KOHERENSSIN TUNTEEN JA FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VALINEN YHTEYS
YLI 60-VUOTIAILLA

Maija Nuortio

Gerontologian ja kansanterveyden kandidaatintutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta

Jyviskylén yliopisto

Syksy 2023



TIIVISTELMA

Nuortio, M. 2023. Koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys yli 60-vuoti-
ailla. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Jyvéskyldn yliopisto, Gerontologian ja kansanterveyden
kandidaatintutkielma, 29 s, 1 liite.

Tassd kandidaatintutkielmassa kootaan yhteen kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimustietoa
siitd, onko koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vililla yhteyttd yli 60-vuotiailla, sekd
voidaanko koherenssin tunnetta vahvistaa lisddmalld fyysistd aktiivisuutta yli 60-vuotiailla.
Tutkimusta koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vilisestd yhteydesti on tehty jonkin
verran, mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Aihetta kasittelevistd tutkimuksista suuri osa kos-
kee nuoria tai koko véestoa.

Kirjallisuushaku toteutettiin lokakuussa 2023 PsycINFO (Ovid) ja PubMed (Medline) tietokan-
toihin. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui seitsemédn tutkimusta. Tutkimuksista kolme
on poikkileikkaus- tai pitkittiistutkimuksia, joissa fyysisen aktiivisuuden mééra on itsearvioitu,
koherenssin tunne on mitattu ja ndiden muuttujien yhteyttd on analysoitu erilaisin tilastollisin
menetelmin. Tutkimuksista neljd on satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa osallis-
tujat ovat ottaneet osaa liikuntainterventioon ja heidén koherenssin tunteensa on mitattu tutki-
muksen alussa ja lopussa. Kaikissa tutkimuksissa koherenssin tunteen mittaamiseen kaytetdén
SOC-13-kyselya.

Kolmesta pitkittdis- ja poikkileikkaustutkimuksesta kahdessa 16ydettiin tilastollisesti merkit-
sevi yhteys fyysisen aktiivisuuden ja koherenssin tunteen vélilld. Kun yhteys oli tilastollisesti
merkitsevd, se oli sitd vain suunnassa fyysisestd aktiivisuudesta koherenssin tunteeseen, mutta
el painvastoin. Fyysinen aktiivisuus siis vaikutti koherenssin tunteeseen, mutta koherenssin
tunne ei vaikuttanut fyysiseen aktiivisuuteen. Neljdstd satunnaistetusta kontrolloidusta tutki-
muksesta kahdessa litkuntainterventio paransi koherenssin tunnetta tilastollisesti merkitsevésti.
Kaikista seitsemdstd tutkimuksesta siis neljdssd tutkimuksessa 16ydettiin yhteys koherenssin
tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden
vililld voi olla yhteys, mutta jdi epdselviksi, miksi tulokset ovat keskenéén ristiriitaisia. Lisdd
tutkimusta koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélisen yhteyden ymmartdmiseksi tar-
vitaan. Jatkotutkimuksessa keskeistd olisi toteuttaa tutkimuksia riittdvén pitkilld seuranta-
ajoilla seka rekrytoida tutkimuksiin sellaisia henkil6ité, joiden koherenssin tunne ei olisi korkea
jo tutkimuksen alussa.
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1 JOHDANTO

Suomessa vieston ikdrakenne on muutoksessa, jonka taustalla on erityisesti suurten ikdluokkien
tulo vanhuusikdédn seki syntyvyyden lasku (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Vdesto ikdan-
tyy, ja erityisesti yli 75-vuotiaiden osuus koko véestdstd kasvaa, miké nikyy idkkdiden palve-
luntarpeen lisddntymisend (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Samanaikaisesti sosiaali- ja
terveysalaa haastavat henkilGston riittdvyys- ja saatavuusongelmat, ja haasteita on erityisesti
ikddntyneiden palveluissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Téssa tilanteessa erityisen tér-

keéksi nousee ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdminen ja edistdminen.

