérasta (Leppaluoto ym. 2012). Suora
havainnointi tuottaa méaaréllista ja laadullista tietoa mutta havainnoijan jatkuva lasnéolo saattaa

muuttaa tuloksia ja lisad myos tutkimuksen kustannuksia (Warren ym. 2010).

Askel-, liike- ja sykemittarit ovat suhteellisen edullisia ja helppoja kéyttdd yksilon omassa
elinymparistossa (Warren ym. 2010; Aaltonen 2013, 21). Ne sopivat kaikille vaestéryhmille
(Warren ym. 2010). Askel- ja liikemittareiden kaytto on viime aikoina lisd&ntynyt (Leppéluoto
ym. 2012). Niiden toiminta perustuu fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuvaan vartalon liikkeiden
rekisterdintiin yhdell& tai useammalla tasolla (Aaltonen 2013, 21) eli mittareiden kiihtyvyysan-
turit ovat yksi-, kaksi- tai kolmesuuntaisia (Leppaluoto ym. 2012). Vertikaalista liikettd mittaa-
vat anturit ovat nykyaan varsin tarkkoja arvioimaan kévelyn energiankulutusta (Aoyagi &
Shephard 2009) mutta useamman mittaussuunnan antureilla saadaan tietoa myds horisontaali-
sista ja lateraalisista liikkeista (Leppaluoto ym. 2012). Askel- ja liikemittarit kiinnitetd&n
yleensa lahelle kehon painopistettd vyotarolle, ranteeseen (Leppaluoto ym. 2012) tai reiteen
(Janssen & Cliff 2015). Askelmittari mittaa ainoastaan askelten maaraa eika sen tuottaman da-
tan perusteella voi arvioida litkunnan intensiteettia (Warren ym. 2010; Leppéluoto ym. 2012).
Sykemittari kayttad hyvakseen syketason ja hapenkulutuksen lineraalista suhdetta, jonka perus-

teella se maarittelee fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden (Warren ym. 2010).

Liikemittari on objektiivisista mittausmenetelmistd monipuolisin (Warren ym. 2010). Liikemit-
tareiden kehittyminen mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden eri intensiteettitasojen ja terveyden
valisten yhteyden tutkimuksen uudella tavalla (Pate ym. 2008). Liikemittarin toiminta perustuu
kiihtyvyyden voimakkuuden ja tiheyden mittaamiseen (Aaltonen 2013, 21). Maan vetovoiman
tuottama putoamiskiihtyvyys (g) on 9,81 m/s?, joten yksi g vertikaaliseen suuntaan ilmaisee
paikallaan tapahtuvaa seisomisen kiihtyvyytta (Leppaluoto ym. 2012). Liikemittarilla mitataan
liikkumisen aiheuttamia muutoksia laitteen kiihtyvyyssignaalissa (Jauho ym. 2015). Niiden pe-
rusteella voidaan arvioida fyysinen aktiivisuuden maara, kesto, intensiteetti ja frekvenssi (War-
ren ym. 2010; Strath ym. 2013). Nykyaikaiset liikemittarit pystyvat mittaamaan koko fyysisen
aktiivisuuden kuormittavuuden Kirjon aina paikallaanolosta kuormittavaan liikkumiseen (Pate
ym. 2008).

Liikemittari on kustannustehokas, kerdd monipuolista tietoa fyysisesta aktiivisuudesta, soveltuu

kaikille tutkittavien joukoille ja mahdollistaa suhteellisen helpon tiedon keruun (Warren ym.
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2010). Liikemittarit tarjoavat objektiivisesti mitattua dataa fyysisesta aktiivisuuskayttaytymi-
sestd, josta puuttuu satunnainen ja systemaattinen virhe itse raportoituun dataan verrattuna
(Matthews ym. 2012). Etenkin kavelya ja juoksua ne mittaavat luotettavasti (Leppéluoto ym.
2012). Kolmiaksiaalista dataa mittavaat liikemittarit ovat oiva valinta silloin kun mittauksessa
pyritddn mahdollisimman hyvaan tarkkuuteen (Matthews ym. 2012). Yksik&an mittari ei kui-
tenkaan pysty mittaamaan fyysista aktiivisuutta kokonaisuudessaan (Aaltonen 2013, 20). Jans-
sen ja Cliff (2015) ovat osoittaneet, ettd fyysisen aktiivisuuden objektiivisessa mittaamisessa
metodologiset paatdkset ennen ja jalkeen datan keruun vaikuttavat tuloksiin. Mittauksen tallen-
nusjakson pituuden valinta ja kategorioiden valiset kynnysarvot tulee maaritell& tarkkaan tutki-
muksen arvioinnin ja vertailtavuuden takaamiseksi. My0s paikallaanolon ja mittauksessa ta-
pahtuvien katkosten erotuskriteerit on maariteltava (Janssen & CIiff 2015). Teknisiltd ominai-

suuksiltaan mittarit ovat reliaabeleita ja vahvoja toistokaytossa (Matthews ym. 2012).

Liikemittari ei pysty mittaamaan kaikkea liikettd samalla tavalla, mika rajoittaa sen kayttoa
tutkimuksessa (Warren ym. 2010). Uusimmat liikemittarit huomioivat mittauksessa vartalon
asennon mutta niiden tarkkuus ja tasmallisyys vaativat vield kehittdmista (Matthews ym. 2012).
Lantiolle kiinnitettdvat mittarit reagoivat heikosti kiihtyvyyspiikkeihin, jotka eivat kohdistu
vertikaalisesti alaraajoihin (Leppéluoto ym. 2012). Mittarit eivat tunnista pelkéstédan yla- tai
alaraajoilla tai passiivisissa asennoissa tehtéavia liikkeita eivétka ne ole vélttamatta vedenpitéavia
(Husu ym. 2016). Edelld mainituista syisté tietyjen lajien, kuten hiidon, uinnin, pyoréilyn ja
kuntosaliharjoittelun intensiteetti ei tallennu totuudenmukaisesti litkemittariin (Leppaluoto ym.
2012; Strath ym. 2013). Vaikka liikemittarit erottelevat eri intensiteettitasoilla vietetyn ajan
erottelussa kéytetyisté raja-arvoista ei ole yhtendista kaytantoa, joka heikentaa laitteiden vélista
vertailtavuutta (Leppéluoto ym. 2012). Matthewsin ym. (2012) mukaan tieto fyysisen aktiivi-
suuden tarkoituksesta ei selvia liikemittarin datasta, miké hankaloittaa fyysisen aktiivisuuden
kokonaiskuvan muodostamista yksil6tasolla ja vaikeuttaa fyysisen aktiivisuuden luokittelua eri
osa-alueiksi. Talloin voidaan yhdistdad muista lahteistd, kuten kyselyista, saatua tietoa liikemit-
tarin dataan. Kerétyn datan jalkikasittely vaatii paljon tyotunteja etenkin suurissa aineistoissa.
Jalkikasittelyssd on muun muassa tarkastettava, etta litkemittarin vahimmaiskayttoaika ylittyy

jokaisen tutkittavan kohdalla. My6s virheelliset arvot on kasiteltdva (Matthews ym. 2012).
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3.3 Fyysisen aktiivisuuden tason maarittely

Liikemittarilla mitatun datan perusteella voidaan havaita monia asioita ja tehdé tarkkoja tulkin-
toja fyysisen aktiivisuuden tasosta (Warren ym. 2010; Matthews ym. 2012). Fyysinen aktiivi-
suuden kuormittavuuden tason maéadrittely perustuu energiankulutukseen, koska fyysisesté ak-
tiivisuudesta seuraa energiankulutuksen kasvu lepotasoa korkeammalle ja energiankulutuksen
maaré on suoraa yhteydessa fyysisen aktiivisuuden intensiteettiin (Strath ym. 2013). Nykyisin
kaytossa olevat liikemittarit antavat tulokset eri yksikkoina (taulukko 1) (Jauho ym. 2015). Yk-
sikk6ind voi olla suoraan esimerkiksi MET-arvo eli metabolinen ekvivalentti (Strath ym. 2013;
Jauho ym. 2015). Joidenkin liikemittareiden mittaama kiihtyvyyssignaali joudutaan muutta-
maan MET-arvoiksi kayttaméalla varta vasten kehitettyd analysointimenetelmaa (Jauho ym.
2015). Katch ym. (2011) selventaa, ettd yksi MET kuvastaa perusaineenvaihdunnan aiheutta-
maa hapenkulutusta lepotasossa, mika on keskimé&arin 3,5 millilitran hapenkulutus painokiloa
kohden minuutin aikana. Hapenkulutuksen avulla laskettuna energiankulutuksena yksi MET
vastaa yhté kilokaloria painokiloa kohden tunnissa. Sukupuoli, iké ja kehonkoostumus vaikut-

tavat lepoenergiankulutukseen (Katch ym. 2011).

Yksi litra hapenkulutuksessa vastaa noin viittd kulutettua kilokaloria (Warren ym. 2010). Ha-
penkulutus kasvaa fyysisen aktiivisuuden intensiteetin noustessa, joten fyysisen aktiivisuuden
intensiteetti saadaan selvitettyd kertomalla lepoenergiankulutus kuormituksen MET-arvolla,
joka muodostuu kuormituksen intensiteetistd, kestosta ja useudesta tiettynd ajanjaksona (Strath
ym. 2013). Liikemittarin tarjoamasta datasta tulkitaan aika, jonka yksil0 viettéa tietyll& ennak-
koon maéériteltyjen aktiivisuuden intensiteetin kynnystasojen ylapuolella (Strath ym. 2013).
Paikallaanoloksi luetaan kuuluvan valveilla ollessa istuen tai makuulla tehtévét toiminnot,
joissa energiankulutus on matalimmillaan eli alle 1,5 MET (Pate ym. 2008). Matthewsin ym.
(2012) mukaan kevyen liikkumisen MET on 2,0-2,9 kun taas Paten ym. (2008) mukaan kevyt
liilkkuminen, kuten rauhallinen kévely tai kokkaaminen, on MET-tasoltaan 1,6-2,9. Aoyagi ja
Shephard (2009) ovat havainneet, ettd 100 askeleen k&vely minuutissa, jolloin vauhti on noin 5
km/h, vastaa kolmea metabolista ekvivalenttia. Intensiteettitasojen vélisisté raja-arvoista ei kui-
tenkaan ole yhtendista kéaytantod (Leppéluoto ym. 2012) ja mittareiden valisessé vertailussa

tulosten yhtenevaisyys riippuu kaytetysta raja-arvosta (Jauho ym 2012).
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Fyysisen aktiivisuuden tasoa voidaan tulkita myos lukujen ja energiankulutuksen vélisen suh-
teen avulla (Warren ym. 2010). Liikemittarin tarjoama tieto voi olla jaoteltuina suoraan eri ak-
tiivisuustasoille kayttaméalld maailmalla yleisesti kaytdssé olevia Freedsonin raja-arvoja (Jauho
ym. 2015). Freedsonin raja-arvot kuvastavat aktiivisuutta tavallisesti aktiivisuusyksikkoina ai-
kayksikkoa kohden eli lukuina (counts) minuutissa (Freedson ym. 1998, suom. Leppéaluoto ym.
2012). Kohtalaisen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden raja-arvona on kéaytetty esimerkiksi yli
1 952:ta lukua minuutissa (Freedson ym. 1998). Liikemittareiden aktiivisuuden ilmoittamiseen
lukuja kayttamalla ei ole toistaiseksi standardoitua tapaa, mutta mittattujen yksikkdjen maaralla
minuuttia kohden on yhteys energiankulutukseen (Leppaluoto ym. 2012). Liikemittari voi myds
ilmoittaa kuinka paljon aikaa yksilo viettéa tietyissé asennoissa tai kuinka monta askelta hén
ottaa (Matthews ym. 2012).
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TAULUKKO 1. Liikemittarilla mitattavat eri muuttujat ja niiden absoluuttinen ja suhteellinen

arvo (Matthews ym. 2012 mukaillen).

Muuttuja

Arvo

Absoluuttinen

Suhteellinen

Aktiivisuuden luku®

Kulutus
Kokonaisenergiankulutus

Fyysisen aktiivisuuden ai-

kainen energiankulutus
Intensiteetti

Paikallaanolo (< 2,0 MET)
Kevyt (2,0-2,9 MET)
Reipas (3,0-5,9 MET)
Rasittava (> 6,0 MET)
Asento

Makaaminen

Istuminen

Seisominen

Askeltaminen

Askelmaara

Kokonaisluku
(luku/vrk)

kcal/vrk

MET-min? tai
MET-h3/vrk

h/vrk

h/vrk

vrk

Keskiméaardinen luku (luku/min/vrk)

kcal/monitorin kayttoaika (h)

MET-min/vrk/monitorin kayttoaika

(h)

aika  prosentteina  kuormitusta-

solla/monitorin kéayttaika (h)

aika prosentteina kussakin asen-

nossa/monitorin kayttdaika (h)

vuorokaudessa/monitorin kayttoaika

(h)

! Aktiivisuusyksikkoina aikayksikkoa kohden eli lukuina (counts) (suomennos Leppéaluoto ym.

2012).

23 MET-arvo voidaan ilmoitaa MET-tunteina tai erityisesti spesifeissa tilanteissa MET-minuut-

teina (2008 Physical activity guidelines for Americans, 5-54).

Fyysisen aktiivisuuden intensiteetti voidaan maarittadé absoluuttisena tai suhteellisena (taulukko

2) (2008 Physical activity guidelines for Americans, 23). Absoluuttinen kuormittavuus, mika



ei ota huomioon henkilon kuntotasoa, ik&é tai perussairauksia (2008 Physical activity guideli-
nes for Americans, 17) kuvastaa ulkoisesti madriteltyd kuormituksen tasoa, johon yksild kun-
nostaan riippumatta suorituksessa pyrkii (Strath ym. 2013). Suhteellisella kuormittavuudella
tarkoitetaan liikunnan kuormittavuutta, mika on suhteutettu henkilon suorituskykyyn (2008
Physical activity guidelines for Americans, 17) ja kuvastaa vastaavasti yksilon todellista kar-
diorespiratorista kuntoa (Strath ym. 2013).

TAULUKKO 2. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin luokittelu suhteelliseen ja absoluuttiseen
intensiteettiin seka arvojen suhde toisiinsa. MET-luku on ilmoitettu 65-79 -vuotiaiden viitear-
vojen mukaisena (US Department of Health and Human Services 1996; Strath ym. 2013 mu-

kaillen).
Suhteellinen intensiteetti Absoluuttinen intensiteetti
Intensi- VO2max HRmax Intensi- MET*
_ RPE3 _ RPE3

teetti (%)* (%)? teetti 65-79 V.
Erittain Paikallaan-

<25 <30 <9 <2 <10
kevyt olo
Kevyt 25-44 30-49 9-10 Kevyt 2,0-3,5 10-11
Kohtalai- )

45-59 50-69 11-12 Reipas 3,6-4,7 12-13
nen
Raskas 60-84 70-89 >13 Rasittava 4.8-6,7 >14

1vO2max (%) = maksimaalinen aerobinen kapasiteetti.

2HRmax (%) = maksimaalinen syke prosentteina maksimista.

3 RPE (rating of perceived exertion) = koettu kuormittavuus Borgin asteikolla, teoreettinen
vaihteluvali 6-20 (Borg 1982).

4 MET = metabolinen ekvivalentti.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Aiempaan tutkimustietoon pohjaten voidaan havaita, ettd mitd voimakkaampi koherenssin
tunne on, sitd parempi on yksilon terveydentila mittausmetodista riippumatta (mm. Eriksson &
Lindstrom 2006; Honkinen 2009). My®s riittavéan fyysisen aktiivisuuden tiedetd&n ennustavan
parempaa terveydentilaa ja alentavan sairauksien seké kuoleman riskia (mm. Kujala ym. 1998;
Waller ym. 2010; Mazzeo 2014). Taman perusteella syntyi ajatus siitd, etta voisiko korkeam-
man fyysisen aktiivisuuden tason taustalla olla korkeampi koherenssin tunne, joka parantaa

liikkumismotivaatiota ja valillisesti on osatekijdna paremmassa terveydentilassa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko koherenssin tunteen voimakkuudella ja
lilkkumista rajoittavan sairauden olemassaololla yhteyttd. Liséksi tarkoituksena on selvittad
onko koherenssin tunteen voimakkuudella yhteytta objektiivisesti mitattuun fyysisen aktiivi-
suuden méaaraan ja kuormittavuuteen. Alla on esitetty tarkat tutkimuskysymykset ja asetetut
tutkimushypoteesit aiempaan tutkimustietoon perustuen. Nollahypoteesin (H0) mukaan tutkit-
tavilla muuttujilla ei ole havaittavissa eroa tai yhteytta kun taas vastahypoteesin (H1) mukaan
muuttujilla on eroa tai yhteys, jolle haetaan tukea aineistosta (Metsdmuuronen 2011, 435-436).

Tutkimuskysymys 1. Onko koherenssin tunteen voimakkuudella yhteytta siihen, onko yksilolla

la&kéarin diagnosoima litkkumista rajoittava sairaus vai ei?

HO: Koherenssin tunteen voimakkuudella ei ole yhteyttéd sairauden olemassaoloon.

H1: Koherenssin tunteen voimakkuudella on yhteys sairauden olemassaoloon.

Tutkimuskysymys 2. Onko koherenssin tunteen voimakkuudella yhteytta siihen, kuinka paljon
aikaa vuorokaudessa yksilo viettda paikallaan tai liikkuen eri fyysisen aktiivisuuden tasoilla?

HO: Koherenssin tunteen voimakkuudella ei ole yhteytta siihen, kuinka paljon aikaa yksil0 viet-
t&a vuorokaudessa paikallaan tai liikkuen eri fyysisen aktiivisuuden tasoilla.
H1: Koherenssin tunteen voimakkuudella on yhteys siihen, kuinka paljon aikaa yksilo viettaa

vuorokaudessa paikallaan tai liikkuen eri fyysisen aktiivisuuden tasoilla.
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S) METODIT

5.1 Aineiston kuvaus ja keruu

Aineisto on osa Suomalaisen Kaksoskohorttitutkimuksen TWINMOBILE-alaotoksen aineis-
toa. Tutkimusaineisto oli keratty valmiiksi ja syotetty etukéteen SPSS-ohjelmaan, joten ky-
seessd on sekundaariaineisto (Hirsjarvi ym. 2001, 173). TWINMOBILE-aineiston keruussa ke-
rattiin laajasti niin subjektiivista kuin objektiivista tietoa fyysisen aktiivisuuden tasosta, moti-
vaattoreista, esteista ja tottumuksista. Subjektiivista tietoa kerattiin kyselylomakkeella, jolla
tutkittavilta tiedusteltiin henkilokohtaisia taustamuuttujia, kuten pituutta, painoa, siviilisaatya
ja asumismuotoa seké paivittaista istumisen maaraa, kavelyn maaraa viimeisen seitseman vuo-
rokauden aikana, kokemusta omasta terveydentilasta, litkkumisen ja liikunnan maarésta seké
tiettyjen sairauksien esiintymisté ja litkkumista rajoittavan sairauden olemassa oloa. Liikunta-
motivaatiota tiedusteltiin kdyttaen hieman muokattua suomalaista versiota Rogersin ja Morrisin
(2003) kehittamasta Recreational Exercise Motivation Measure (REMM) -mittarista. Mittari on
kehitetty mittaamaan liikuntamotivaation eri ulottuvuuksien painotuksia (Rogers & Morris
2003).

Taman tutkimuksen kannalta keskeinen tutkimusmuuttuja, koherenssin tunne, mitattiin TWIN-
MOBILE-tutkimuksessa kyselylomakkeella Antonovskyn (1987) kehittdmén SOC-29 -mittarin
lyhennetyll& versiolla, mika sisélsi nelja kysymysta (liite 1). Nama nelja kysymysté mittaavat
vain yhté koherenssin tunteen osa-aluetta, merkityksellisyyttad. Antonovskyn (1987, 21-22) mu-
kaan merkityksellisyys on keskeisin kolmesta koherenssin tunteen osa-alueesta vaikuttaen kah-
den muun osa-alueen toimintaan. Mutikaisen ym. (2015) mukaan merkityksellisyyden on ha-
vaittu olevan selkeimmin yhteydessa fyysisen aktiivisuuden maarén lisddntymiseen. Erityisesti
suuri pistemadrad merkityksellisyyttd mittaavasta kysymyksestd ”Kuinka usein Teilld on tunne,
ettette oikeastaan vélita, mita ympaérillanne tapahtuu?” ennusti parhaiten fyysisen aktiivisuuden
lisdantymistad (Mutikainen ym. 2015). Vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolliset vaihdellen
valilla 1-7. Asenteita mitataan usein Rensis Likertin (1932) kehittaméll& asteikolla, joka jarjes-
taa vastaajat samanmielisyyden mukaan. Liikkumista rajoittavan sairauden olemassaoloa kos-
keva kysymys esitettiin tiedonkeruuvaiheessa tutkittaville kotiin postitetussa kyselylomak-

keessa. Kysymys esitettiin muodossa ”onko teilld jokin ladkéarin diagnosoima liitkkumista rajoi-
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tava sairaus?”. Liikkumista rajoittavan l4&kérin diagnosoiman sairauden olemassaoloa tiedus-
televan kysymyksen kohdalla analyysiin otettiin ne vastaukset, joissa oli asianmukainen vastaus
(1=ei tai 2=kylld). Kysymyksen yhteydessa oli avoin kenttd, johon tutkittavat saivat kirjallisesti

kertoa minkalainen sairaus heilla rajoittaa liilkkumista.