Tehokkain keino hidastaa toiminnanvajauksien syntyai ja edistdd litkkkumiskykyé on riittévi ja
monipuolinen fyysinen aktiivisuus (Vuori 2022), ja monipuolinen liikunta on tehokasta toimin-
takyvyn ylldpitimisen kannalta my0s vanhemmalla 14114 aloitettuna (Savela ym. 2015). Kaik-
kiaan aikuisviestossd, mutta erityisesti vanhemmissa ikéluokissa liikutaan liian véhin (Lahti &
Borodulin 2023). Suomessa yli 75-vuotiaista miehistd kolmannes ja naisista neljdnnes tayttaa

terveysliikuntasuosituksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Koherenssin tunne tarkoittaa elimin kokemista ymmarrettdvana, merkityksellisend ja hallitta-
vana (Antonovsky 1987). Koherenssin tunteen kdsite on osa Antonovskyn (1979) salutogee-
nistd teoriaa, joka tarkastelee terveyden syité ja terveyttd tukevia tekijoitd. Thmiset, joiden ko-
herenssin tunne on vahva, kokevat itsensé terveemmiksi (Eriksson & Lindstrom 2006) ja eldvit
pidempéén (Piiroinen ym. 2020). Koherenssin tunteen teoria koskettaa kaikkia yksiloitd: vahva
koherenssin tunne tukee seké terveitd ehkiisten sairastumisia, ettd sairastuneita vahvistamalla

koettua terveyttd ja eldméinlaatua (Suominen & Rautava 2022).

Tésséd kandidaatintutkielmassa selvitetddn, onko koherenssin tunteella ja fyysiselld aktiivisuu-
della yhteyttd toisiinsa, ja voidaanko koherenssin tunnetta vahvistaa fyysisen aktiivisuuden
avulla yli 60-vuotiailla. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdéin muodostamaan péételmia
siitd, voiko koherenssin tunteen vahvistaminen edesauttaa litkkunnan harrastamista, ja sitd kautta

edistdd terveyttd ja parantaa toimintakykya.



2 KOHERENSSIN TUNNE

Koherenssin tunne kuvaa yksilon kykyd hyodyntdd tdméan kdytettdvissd olevia voimavaroja
sekd kasitelld stressitekijoitd (Antonovsky 1987). Koherenssin tunne muodostuu kolmesta osa-
tekijéstd, jotka ovat merkityksellisyys, ymmaérrettédvyys ja hallittavuus (Antonovsky 1979). Ko-
herenssin tunteen teoria pohjautuu voimavara- ja terveyssuuntautuneeseen teoriaan, eli se kes-

kittyy terveyden, ei sairauden syihin (Suominen & Rautava 2022).

2.1 Salutogeeninen teoria

Koherenssin tunne (sense of coherence, SOC) on osa israelilaisamerikkalaisen sosiologi Aaron
Antonovskyn (1923-1994) salutogeenisté teoriaa, joka keskittyy sairauksien ja niiden kehitty-
misen sijasta terveyden kehittymiseen ja ylldpitimiseen (Suominen & Lindstrom 2008). Salu-
togeenisestd teoriasta puhutaan usein terveysldahtdisend ndkdkulmana (Hult ym. 2022), ja sité
pidetddn vastakohtana perinteiselle patogeeniselle, eli sairausldhtdiselle nakdkulmalle (Lind-
strom & Eriksson 2005). Salutogeenisen teorian mukaan terveys ja sairaus ovat jatkumo, jonka
jossain pisteessd ihminen jatkuvasti on sen sijaan, ettd hin olisi vain joko terve tai sairas (An-
tonovsky 1979). Teoria sai alkunsa, kun Antonovsky haastatteli natsihallinnon keskitysleireiltd
eloon jddneitd naisia ja havaitsi, ettd rankoista kokemuksistaan huolimatta nimai naiset kuvaili-

vat terveydentilaansa hyviksi tai jopa erittidin hyvéksi (Suominen 2016, 162).

Salutogeeniselld teorialla Antonovsky kdédnsi ndkokulman sairauksien syistéd terveyden yllipi-
tdmiseen ja kehittimiseen, sekd sithen, mitkd tekijdt saavat ihmisen ylldpitdméén terveyttdén
vaikeissakin olosuhteissa (Suominen & Lindstrom 2008). Yhé tind pdivdna salutogeenisté teo-
riaa pidetddn yhtend merkittdvimpéana terveyden edistimiseen liittyneend ajattelutapojen muut-
tajana (Suominen & Rautava 2022). Terveysldhtoinen ajattelu korostuu erityisesti vieston
ikddntymisen ja pitkdaikaissairauksien yleistymisen myo6té, kun terveyden tavoittelun ja sairau-
den poissaoloon pyrkimisen sijaan keskeiseksi nousee mahdollisimman hyvén toimintakyvyn

yllapitdminen (Koelen & Eriksson 2022, 194).