Objektiivisesti mitatut litkuntamuuttujat mitattiin Hookie AM20-liikemittarilla. Tutkittavat pi-
tivat mittaria vyotarolla seitseman vuorokauden ajan poislukien aika, jolloin he nukkuivat. Kun
tutkittava oli kdyttanyt mittaria vahintaan neljana paivana kymmenen tuntia vuorokaudessa,
data hyvéksyttiin tutkimukseen. Liikemittaridatan perusteella tutkittavien yksilollinen fyysinen
aktiivisuus oli laskettu valmiiksi SPSS-tiedostoon UKK-instituutin kehittdman uuden algorit-
min avulla, jota hyodyntéen fyysinen aktiivisuus voidaan luotettavasti luokitella intensiteetin
perusteella paikallaanoloon seka kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen
seké erottaa kunkin kuormitusjakson kesto. Liikemittari tallensi myos tiedon siitd, missa asen-
nossa paikallaanolojakso on toteutunut (makuu, istuminen, seisominen). Liikemittarin helppo-
kayttoisyyden vuoksi mittari ohjeineen postitettiin tutkittaville ja mittauksen jalkeen he postit-
tavat mittarin yhdessé kyselylomakkeen kanssa takaisin tutkijoille valmiiksi maksetussa Kirje-

kuoressa.

5.2 Muuttujat

Tutkimus on tyypiltaan poikkileikkaustutkimus eli aineisto on kerétty yhtend ajankohtana. Tut-
kimuksen ndkdkulmasta muuttujat voidaan jaotella taustamuuttujiin ja varsinaisiin tutkimus-
muuttujiin. Tutkimusmuuttujat liittyvat valittomasti tutkittavaan ilmiéon. Taustamuuttujat ku-
vaavat tilastoyksikoita yleisemmalla tasolla. Taustamuuttujat oli sydtetty valmiiksi SPSS-oh-
jelmaan. Téssa tutkimuksessa taustamuuttujista tarkasteltiin sukupuolta, ikaa, pituutta ja pai-
noa. 1ka oli laskettu sen paivan mukaan, milloin kyselylomake ja liikemittari olivat palautuneet
tutkimusryhmaélle. Kyselylomakkeessa tutkittavan ilmoittamien pituuden ja painon mukaan las-

kettiin painoindeksimuuttuja.

Koherenssin tunne on keskeinen tutkimusmuuttuja. Antonovsky (1987) on mééritellyt alkupe-
réisessa koherenssin tunteen mittarissa osan kysymyksisté kaanteisesti, jolloin pieni pistemaara
viittaa vahvaan koherenssin tunteeseen. Analyysissa namé kysymykset on k&é&nnetty negatiivi-

sesta asettelusta positiiviseksi, jotta pisteet ovat sopivia analyysiin. TWINMOBILE-kyselylo-
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makkeen koherenssin tunteen mittarissa ensimmaéinen ja kolmas véittdma ovat kaanteisia. Vas-
tausten yhteispistemaérasta muodostettiin summamuuttuja. Ehtona summamuuttujan laskemi-
selle oli, ettd kaikkiin neljaan koherenssin tunteen mittarin kysymykseen oli saatavilla vastaus.
Koherenssin tunteen pistemaéaraa kasiteltiin seké kyselylomakkeen mukaisesti kysymyksen pis-
temé&arien summana ettd uudelleenluokiteltuna kolmeen luokkaan. Likert-asteikollinen muut-
tuja voidaan tulkita valimatka-asteikolliseksi (Metsamuuronen 2004, 14) tai jarjestysasteikol-
liseksi muuttujaksi (Heikkila 1999, 53). Silloin kun Likert-asteikollinen muuttuja tulkitaan
valimatka-asteikolliseksi, voidaan siita laskea keskiarvo ja keskihajonta yleiskuvan selvitta-
miseksi (Metsamuuronen 2004, 14). Koherenssin tunteen pisteméarien tulkinnassa Anto-
novsky ei ole méérittanyt raja-arvoja (Antonovsky 1987), joten jako kolmeen luokkaan tehtiin
tertiilien mukaan: heikko koherenssin tunne (9-22 pistettd), kohtalainen koherenssin tunne (23-
25 pistettd) ja vahva koherenssin tunne (26-28 pistettd). Luokat eivat ole yhta levedt, silla luok-
kajako oli tehtdva tasapisteméaaran kohdalta. Kolmiluokkaiseen muuttujaan paadyttiin siksi, etté
haluttiin tarkastella koko koherenssin tunteen pistemaéraé ilman painotusta heikkoon, kohtalai-

seen tai vahvaan.

La&akarin diagnosoiman liikkumista rajoittavan sairauden olemassaolo oli toinen t&ssa tutki-
muksessa tarkasteltava tutkimusmuuttuja, jota késitellddn analyyseissa dikotomisena muuttu-
jana, kylla - ei. Fyysisen aktiivisuuden maara on kolmas tutkittava asia, joka koostuu useista
muuttujista. Fyysisen aktiivisuuden maard kuvaa keskimaarin vuorokauden aikana kullakin
fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasolla vietettyé aikaa. Aika oli laskettu vuorokauden kes-
kiarvona jokaisen tutkittavan kohdalla liikemittarin tuottamasta tiedosta. Liikemittaridatan koh-
dalla luokittelu MET-arvoihin perustuvan fyysisen aktiivisuuden tason mukaan oli tehty val-
miiksi SPSS-tiedostoon. Liikkuminen oli luokiteltu kevyeen (1,6-2,9 MET), reippaaseen (3,0-
5,9 MET) ja rasittavaan (> 6,0 MET) fyysiseen aktiivisuuteen. Paikallaanolo (< 1,5 MET) oli
jaoteltu makuuseen, istumiseen ja seisomiseen. Liikemittarin tallennusjakson pituutena kéytet-
tiin 60 sekuntia, silla lynyemmaélla tallennusjaksolla mitattaessa keskiraskaan ja sita raskaam-
man fyysisen aktiivisuuden maara korostuu (Corder ym. 2009). Voidaan olettaa, ettd 60 sekun-
nin tallennusjaksolla mitattu tulos vastaa enemman sitd, miten kuormittavaksi tutkittava yksilo
lilkkumisen kokee, joten sen tutkimista koherenssin tunteeseen liittyen voidaan pitdd mielek-
kadmpana kuin lyhyemman tallennusjakson tutkimisen. Fyysinen aktiivisuuden datan pohjalta
luotiin uusia muuttujia ennen tilastollisia analyyseja. Uusiksi muuttujiksi muodostui paikal-

laanolo eli paikallaanolon kokonaisaika, mika piti sisalladn makaamisen, istumisen ja seisomi-
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nen maaran. Kaikki lilkkuminen kuvastaa kaikkea muuta kuin paikallaanoloa, eli v&hintaan ke-
vyelld fyysisen aktiivisuuden tasolla vietettyd aikaa. Reipas ja rasittava litkkuminen kuvastaa
nailla kahdella fyysisen aktiivisuuden tasolla vietettya yhteenlaskettua aikaa. Mittarin kaytto-
aika -muuttuja oli laskettu valmiiksi SPSS-tiedostoon ja se kuvastaa liikemittarin keskiméaa-

raista kayttoaikaa vuorokaudessa.

5.3 Tilastolliset menetelméat

Aineiston analysointi toteutettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelman avulla. Kaikissa analyy-
seissa kéytettiin merkitsevyystasona 0,05 eli nollahypoteesi hylataan silloin, kun p-arvo on pie-
nempi kuin 0,05 (Metsdmuuronen 2011, 571). Aineiston havainnollistamiseen kéytettiin ja-
kaumia, prosenttiosuuksia, keskiarvoja, mediaaneja ja keskihajontoja. Muuttujien jakaumien
testaamiseen kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin testid, mika soveltuu jakauman normaalisuu-
den testaamiseen silloin kun muuttuja on vahintéan jarjestysasteikollinen (Heikkild 1999,
227). Binomitestilla tarkasteltiin onko dikotominen muuttuja jakautunut satunnaisesti (Heik-
kild 1999, 225-226). Tutkimuksessa on kaytdssa yksi mittari, koherenssin tunteen nelikysy-
myksinen mittari, jonka luotettavuutta eli reliabiliteettia kuvataan Cronbachin alfalla. Relia-
biliteetti méaaritell&4&n tosiarvon ja havaittujen muuttujien varianssien suhteeksi (Metsé-
muuronen 2011, 76-78).

Kahden luokittelu- tai jarjestysasteikollisen muuttujan valisen riippuvuuden tarkastelussa
kaytettiin ristiintaulukointia ja Khiin neli6 (y2)-testid. Ristiintaulukosta nahdaén ryhmékohtai-
sia muuttujien jakaumia seka rivi- ja sarakeprosentteja kun taas Khiin neli6 (y2)-testi osoittaa,
onko ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevia eroja vai johtuvatko erot sattumasta (Metsa-
muuronen 2011, 356-358). Taustamuuttujien keskiarvojen eroja tutkittiin kahden riippumatto-
man otoksen t-testilla, koska taustamuuttujat olivat normaalisti jakautuneita jatkuvia muuttujia
ja otoksen koko oli riittdvén suuri, joten t-testi soveltui keskiarvojen erojen testaamiseen (Met-
sdmuuronen 2011, 390).

Vaikka riippumattomien otosten t-testi ei ole normaalisuuden poikkeamien suhteen erityisen
herkké ja tutkimusaineisto on kooltaan suuri, paadyttiin kdyttdmaan non-parametrisia testejé
koherenssin tunteen pistemadrien jakaumien sijannin testaamiseen. Testeind kaytettiin Mann-
Whitneyn U-testid ja Kruskall-Wallisin testid. Mann-Whitneyn U-testi soveltuu kayttéon sil-

loin, kun muuttuja on mielipideasteikollinen, kuten koherenssin tunne, silla keskiarvo ei ole
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sopiva tunnusluku mielipideasteikolle eikd normaalijakauman jakaumaoletus ole voimassa.
Mann-Whitney U -testill& voidaan testata, onko muuttujan mediaaneissa eroa kahden ryhman
valilla. Metsdmuurosen (2011, 386-387) mukaan kyseisessa testissa tarkasteltavan aineiston ar-
vot laitetaan suuruusjarjestykseen ja havainnolle annetaan suuruusjarjestykseen perustuvat jar-
jestysluvut. Mann-Whitney U-arvosta ndhdaan, kuinka monta kertaa ensimmaisen ryhman ha-
vainnot sijoittuvat ennen toisen ryhmén havaintoja jarjestetyssa aineistossa. Mikéli jérjeste-
tyista havainnoista useampi saa saman arvon, havaintojen arvoja muokataan ja ne saavat jarjes-
tyslukujen keskiarvon osoittaman arvon (Metsdmuuronen 2011, 386-387). Kruskal-Wallisin
yksisuuntaista varianssianalyysia kéytettiin kolmen toisistaan riippumattoman non-parametri-
sen muuttujan keskiarvon vertailuun. Kruskall-Wallisin toiminta perustuu samaan tekniikkaan
kuin Mann-Whitneyn U-testin (Metsamuuronen 2011, 785) ja ne antavatkin saman tuloksen

kahden selittdvdn muuttujan testissa.

Muuttujien valisten yhteyksien tarkastelussa kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Korre-
laatio voi saada arvoja valilld -1 ja +1. Jos korrelaatio on voimakasta, toisen muuttujan ar-
voista voidaan paatella toisen muuttujan arvot. IThmistieteissa vahva korrelaatio on kyseessa,
kun padstadn tasolle 0,60-0,80 (Metsamuuronen 2011, 371). Pearsonin korrelaatiokerroin so-
veltuu valimatka- ja suhdeasteikollisilla muuttujille sek& nominaaliasteikon dikotomisille
muuttujille mutta voi saada mielekkaan tulkinnan myds tilanteeseen sopivasta jarjestysas-

teikollisesta muuttujasta (Metsamuuronen 2004, 14).

Hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin, kuinka paljon koherenssin tunteen
mittarin pistemaara yhdessa muiden tekijoiden kanssa selittivat paikallaanolon ja liikkumisen
maarid. Lineaarisella regressioanalyysilla voidaan selvittdd mitka useista selittavista muuttu-
jista yhdessa selittavat riippuvan muuttujan vaihtelua ja kuinka voimakkaasti (Metsamuuronen
2011, 710). Luokitteluasteikollisia muuttujia kasiteltiin dummy-muuttujiksi, jotta ne olisivat
kayttokelpoisia regressioanalyysissa. Analyysit tehtiin jokaiselle tarkasteltavalle fyysisen aktii-

visuuden tasolle erikseen.
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6 TULOKSET

Otos muodostui 864 tutkittavasta. Heista miehid oli 49 % (n = 423) ja naisia 51 % (n = 441).
Tutkittavien keski-ika oli 72,9 vuotta (n = 791) vaihdellen vélilla 70,4 ja 75,0 vuotta. Painoin-
deksi vaihteli valilla 15,2-52,7 kg/m?, mutta keskiarvo oli sama miehilla (n = 411) ja naisilla (n
= 428). Tutkittavista 44 % oli normaalipainoisia. Tilastolliseen analyysiin kelpuutettava liike-
mittaridata saatiin 791 tutkittavalta, joista miehié oli 385 ja naisia 406. Liikemittarin kéyttoaika
vaihteli 11 tunnista 20 tuntiin ja 13 minuuttiin. Sukupuolikohtaisesti jaoteltuja tausta- ja tutki-

musmuuttujia esitetdén taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkimus- ja taustamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja sukupuolten valis-

ten erojen tilastollinen merkitsevyys.

Muuttuja Sukupuoli

Mies Nainen

ka kh ka kh p-arvol
Ika (v) 73,0 1,0 72,9 0,9 ,163
BMI (kg/m?) 26,2 3,67 26,2 4,39 ,856
Mittarin 14:07 01:23 13:57 01:20 ,075
kayttoaika (h:min)
Paikallaanolo (h:min) 10:29 01:37 10:22 01:31 ,339
Liikkuminen (h:min)  03:38 01:12 03:34 01:12 ,450
Reipas ja rasittava 00:44 00:30 00:36 00:25 <,001*

liilkkuminen (h:min)

! Kahden riippumattoman otoksen t-testi.

* Tilastollisesti merkitseva ero.

6.1 Koherenssin tunteen jakauma

Koherenssin tunteen summapistemaara saatiin laskettua 96,1 %:lIta kyselylomakkeeseen vas-
tanneista tutkittavista (n = 831). Mann-Whitneyn U-testill& suoritetussa miesten ja naisten va-
lisessd koherenssin tunteen pistemé&arén vertailussa ei havaittu jakaumien kesken tilastollisesti
merkitsevad eroa. Testin perusteella naiset saivat hieman parempia pistemaéria koherenssin

tunteen mittarissa kuin miehet. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd, U(829) =
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90241, Z = 1,154, p = 0,249 (taulukko 4). Koherenssin tunteen pistem&&ra -muuttujan normaa-
lijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilld, jossa p < 0,05, joten jakauma ei
liene normaali ja normaalijakautuneisuuden suhteen nollahypoteesi hylataan. Tulos on tilastol-
lisesti erittdin merkitseva (p < 0,001). Koherenssin tunteen jakauma todettiin vasemmalle vi-
noksi (-0,575) ja littedksi (-0,167) eikd siten sovi hyvin aineistoon sovitettuun normaalija-
kaumaan. Tulos on yhtalainen sukupuolittain tarkasteltuna (p < 0,001). Tdman testauksen pe-

rusteella on syyta kayttaa tilastollisissa analyyseissa non-parametrisia testeja.

TAULUKKO 4. Koherenssin tunteen pisteiden vaihteluvali neljalla kysymyksell& mitattuna
(teoreettinen vaihteluvéli 4-28 pistettd), keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja Cronbachin alfa

koherenssin tunteen skaalasta: naisten ja miesten valinen vertailu.

Naiset Miehet Kaikki

n= 426 405 831
Koherenssin tunteen

Pisteiden vaihteluvéali ~ 9-28 11-28 9-28
Pisteiden keskiarvo 23,1 22,8 23,0
Pisteiden mediaani 24 23 24
Pisteiden keskihajonta 3,7 3,6 3,6
Cronbachin alfa 63 ,64 63

6.2 Koherenssin tunteen yhteys lilkkumista rajoittavaan sairauteen

Jokin ladkarin diagnosoima liikkumista rajoittava sairaus oli yhteensa 25 %:lla (n = 207) kyse-
lyyn vastanneista (n = 864). 73 % (n = 633) vastanneista ilmoitti, ettei heilla ole la&karin diag-
nosoimaa litkkumista rajoittavaa sairautta. Yleisimmin liikkumista rajoittavaksi sairaudeksi oli
ilmoitettu sydamen ja keuhkojen sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatau-
matauti sek& TULES-vaivoista alaselkékipu ja polvien sairaudet mutta eri sairauksien variaatio
oli suuri. Koherenssin tunteen mittarin pisteiden jakaumien samanlaisuutta sen mukaan, onko
tutkittaavalla ladkarin diagnosoima liikkumista rajoittava sairaus vai ei testattiin Mann-Whit-
neyn U -testill4. Testattavana oli nollahypoteesi: tarkasteltavan muuttujan jakauma on sama
molemmissa ryhmissé. Ne tutkittavat, joilla ei ollut l1adké&rin diagnosoimaa litkkumista rajoit-
tava sairautta saivat koherenssin tunteen mittarissa hieman paremman pistemaaran kuin ne,
joilla oli litkkumista rajoittava sairaus (taulukko 5). Ero ndiden kahden ryhman vélill4 on tilas-
tollisesti merkitseva U(816) = 55098, Z = -2,248, p = 0,025.
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TAULUKKO 5. Koherenssin tunteen pistemaara, keskihajonta ja jarjestyksen keskiarvo tarkas-

teltuna litkkumista rajoittavan sairauden mukaan.

Liikkumista rajoittava sairaus Pistemaara Jarjestyksen ka

n ka kh md p-arvo?
Ei 619 232 350 24 419,99
Kylla 199 22,4 4,00 23 376,87

,025

! Mann-Whitneyn U -testi.

6.3 Koherenssin tunteen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen

Liikkumisen madrassa oli havaittavissa eroja vahvan, kohtalaisen ja heikon koherenssin tunteen
luokkien vélilla Kruskall-Wallisin testin mukaan (kuva 1, taulukko 6). Ryhmien valill& oli ti-
lastollisesti merkitseva ero liikkumisen kokonaismadarassa koherenssin tunteen voimakkuuden
mukaan (X2(2,773) = 6,804, p = 0,032) siten, etti eniten liikkumista kertyi vahvan koherenssin
tunteen omaaville, toiseksi eniten kohtalaisen koherenssin tunteen ryhmalle ja véahiten heikon
koherenssin tunteen omaaville. Tilastollisesti merkitseva ero oli vahvan ja heikon koherenssin
tunteen luokan valilla (p = 0,032). Reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden maaré vaihteli
tilastollisesti merkitsevasti koherenssin tunteen luokkien valilla, X3(2,773) = 9,101, p = 0,011.
Ero oli tilastollisesti merkitseva heikon ja kohtalaisen koherenssin tunteen voimakkuuden luok-
kien vélilla (p = 0,010). Mittarin kéyttOaika ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevasti koherens-
sin tunteen voimakkuuden luokkien valilla, X?(2,773) = 4,693, p = 0,096. Paikallaanolon maa-
rassé ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ndiden kolmen ryhmén valilla, X2(2,773) = 3,399,
p =0,183.
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KUVA 1. Tutkittavien viettdma aika fyysisen aktiivisuuden eri kuormittavuustasoilla koherens-
sin tunteen voimakkuuden luokkien kesken tarkasteltuna. Hajontapylvaat kuvaavat luottamus-

véleja.

Korrelaatiomatriisista (taulukko 7) havaitaan, ettd voimakas positiivinen korrelaatio on mittarin
kayttdajan ja paikallanolon valilla, r = 0,676, n = 781, p < 0,010. Havainto tarkoittaa, ettad mité
kauemmin tutkittava oli kayttanyt liikemittaria vuorokaudessa, sitd enemman mittariin oli tal-
lentunut paikallaanoloa. Reippaan ja rasittavan liikkumisen seka kaiken liikkumisen vélilla on
korrelaatio, r = 0,483, n = 781, p < 0,010. Reippaan ja rasittavan liikkumisen ja painoindeksin
(r =-0,339, n = 781, p < 0,010) seka litkkumisen ja painoindeksin (r = -0,324, n = 781, p <
0,010) vélilla on kohtalainen negatiivinen korrelaatio. Se tarkoittaa, ettd mit4d matalampi pai-
noindeksi on, sitd enemman reipasta ja rasittavaa liikkumista seka liikkumista liikemittariin on

tallentunut.
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TAULUKKO 6. Tertiileittain jaetun koherenssin tunteen voimakkuuden mukaan jaotellut muuttujat ja niiden vélisten erojen tilastollinen merkit-

SeVyys.
Heikko Kohtalainen Vahva Luokat yhteensa
Pistemaaran vaihteluvéli 9-22 23-25 26-28 9-28
N 342 (41,2 %) 256 (30,8 %) 233 (28,0 %) 342 (100 %)
Mies (n) 174 (42,9 %) 127 (31,4 %) 104 (25,7 %) 405 (100 %)
Nainen (n) 168 (39,4 %) 129 (30,3 %) 129 (30,3 %) 426 (100 %)
Ika ka (v) 73,0 72,9 72,9 72,9
Painoindeksi ka (kg/m?) 26,3 25,9 26,3 26,2
ka kh ka kh ka kh ka kh p-arvol?
Mittarin kdyttdaika (h:min)  13:55 01:20 14:09 01:24 14:03 01:22 14:01 01:22 ,096
Liikkuminen (h:min) 03:28 01:11 03:37 01:04 03:46 01:18 03:36 01:11 ,032*
Reipas ja rasittava 00:37 00:28 00:43 00:28 00:41 00:27 00:40 00:28 ,011*
litkkuminen (h:min)
Paikallaanolo (h:min) 10:26 01:34 10:32 01:34 10:16 01:36 10:25 01:34 ,183

1 Kruskall-Wallisin testi.

2 p-arvo kuvaa koherenssin tunteen voimakkuuden luokkien keskiarvojen eroja.

* Tilastollisesti merkitseva ero.
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TAULUKKO 7. Pearsonin korrelaatiokertoimet jatkuville muuttujille.

Korrelaatiot?

1. 2. 3. 4, 5. 6.
1. Pistemaara? -
2. Painoindeksi -011 -
3. Paikallaanolo -,073* | 107** -
4. Liikkuminen 140%* - 324**  P50** -

5. Reipas-rasittava® ,100%* - 339** - 275** 483** -
6. Mittarin kayttdaika ,038 -,161** 676** 250** ,107**

! Korrelaatio vaihtelee valilla [-1,1].

2 Koherenssin tunteen mittarin pistemaara.
3 Reipas ja rasittava liikkuminen.

*p <0,010.

** p < 0,050.

Paikallaanolon mééran vaihtelua tarkasteltiin hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla
(taulukko 8), jossa kontrolloivana selittdvand muuttuja on liikemittarin kéyttéaika ja suku-
puoli. Selittdvind muuttujina kaytettiin koherenssin tunteen mittarin pisteméaarad, painoin-
deksia ja liikkumista rajoittavan sairauden olemassaoloa. Ensimmaisen askeleen tulokset
osoittivat, ettd taustatekijat selittivat paikallaanolon maéarasta 45,7 % [F(1,760) = 639,926, p
< 0,001]. Mittarin kayttoaika osoittautui tarkeimmaksi selittdjaksi: mitd enemman yksilo oli
kayttanyt liikemittaria keskimaarin vuorokaudessa, sitd enemman hanen fyysinen aktiivisuus
sisdlsi paikallaanoloa. Regressioanalyysin toisella askeleella, taustatekijoiden kontrolloinnin
jalkeen, koherenssin tunteen pistemaard, painoindeksi ja liikkumista rajoittavan sairauden
olemassaolo lisésivat selitysastetta 6,9 %. Koherenssin tunteen mittarin pisteméaard, painoin-
deksi ja litkkumista rajoittavan sairauden olemassaolo kaikki selittivat paikallaanolon méé-
raé tilastollisesti merkitsevasti, koherenssin tunteen pisteméaéra tosin kaanteisesti. Sukupuoli
(p = 0,569) ei selittanyt tilastollisesti merkitsevasti paikallaanolon maarad, joten se jatettiin
pois lopullisesta mallista. Lopullinen malli selitti 52,6 % paikallaan olon méaaran vaihtelusta
ja se sopii hyvin aineistoon [F(4,757) = 210,063, p < 0,001].

Liikkumisen kokonaismdadran vaihtelua tarkasteltiin hierarkkisella lineaarisella regressio-

analyysilla (taulukko 8), jossa kontrolloivana selittdvand muuttuja on liikemittarin kayttoaika
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ja sukupuoli. Selittdvind muuttujina kéytettiin koherenssin tunteen mittarin pistemaaraa, pai-
noindeksié ja litkkumista rajoittavan sairauden olemassaoloa. Ensimmaéisen askeleen jalkeen
havaitaan, etta taustatekijat selittivat lilkkumiseen kéaytetyn ajan vaihtelusta 6,3 % [F(1,760) =
50,763, p < 0,001]: mitd enemmaén aikaa tutkittavat olivat kdyttaneet liikemittaria, sitd enem-
man siihen oli tallentunut litkkumista. Toisen askeleen eli taustatekijoiden kontrolloinnin jal-
keen havaitaan, ettd painoindeksi osoittautui tarkeimmaéksi selittdjaksi: mitd matalampi painoin-
deksi oli, sitd enemman tutkittava liikkui vuorokaudessa. Myds mittarin kayttdaika, koherens-
sin tunteen pistemé&ara ja liikkumista rajoittava sairauden olemassaolo selittivat liikkumisen
madrad tilastollisesti merkitsevasti. Liikkumista rajoittavan sairauden olemassaolo seka pai-
noindeksi selittivat lilkkumisen maarad kaanteisesti: mikali tutkittavalla on sairaus tai mit4 kor-
keampi painoindeksi on, sitd vahemman tutkittava liikkui. Malli selitti liikkumiseen kaytetyn
ajan vaihtelusta 18,1 % ja sopi aineistoon [F(4,757) = 41,955, p < 0,001]. Lopullisesta mallista
poistettiin malliin sopimattomana sukupuoli (p = 0,568), silla se ei selittanyt tilastollisesti mer-

kitsevasti liikkumisen kokonaismaaraa.

Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin (taulukko 8) ensimmaisen vaiheen tulokset osoitti-
vat, ettd taustatekijat eli litkemittarin kayttoaika (B = 0,099, p = 0,006) ja sukupuoli (B =-0,141,
p < 0,001) selittivat reippaan ja rasittavan liikkumisen maaran vaihtelusta 3,1 % [F(2,759) =
12,276, p < 0,001]. Mitd enemman aikaa tutkittavat olivat kdyttaneet liikemittaria, sitd enem-
man dataan oli tallentunut reippasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta. Myds miessukupuoli
selitti reippaan ja rasittavan liikkumisen ma&rad. Mallin toisella askeleella, taustatekijoiden
kontrolloinnin jalkeen, sukupuoli, koherenssin tunteen pistemaéard, painoindeksi ja lilkkumista
rajoittavan sairauden olemassaolo selittivat reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden maa-
rad. Muuttujista eniten reippaan ja rasittavan liikkumisen méaaraa selitti painoindeksi. Toiseksi
korkein selitysaste oli liikkumista rajoittavalla sairaudella (ei sairautta) sek& miessukupuolella.
Koherenssin tunteen mittarin pistemaéara selitti merkitsevasti reippaan ja rasittavan fyysisen ak-
tiivisuuden méaaraé: mita suurempi pistemaard, sitd enemman reipasta ja rasittavaa liikkumista
tutkittavan arkeen kuului. Sen sijaan liikemittarin k&yttoaika ei ollut toisella askeleella endé
merkityksellinen (B = 0,052, p = 0,118), joten se poistettiin mallista. Taustamuuttujat ja tutki-
musmuuttujat selittivat reippaan ja rasittavan liilkkumisen maarésté yhteensa 19,1 %. Malli sopi
aineistoon [F(4,757) = 44,746, p < 0,001].
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TAULUKKO 8. Paikallaanolon, liikkumisen seké reippaan ja rasittavan litkkkumisen méarén selittyminen eri selittavilla muuttujilla: hierarkkinen

lineaarinen regressioanalyysi.

Selittavat muuttujat Paikallaanolo Liikkuminen Reipas ja rasittava lilkkuminen
R? AR> B p-arvo R? AR> B p-arvo R? AR> B p-arvo
Askel 1. Kéyttoaika ,676 <,001 ,250 <,001 -
Sukupuoli - - -,147  <,001
457 ,063 ,022
F(1,760) = 639,926, p < 0,001 F(1,760) = 50,763, p < 0,001 F(1,760) = 16,740, p < 0,001
Askel 2. Kéyttoaika ,710 <,001 ,206 <,001 -
Pistemaara -089 <,001 ,118 <,001 ,084 ,011
Painoindeksi ,201 <,001 -,264 <,001 -301 <,001
Sairaus ,110 <,001 -,143  <,001 -,214  <,001
Sukupuoli - - -152 <,001
526,069 181 119 191 170
F(4,757) = 210,063, p < 0,001 F(4,757) = 41,955, p < 0,001 F(4,757) = 44,746, p < 0,001

Huom. Kyseisessa mallissa mukana numeerisesti vain tilastollisesti merkitsevét selittdjat.
R? = Estimoidun mallin selitysaste.
AR? = Selitysasteen muutos, kun kaikki muuttujat on lisatty malliin.

[ = Standardoitu regressiokerroin.
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7 POHDINTA

Koherenssin tunteen pisteméaarien jakaumaa tarkastellessa huomataan, etté jakauma oli kérjis-
tynyt: hyvié pistemaarid saaneita oli paljon ja heikkoja pistemé&éria saaneita oli vahan. Tutki-
muksen otos koostuu perusterveistd suomalaisista ikaantyvistd, joten mielipideasteikollisen
muuttujan kohdalla keskiarvo ei valttamétté ole hyvé tunnusluku eik& normaalijakautuneisuutta
sovi odottaakaan. Pistemaarien jakauma on ollut samansuuntainen aikaisemmissakin tutkimuk-
sissa (mm. Eriksson & Lindstrom 2005; Honkinen 2009, 44), mutta tdssa tutkimuksessa tehty
I6ydds on erityisen kérjistynyt. Antonovsky (1993) on suosittanut, ettd koherenssin tunteen mit-
taria kaytetddn mittamaan koherenssin tunteen kokonaispistemaarad, ei sen yksittdisten osa-
alueiden voimakkuutta. Téassa tutkimuksessa kuitenkin mitattiin perustellusti (Mutikainen ym.
2015) vain yhta osa-aluetta, merkityksellisyyttd. Yhden osa-alueen mittaaminen voi karjistaa
tuloksia jakauman osoittamaan suuntaan. Toisaalta merkityksellisyys on térkein koherenssin
tunteen osa-alue (Antonovsky 1987, 21-22), joten sen tuloksen voisi olettaa olevan linjassa ko-
herenssin tunteen voimakkuuden kanssa. Nelikysymyksisen SOC-mittarin siséinen reliabilitetti
todettiin hyvaksi. Kyseinen mittari on kuitenkin suppea ja lyhyt, joten se voi vaikuttaa erotte-
levuuteen tulosten kohdalla. Toisaalta voidaan olettaa, ettd heikon koherenssin tunteen omaavat
tutkittavat eivat vastanneet kyselyyn eivatka kayttaneet aktiivisuusmittaria niin suurin joukoin
kuin voimakkaamman koherenssin tunteen omaavat. T&ma voi osaltaan vahentaa heikkojen pis-
temaérien esiintyvyyttd. Heikko koherenssin tai merkityksellisyyden tunne voi olla tekiji vas-
taamatta jattdmisen taustalla. Tallgin tutkittava ei koe merkitykselliseksi vastata kyselyyn,

koska hén ei nde, mita hyodyllisia seurauksia vastaamisesta voi olla.

Heikompi elaménhallinta liittyy kiintedsti korkeampaan ikaan mutta idkkailla korostuu elaman-
hallinnassa samat tekijat kuin muissakin ik&ryhmissa (Suominen ym. 1994). Taman aineiston
valossa ei voida tehdd johtopaatoksia, ettd tutkittavien elamanhallinta olisi milld&n tavoin
heikko. Téhén voi vaikuttaa, ettd tutkittavat olivat suhteellisen terveité eikd heidan koherenssin
tunteensa ollut vield heikentynyt vanhuuden mukanaan tuomien sairauksien myo6téa. Teoriassa
selked koherenssin tunteen muutokseen vaikuttava rajapyykki voi olla eldkkeelle siirtyminen,
silla kyseiseen elaménvaiheeseen kuuluvat suuret muutokset (Kinsella & He 2008). Elakoity-
essa koherenssin tunnetta voi alentaa kehon ja ajattelumaailman muutokset (Ylikarjula 2011,

90) ja ikaantymiseen liittyvat menettdmisen kokemukset (Ruoppila 2002, 121). Toisaalta el&-
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koityminen voi vahvistaa koherenssin tunnetta, silla yksil6lla on mahdollisuus kéyttd4 enem-
man aikaa hanté kiinnostaviin asioihin. Lahtokohtaisesti riittdvan vahva koherenssin tunne en-
nakoi parempaa selviytymista kuormittavista tapahtumista (Antonovsky 1979), jolloin on to-
dennékoistd, ettd elakkeelle siirtyminen voi vahvistaa niiden koherenssin tunnetta, joilla on ol-
lut antoisa tydeldma ja hyvé terveys tai muista syisté vahva koherenssin tunne ennen elakaity-
mista. Toisaalta elékkeelle siirtyminen voi koetella niiden koherenssin tunnetta, joilla se on
lahtdtilanteessa ollut heikolla tasolla. Syy-seuraussuhteista ei voida tdmén tutkimuksen valossa
tehda luotettavia analyyseja, koska kyseessé on poikkileikkausaineisto. Poikkileikkausasetelma
rajoittaa kausaalisten syiden tulkintaa eik& tutkimuksen tulosten ja kehityssuuntausten valilla
voida tehdd johtopéd&toksia (Husu ym. 2016).

Koherenssin tunteen pistemaarista havaitaan, etta naisilla SOC-mittarin keskiarvo ja mediaani
olivat hieman korkeammat kuin miehilla mutta pisteiden vaihteluvali ja keskihajonta olivat
myos naisilla suurempia. Tahan voi vaikuttaa muun muassa naisten taipumus ilmaista tuntei-
taan ja ajatuksia kokemuksistaan miehid voimakkaammin tai karjistetymmin. Terveydentilan
ja psykososiaalisen ympariston muutosten on havaittu vaikuttavan voimakkaammin naisten
kuin miesten koherenssin tunteeseen (Nilsson ym. 2003), joten voimakkaampi pistemé&arén
vaihtelu ja keskihajonta on linjassa tdman 10ydoksen kanssa. Miehet ovat kuitenkin naisia haa-
voittuvaisempia vastoinkdymisille (Volanen ym. 2004). Ero sukupuolten valilla oli kuitenkin
pieni ja tilastollisesti merkitykseton. Aikaisempien tutkimusten valossa koherenssin tunteen
mittarin on havaittu toimivan samanlaisesti sukupuolesta riippumatta (Eriksson & Lindstrom
2005) ja olevan sukupuolineutraali (Volanen ym. 2004). Miehet ovat yleensé saaneet hieman
parempia pistemaaria SOC-mittarissa kuin naiset (Suominen ym. 1999; Eriksson & Lindstrom
2005; Honkinen 2009).

Taman tutkimuksen valossa voidaan todeta, ettd ikdantyvien suomalaisten koherenssin tunne
on varsin hyva. Sosiaalisen tuen eli ldheisten ystavien mééré vahvistavaa koherenssin tunnetta
(Suominen ym. 1999). Useat sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa matalaan kuolleisuuteen (An-
tonovsky 1979, 115). My6s parisuhteen hyvyys ja laheisyys puolison kanssa ovat yhteydessa
vahvaan koherenssin tunteeseen (Volanen ym. 2004). Sosiaalisiin verkostoihin kuuluminen ja
niihin sitoutuminen on térked yleisena puolustusvoimavara silloin, kun kaikki ryhmén jasenet
ovat sitoutuneita toimintaan (Antonovsky 1979, 116). Koherenssin tunteen on havaittu olevan

enemman yhteydessé psykososiaalisiin kuin sosioekonomisiin tekijéihin (Volanen ym. 2004),
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mutta myds hyvéa sosioekonominen asema ja korkea koulutusaste ovat yhteydessé vahvaan ko-
herenssin tunteeseen sukupuolesta riippumatta (Suominen ym. 1999). Psykososiaalisia tekijoita
ovat ihmissuhteiden lisaksi ty6 ja lapsuuden elinolot (Volanen ym. 2004). Miesten kohdalla
elaminen ilman puolisoa ennakoi matalaa koherenssin tunnetta todennakdisemmin kuin naisilla
(Volanen ym. 2004). Koherenssin tunteen voimakkuus on yhteydessa nimenomaan psykoemo-
tionaalisten puolustusvoimavarojen voimakkuuteen (Volanen ym. 2004). Kulttuuri ja sosiaali-
set rakenteet tarjoavat valmiita malleja, joita yksild voi kéyttaa tehokkaana puolustusvoimava-
rana (Antonovsky 1979, 117-119).

7.1 Koherenssin tunne ja lilkkumista rajoittava sairaus

Tutkittavista 25 %:lla oli jokin liikkumista rajoittava sairaus. 73 %:lla liikkumista rajoittavaa
sairautta ei ollut. Lopuilta tutkittavilta ei saatu vastausta kysymykseen. Koherenssin tunteen
mittarin pistema&éara oli tilastollisesti merkitsevasti matalampi niillg, joilla oli 1&&k&rin diagno-
soima liikkumista rajoittava sairaus. Suomisen ym. (1996) mukaan on mahdollista, ettd heikko
koherenssin tunne liittyy voimakkaammin heikoksi koettuun terveydentilaan pitkélla aikavéa-
lill4 tarkasteltuna. Huono terveydentila ei valttamatta tarkoita liikkumista rajoittavan sairauden
esiintymistd. VVoidaan kuitenkin olettaa, ettd huonoksi koettu terveydentila vahent&a yksilon
liikkumisen maaraa niin fyysisista kuin henkisista kuormittavista tekijoista johtuen muodostuen
ajan saatossa liikkumista rajoittavaksi tekijaksi. Ikaantyessa riski toimintakyvyn rajoittumiseen
ja sairauksiin kasvaa (Pakkala 2012, 22) ja kun sairastuminen laskee koherenssin tunteen tasoa
(Nilsson ym. 2003) on ymmarrettavad, etté lilkkumiskyky, litkkuminen ja heikompi koherens-
sin tunne kulkevat kési kadessa. Ikaantyneilla erityisesti terveydentilan muutokset vaikuttavat
koherenssin tunnetta heikentdvasti (Pakkala 2012, 75). Lahtotilanteessa heikko koherenssin
tunteen voimakkuus ennakoi voimakkainta laskua sairastumisen yhteydessa (Nilsson ym.
2003), joten jo lahtokohtaisesti heikon koherenssin tunteen omaavilla ikéantyvilla vastoinkay-

miset koettelevat koherenssin tunnetta muita enemman.

Koherenssin tunne vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon ja minapystyvyyden tunteeseen (Eriksson
& Lindstrom 2006). lakkailla vahvan koherenssin tunteen on todettu ennakoivan parempaa ter-
veydentilaa (Lundman ym. 2010). Itsetunto ja min&pystyvyyden tunne voivat vaikuttavan liik-
kumiskykyyn ja hyvaksi koetun terveyteen. Yksilo voi kokea liikkumiskykynsd paremmaksi,

jos hanen koherenssin tunteensa on vahva. Tall6in hén ei lannistu vastoinkdymisen edessa niin
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merkittavéasti kuin heikon koherenssin tunteen omaava ikatoveri eiké& koe jonkin tietyn sairau-
den vaikuttavan itseensé niin voimakkaasti kuin heikot edell& mainitut ominaisuudet omaava
yksilo. Han jaksaa olla fyysisesti aktiivinen liikkumista rajoittavan sairauden olemassaolosta
huolimatta. Vahvan koherenssin tunteen omaava yksilo ei myoskaéan valttaméattd koe liikku-
mista rajoittavan sairauden diagnoosia merkittavaksi, joten han j4ttaa sen raportoimatta, koska
on kykeneva kasittelemaan asian vahvojen puolustusvoimavarojen avulla. Vastoinkdymiset,
kuten sairauden diagnoosi aiheuttavat yksilolle stressia, joka vastaavaasti korreloi negatiivisesti
koherenssin tunteen kanssa (Harri 1998). Yksilon puolustusvoimavarat madarittelevat, miten
suureksi stressitekija muodostuu ja miten helposti se on taltutettavissa (Antonovsky 1979, 98-
100).

Sairausspesifisia tutkimuksia nimenomaan siita, mitka tietyt liikkumista rajoittavat sairaudet
alentavat koherenssin tunnetta ei 10ydy. Ylipd&nsa negatiivisia elamantapahtumia pidetaan ko-
herenssin tunnetta heikentévia tekijoind (Pakkala 2012, 75). Yksi sairausspesifi havainto on,
kuten Poppius ym. (1999) ovat osoittaneet, ettd vahva koherenssin tunne on yhteydessa alentu-
neeseen sepelvaltimotaudin esiintyvyyteen ja Luutonen ym. (2011) ovat osoittaneet vahvan ko-
herenssin tunteen olevan voimakkaasti ja kaanteisesti yhteydessa masennukseen ja depressiivi-
siin oireisiin. Edella mainituista sairauksista molemmat voivat vaikea-asteisina olla litkkumista
rajoittavia sairauksia. Taman tutkimuksen aineistonkeruulomakkeessa tiedusteltiin liikkumista
rajoittavan sairauden kysymyksen yhteydessa avoimella kentélla mika sairaus tutkittavilla ra-
joittaa liitkkumista. Sydanperéiset sairaudet oli tdssa kohtaan nostettu varsin usein vastauksissa
esille.

7.2 Koherenssin tunne ja fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden méérassa oli havaittavissa tilastollisesti merkitseva yhteys koherenssin
tunteen voimakkuuteen, kun tarkasteltiin liikkumisen kokonaismaarad. Tallgin liikkumisen
maaré kasvoi sitd mukaan, mitd vahvemman koherenssin tunteen luokkaan tutkittava kuului.
Myads reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden mééra tarkasteltaessa havaittiin tilastollisesti
merkitseva ero heikon ja kohtalaisen koherenssin tunteen luokan vélilla. Vahvan koherenssin
tunteen luokaan kuuluvat liikkuivat reippaalla ja rasittavalla tasolla enemmaén kuin heikkoon
kuuluvat mutta vahemman kuin kohtalaiseen koherenssin tunteen luokkaan kuuluvat. Sukupuo-

likohtaisia eroja havaittiin ainoastaan reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden maarassa.
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Naisilla oli litkemittarin kayttopaivien aikana ollut tilastollisesti merkitsevasti vahemman rei-
pasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta kuin miehilld. Aoyagi & Shephard (2009) ovat havain-
neet, ettd naisten askelméérat ovat yleensa suurempia kuin miesten mutta miehilld askelluksen
teho on voimakkaampi kuin naisilla. Liikunnan tehokkuus on ik&éntyvien suomalaisten kes-
kuudessa kuitenkin lisdantynyt viime vuosina molemmat sukupuolet mukaan lukien (Husu ym.
2011).

Koherenssin tunteen SOC-pistemé&arien tulkintaa varten mittarin kehittdja Antonovsky ei ole
madrittanyt raja-arvoja (Antonovsky 1987) - ei siis ole virallista maéaritelmaé sille, milloin ko-
herenssin tunne on vahva, heikko tai mink&&n muunkaan tasoinen. Tasté johtuen SOC-mittarilla
saatuja pisteitd on luokiteltu eri tavoin mutta useimmin on kaytetty kolmiluokkaista jakoa:
heikko, kohtalainen ja vahva koherenssin tunne (mm. Eriksson & Lindstrém 2007). Tutkimuk-
sesta riippuen luokittelu oli tehty pistemé&arien, prosenttiosuuksien tai keskiarvolukujen mukaan
(Eriksson & Lindstrom 2005). Tassa tutkimuksessa luokittelu suoritettiin prosenttiosuuksia
kayttdmalla. Talla keinolla tutkittavien maara saatiin jakautumaan mahdollisimman tasaisesti
kolmeen luokkaan. Vahvan ja kohtalaisen koherenssin tunteen luokan leveys oli kummankin
luokan kohdalla 3 pistetta. Jakauman muodosta johtuen luokkien pisterajojen vaihteluvali oli
heikossa koherenssin tunteen luokassa 9-22 pistettd, misté johtuen heikon koherenssin tunteen
ylin pisteméaara on varsin korkea ja luokan leveys suuri, ollen 13 pistettd. Vaikka koherenssin
tunteen voimakkuuden luokkien keskiarvojen eroja tarkastellessa on havaittavissa eroja fyysista
aktiivisuutta tarkastellessa heraa silti kysymys mittarin soveltuvuudesta tdman tutkimuksen
otokselle pistemé&éaran epatasaisen jakauman vuoksi. Tutkimuksen tulos kuvastaa vain kyseista
aineistoa, joten tutkimusten vélinen vertailu tulee tehda harkitusti. Tutkimusten tuloksia ver-
tailtaessa tulee tarkastaa, ettd paitsi kaytetyt mittarit myos koherenssin tunteen pistejaot ovat

yhtenevia.

Koherenssin tunteen osa-alueista merkityksellisyyden on havaittu olevan selkeimmin yhtey-
dessé fyysisen aktiivisuuden maaraan lisdantymiseen (Mutikainen ym. 2015). Tam4 voi selittaa
tassa tutkielmassa havaitun fyysisen aktiivisuuden maarén kasvun koherenssin tunteen voimak-
kuuden kasvaessa. VVoidaan myos olettaa, ettd koherenssin tunne on voimakas niilld tutkitta-
villa, jotka ovat lahteneet tutkimukseen mukaan ja kayttaneet liikemittaria. Toisaalta koherens-
sin tunne selitti litkkumisen kokonaisméaarasta ja reippaan ja rasittavan liikkumisen mééarasta

vain véhan. Tama osoittaa, ettd koherenssin tunteen voimakkuus ei siis tdssakdan aineistossa
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selitd ainoastaan tai edes voimakkaasti lilkkumisen méaraé vaan muut tekijat selittivat sita voi-
makkaammin. Regressioanalyysista nahdaan koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vé-
linen suunta: regressiokerroin osoittaa, kuinka paljon selitettdvda muuttuja muuttuu selittdvén
muuttuja kasvaessa yhden yksikdn. Mikali regressiokerroin on nolla, muuttuja ei selitd perus-
joukossa havaittavaa vaihtelua (Metsamuuronen 2011, 718). Mallin selitysaste ei ole liikkumi-
sen ja reippaan ja rasittavan liikkumisen kohdalla kovin hyvé. VVoidaan todeta, ettd mallissa ei
ole I6ydetty kaikkia tai oikeita selittdjia, joilla voitaisiin selittda tutkittavaa ilmiotd (Metsa-
muuronen 2011, 739). Malli osoittaa tdssa aineistossa koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivi-
suuden yhteyden - se on olemassa mutta se on hento. Koherenssin tunne on kuitenkin kaikkiin
eldmén osa-alueisiin vaikuttava tekija, joten koherenssin tunne vaikuttanee myés ndihin muihin

suuden maaraan.

Tassa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden méaré kuvastaa yhden péivan aikana tapahtuneen
liilkkumisen méaarad, joka on muodostettu neljasta seitseméan vuorokauden keskiarvona. Tu-
lokseen vaikuttaa tutkittavan oma motivaatio liikemittarin kéytossd. Etenkin paikallaanolon
madrad mittarin kéayttoaika selitti voimakkaasti mutta kayttdajalla oli vaikutusta myos liikku-
misen kokonaisméaaraan. Selityaste osoittaa, ettd mittarin kayttoajalla on merkitysta objektiivi-
sen fyysisen aktiivisuuden mittaamisen tulosten tulkinnassa, joten kédyttdaika on muistettava

huomioida tuloksia analysoidessa.

On téarkead selvittad syita sille, miksi toiset liikkuvat enemmaén kuin toiset. Koherenssin tunteen
voimakkuus on yksi mahdollinen tekijé liikkumattomuuden taustalla ja yksilon sisdiset moti-
vaatiotekijat vaikuttavat merkittavasti saannollisen ja jatkuvan liikunta-aktiivisuuden toteutu-
misessa (Aaltonen 2013, 84-86). Koherenssin tunnetta on aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetty
selittdmadn eldménhallinnan ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd (Endler ym. 2008). Fyysinen
aktiivisuus varmasti onkin yksi tekija voimakkaan koherenssin tunteen taustalla. Toisaalta voi-
makas koherenssin tunne, erityisesti merkityksellisyyden tunne, voi mahdollistaa suuremman
fyysisen aktiivisuuden méaaran, joten syys-seuraussuhde on molemminsuuntainen. Fyysinen ak-
titvisuuden liséksi yksiloilld on erilaisia yksilollisié tekijoitd, jotka kasvattavat koherenssin tun-
netta. Joillakin yksil6illa perhe, lapsenlapset ja muut sosiaaliset ymparistot voivat olla merkit-
tava tekija koherenssin tunteen taustalla, jolloin fyysinen aktiivisuus ei ole yksil6lle niin suu-
ressa roolissa. Elaméanhallintaa voi ajatella tukevan eri syistd vahva itsetunto ja yksilot voivat

saada voimaa elamaan ja tat4 kautta vahvemman koherenssin tunteen hyvin erilaisista asioista.
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Yksi naisté voi olla hengellisyys ja kristillisen ihmisk&sityksen sisalld&n pitamé oikeus arvok-
kaaseen vanhuuteen (Ylikarjula 2011, 194). Ikaantyvan elamanhallintaa tukevat ihmissuhteet
jatukiverkosto, tuttu asuinymparisto tai sellainen asuinympaéristd, joka vastaa ikdantyvan muut-
tuviin tarpeisiin (Abramsson & Hagberg 2012). Elédkeikaisten suomalaisten tyypilliset harras-
tusmuodot osoittavat samaa kuin liikemittarin osoittamat 10ydokset kuvastavat. Suomalaisten
fyysinen aktiivisuus on kevytta tai kohtuukuormittavaa, mutta suomalaiset selkeasti hakeutuvat
henkistd padomaa kasvattavien harrastusten pariin. Elédkeikaisten suomalaisten suosituin kodin
ulkopuolinen harrastus oli vieraileminen ystavien, tuttavien ja sukulaisten luona Helldanin ja
Helakorven (2014, 22) mukaan. Muita suosittuja harrastuksia olivat mokkeily, matkustaminen,
kalastus, metsastys seké teatterit ja konsertit. Ndiden harrastusten voidaan olettaa kartuttavan
kevyen ja kohtalaisen fyysisen aktiivuuden maaraa mutta erityisesti kehittdvan koherenssin tun-
netta. Myds kodin- ja lastenhoito ovat yleistyneet harrastuksina kuluneen vuosikymmenen ai-
kana (Helldan & Helakorpi 2014, 22), joita voidaan myos pitdé koherenssin tunnetta kehittavia

harrasteina.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti ja validiteetti kertovat tutkimuksen luotettavuudesta. Reliabiliteetti kertoo tutki-
muksen toistettavuudesta kun taas validiteetti kuvaa mittausten tarkkuutta (Metsamuuronen
2011, 125). Sisdinen validiteetti kuvaa sita, ettd mitataanko tutkimuksessé niita asioita tai ko-
konaisuuksia, joita on tarkoitus mitata (Metsamuuronen 2011, 125). Ulkoinen validiteetti kuvaa
tulosten yleistettavyyttd, joten validitettitarkastelussa on erityisen tarke&a pohtia mittauksen
luotettavuutta mahdollisesti alentavia tekijoita (Metsamuuronen 2011, 125 Cookin & Camp-
bellin 1979 mukaan).

Taman tutkimuksen aineisto oli kerétty vuosina 2014-2015 Suomalaisen Kaksoskohorttitutki-
muksen TWINMOBILE-alaotokselta eli kyseessé on varsin tuore aineisto. Laaja terveyskysely-
ja liikemittaridata mahdollistivat koherenssin tunteen voimakkuuden sekd sairauden olemasso-
lon ja fyysisen aktiivisuuden valisen yhteyden tutkimisen. Tutkimusaineisto on erityislaatuinen,
silld tutkimuksen kohteena oli kattava otos ikdantyvid suomalaisia kaksospareja. Tutkimuksen
perusjoukkoon kuuluivat vuosina 1939-1944 synteet suomalaiset miehet ja naiset. Ainakin osit-
tain taytetty kyselylomake palautui 864 tutkitavalta. Liikemittaridata saatiin 791 tutkittavalta.
Tutkittavista 49 % oli miehid ja 51 % naisia. Otos on melko suuri ja edustaa kohtalaisen tasa-

puolisesti molempia sukupuolia. Otoskoko on tarkeé tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava
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tekija mutta myos tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja analyysimenetelmat vaikuttavat tutkimuk-
sen toistettavuuteen. Hirsjarvi ym. (2001, 210-213) muistuttavat, ettd tilastollisten analyysien
tulosten on oltava samanlaiset riippumatta siitd, kuka tutkija analyysit on suorittanut ja analyy-
simenetelmét tulee valita aineiston ja muuttujien tyypin perusteella tuottamaan mahdollisim-
man oikeanlaista tietoa, joiden valossa tutkimuskysymyksiin voidaan vastata. Tassa tutkimuk-
sessa on raportoitu johdonmukaisesti ja huolellisesti tutkimuksen eteneminen toistettavuuden
parantamiseksi. Tydssa on kuvailtu alkuperaistd tutkimusasetelmaa ja tiedonkeruuprosessia,
mutta myds tata tyotd varten muodostettuja uusia muuttujia sekd kaytettyja analyysimenetel-
mi&. Tutkimuslomakkeiden tietoja oli siirtdméassa tilasto-ohjelmaan aina samat henkildt, jotta
tallennustyd pysyi mahdollisimman tasalaatuisena.

Tutkimuksessa on kéaytdssa yksi mittari. Koherenssin tunteen voimakkuuden mittaamisessa
kaytetyt nelja kysymysté oli valittu kayttoon, silla ne oli todettu tutkimukseen sopivaksi ja va-
lidiksi ennakkoarvioinnin perusteella (Mutikainen ym. 2015). Koherenssin tunteen mittarin si-
sdistda yhdenmukaisuutta arvioitiin ja reliabiliteettia kuvattiin Cronbachin alfan avulla
(Cronbach, 1951). Metsamuurosen (2011, 74-145) mukaan reliabiliteetti maaritellaan tosiar-
von ja havaittujen muuttujien varianssien suhteeksi. Yhdenmukaisuus eli konsistenssi on sta-
biliteetin eli pysyvyyden ohella toinen mittarin reliabiliteettiin vaikuttavista tekijoista. Mittarin
validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu voidaan suorittaa useista eri nakdkulmista mutta tutki-
muksen luotettavuus on suoraan verrannollinen kéytetyn mittarin luotettavuuteen. Lyhyt mittari
on vain vahén erotteleva, mik& ndkyy luotettavuudessa Cronbachin alfan tuloksessa. Tamén
vuoksi pitk& mittari on teknisesti ottaen lyhytta luotettavampi (Metsamuuronen 2011, 74-145).

Tiedonkeruu kyselylomakkeella on nopea, taloudellinen ja suurille otoksille sopiva tapa, jossa
on myos heikkouksia (Hirsjarvi ym 2001; Warren ym. 2010). Subjektiivisille mittausmenete-
mille ominaiseen tapaan yli- tai aliraportointia voi esiintya ja vastaukset voivat olla kulttuuri-
sidonnaisia (Warren ym. 2010). Harhoja voi syntyd myos siksi, ettd ihmiset unohtavat menneité
yksityiskohtia (Aaltonen 2013, 21). Kyselylomakkeiden vastausten kohdalla ei voida hallita
mahdollisia vaarinymmarryksid, mikéli kysymyksien asettelussa on tulkinnanvaraisuutta (Hirs-
jarvi ym. 2001, 182-188). Ikaantyneita tutkittaessa mahdollinen alentunut kognitiivinen kapa-
siteetti saattaa tehda yleisesti kyselyhin vastaamisesti vaikeaa (Warren ym. 2010).

Fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa kaytetty objektiivinen mittausmenetelma parantaa tutki-

muksen luotettavuutta. Harhaa voi siitd huolimatta esiintyd, koska liikemittari ei valttamétta
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tallenna fyysisen aktiivisuuden mééraa ja intensiteettia taysin totuudenmukaisesti. Fyysisen ak-
tilvisuuden méaéraan ja intensiteettiin seka tutkittavien valiseen vertailuun voi vaikuttaa myos
vuodenaika, jolloin mittari oli tutkittavilla kdytdssa. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvié tuloksia

ei valttamétta ole luotettavaa yleistad kaikkia vuodenaikoja koskeviksi.

Taman tutkimuksen tekemisen kaikissa vaiheissa, aineistonkasittelyssa ja tilastollisten analyy-
sien toteuttamisessa toimittiin hyvan tieteellisen kdytdnnon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014) ja eettisten periaatteiden (Jyvéskylén yliopisto 2012) ohjeistamalla tavalla. L&h-
teind on kaytetty luotettavia artikkeleita ja oppikirjoja. L&hteet on merkitty asianmukaisesti ja
alkuperaista kirjoittajaa kunnioittaen. Tutkimusaineisto on keratty ja raportointi suoritettu nou-
dattaen hyvaa tieteellista kaytantda, johon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutki-
musmenetelmien arviointi suoritettiin tieteelliselle tutkimukselle osoitettujen vaatimusten mu-
kaisesti. Tutkimuslupien hankkiminen ja eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen oli suoritettu
asianmukaisesti tutkimuksen alussa. Aineistoa on kasitelty ja séilytetty sek& raportointi on suo-

ritettu siten, ettd tutkittavien tietosuoja sdilyy loukkaamattomana.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Koherenssin tunteen, liikkumista rajoittavan sairauden ja fyysisen aktiivisuuden valilla on ha-
vaittu olevan yhteys tdmén tutkimuksen valossa. Tutkimusta tehdessa esille nousi muutamia
jatkotutkimusaiheita. Koherenssin tunteen mittarin soveltuminen tdmén tutkimuksen otokselle
jatti ilmaan monta kysymystd. Soveltuvuutta olisi hyva tutkia, koska koherenssin tunteen pis-
temaaran jakauma oli epatasainen. Olisi mielekésté tietdd syitd suuntauksen taustalla. Samalla
voisi tarkemmin selvittdd, onko suomalaisten ikaantyvien koherenssin tunne niin vahva kuin
tdma tutkimus osoittaa. Myos tarkemmin syita sille, miksi yksilon koherenssin tunne on vahva
tai heikko olisi mielek&sta selvittad. Aikaisemman tiedon valossa tunnetaan, ettd muun muassa
hyva terveys ja ihmissuhteet ovat koherenssin tunnetta vahvistavia tekijoita, mutta miten esi-
merkiksi henkistd pddomaa kasvattavat harrastukset tai haastavan stressitekijan kohtaamisesta
selvidaminen vaikuttavat koherenssin tunteen voimakkuuteen. Voisivatko ikaantyville suoma-
laisille tyypilliset harrastukset selittdd t&ssé tutkimuksessa havaittua koherenssin tunteen ja-
kaumaa. Liséksi kysymys siitd, miten ainoastaan yhden koherenssin tunteen osa-alueen tutki-
minen vaikuttaa pistemadrén jakaumaan ja vertailtavuuteen muiden tutkimusten kanssa jaa ta-

man tutkimuksen valossa vaille vastausta.
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Aiemman tietoon pohjautuen on havaittu, ettd koherenssin tunne laskee ik&antyessa. Tama on
ymmarrettdva suuntaus, silld ikddntyminen tuo mukanaan elamad hankaloittavia tekijoita, kuten
sairauksia ja menettamisen kokemuksia. My0ds eléakkeelle jadmisen sanotaan heikentavan kohe-
renssin tunnetta. Olisi mielekasta tutkia, onko koherenssin tunteen heikentyminen yhteydessa
nimenomaan elakoitymiseen vai onko taustalla edelleen sairauksien lisdéntymisesté johtuva ko-
herenssin tunteen heikkeneminen. Kuten pohdinnassa todettiin, elakditymisen voisi myos olet-
taa vahvistavan koherenssin tunnetta esimerkiksi vapaa-ajan lisdadntymisen myota etenkin

niill&, joilla se on l&htokohtaisesti vahvalla tasolla.

7.5 Yhteenveto

Heikompi koherenssin tunne oli yhteydessa siihen, etta yksilolla on liikkumista rajoittava sai-
raus. Kohtalainen ja vahva koherenssin tunne ennakoivat suurempaa fyysisen aktiivisuuden
maaréé verrattuna heikkoon koherenssin tunteeseen. Koherenssin tunne on yhteydessé parem-
paan elamanlaatuun (Eriksson & Lindstrom 2006). Koherenssin tunne ei yksinaan selita ter-
veytta (Eriksson & Lindstrom 2006) tai fyysisen aktiivisuuden maéraa tai intensiteettia. lak-
kaistd ihmisistd yha useammat elévat pidempaan ja useimmilla heisté on ainakin yksin krooni-
nen sairaus, joten parempaa terveytta ja elaménhallintaa tunnistavat ja kehittavat tekijat olisi
tarkedd tunnistaa (Pakkala 2012, 22-23). Koherenssin tunne voi olla yksi naistd. Koherenssin
tunteen vahvistaminen voi vahentaa vahaisen liikunnan aiheuttamista sairauksista yhteiskun-
nalle koituvia terveydenhuollon kustannuksia (Aaltonen 2013, 84-86). Vaikka koherenssin
tunne muovautuu pitkalti lapsuudessa (Suominen ym. 1996), on siihen mahdollista vaikuttaa
pitkin elinkaarta puolustusvoimavarojen kautta (Suominen ym. 1994, 58). lk&éntyvien suoma-
laisten harrastukset ovat henkistd padomaa kehittavia (Helldan & Helakorpi 2014, 22). Tdéman
tutkimuksen valossa koherenssin tunne on ikaantyvilla suomalaisilla varsin hyvalla tasolla -
korkeampi koherenssin tunne ennakkoi parempaa liikkumiskykya ja suurempaa fyysisen aktii-

visuuden maaraa.
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Liite 1.

Koherenssin tunteen mittaamisessa kaytetty nelja kysymysta sisaltava mittari, mika on lyhen-

netty versio Antonovskyn SOC-29 -mittarista.

MILTA TEISTA TUNTUU? Esitamme tassa arkipaivan elamai ja mietteitd koskevia kysy-
myksiéd. Rengastakaa sen vaihtoehdon numero (1-7) joka parhaiten vastaa kasitystanne. Nume-

rot 1 ja 7 kuvaavat asteikon aaripdita.

1. Kuinka usein Teilld on tunne, ettette oikeastaan vélit4, mitad ymparillanne tapahtuu?
Ei koskaan 1 2 3 4 5 6 7 Hyvin usein

2. Millainen on tdhénastinen elaménne ollut?
Taysin vailla selvdé tarkoitustaja 1 2 3 4 5 6 7 Sen tarkoitus ja pddmaard ovat

paamaaraa taysin selvét

3. Koetteko etté paivittaisten tehtdvienne hoitaminen on?
Suuren mielihyvén ja 1 2 3 4 5 6 7 Tuskallistajaikavéaa
tyydytyksen kohde

4. Kuinka usein Teill& on tunne, ettd paivittdiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksetto-

mia?
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan
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