Koherenssin tunteen kolmen osatekijdn voidaan kuvata kiytanndssé tarkoittavan kognitiivisia

kykyjd, kuten muistia ja paittelykykyd (ymmaérrettavyys), valmiuksia olla vuorovaikutuksessa



muiden ihmisten ja ympariston kanssa (hallittavuus) seka kykya kokea eldmén tapahtumat mie-
lekkdini tai merkityksellisind (merkityksellisyys) (Suominen 2016, 164). Vahva koherenssin
tunne auttaa yksilod kokoamaan itsensd vastoinkdymisen jidlkeen, kun taas heikko koherenssin
tunne voi saada vastoinkdymiset tuntumaan ylivoimaisilta (Suominen & Rautava 2022). Suo-
men kielessd koherenssin tunteesta kédytetdén myos nimitysté eldménhallinnan tunne (Honkinen
2009, 10). Suominen (2016, 165) kuitenkin toteaa, ettei “eldminhallinta” kasitteend tdysin on-
nistu kuvaamaan koherenssin tunnetta, silld hallittavuus on vain yksi koherenssin tunteen osa-

tekijoista.

Koherenssin tunteen lisdksi salutogeeniseen teoriaan sisiltyy késite yleiset puolustusvoimava-
rat (generalized resistance resources, GRR). Yleiset puolustusvoimavarat voivat olla yksilossé
itsessddn olevia, sisdisid voimavaroja, tai muissa henkildissa tai yhteiskunnan rakenteissa olevia
ulkoisia voimavaroja (Suominen 2016, 161). Kédytettidvissd olevat yleiset puolustusvoimavarat
madrittavat sen, kuinka hyvin ihminen kykenee selviytyméén ja ratkaisemaan ongelmia (Hon-
kinen 2009, 15). Salutogeenisen teorian mukaan keskeisti ei ole se, kuinka paljon voimavaroja
thmiselld on kdytossdin, vaan se, kuinka hyvin hén onnistuu kdytossddn olevia voimavaroja
hyodyntiméan (Suominen 2016, 162). Ihminen, jonka koherenssin tunne on vahva, kykenee
hyodyntiméadn kaytettdvissd olevia voimavaroja paremmin kuin ihminen, jonka koherenssin

tunne on heikko (Antonovsky 1987).

2.2 Koherenssin tunteen mittaaminen

Koherenssin tunnetta voidaan mitata. Alkuperédinen, Antonovksyn (1987) esittelemi koherens-
sin tunteen mittari Orientation to Life -kysely, jota kutsutaan myds SOC-29-kyselyksi, sisdltda
29 kysymystd. Kysymyksistd jokainen liittyy johonkin kolmesta koherenssin tunteen osa-alu-
eesta: merkityksellisyyteen (8 kysymystd), ymmarrettivyyteen (11 kysymystd) tai hallittavuu-
teen (10 kysymystd) (Antonovsky 1987). SOC-29-kyselyn lyhyempi versio, kolmetoista kysy-
mysté sisdltdvd SOC-13-kysely on myds Antonovskyn (1987) kehittdma. Samoin kuin SOC-
29, myos SOC-13-kyselyn kysymykset kattavat kaikki kolme koherenssin tunteen osa-aluetta.

Sekd SOC-29- ettd SOC-13-kyselyssd kysymyksiin vastataan valitsemalla parhaiten soveltuva
vastaus 7-portaiselta asteikolta, eli véliltd 1-7. Vastauksista lasketaan yhteen pistemaéra, ja

mitd korkeampi vastaajan saama pistemaird on, sitd vahvempi on hinen koherenssin tunteensa



(Antonovsky 1987). SOC-13-kyselyn tulos vaihtelee 13-91 pisteen vililld, ja SOC-29-kyselyn
tulos 29-203 pisteen vililld (Eriksson & Contu 2022, 79). Antonovsky (1987) ei méérittanyt
kyselyn pisteméérille raja-arvoja tai pistemddrdd normaalille koherenssin tunteelle, mutta
Erikssonin ja Lindstromin (2006) mukaan SOC-13- kyselyn tulos vaihtelee koko vaestdssa paa-
asiassa valilla 35.40-77.50. Jotta vastaaja ei pysty ennakoimaan tulostaan ja valitsemaan kysy-
myksiin aina parhaan tulokseen tarjoavaa vaihtoehtoa, osassa kysymyksisti vastaus tulee ennen
pisteenlaskua kddntda pdinvastaiseksi (Antonovsky 1987). Honkisen (2009) suomentama SOC-

13-kysely on esitelty liitteessé 1.

Sekd SOC-29- ettd SOC-13-kysely ovat molemmat todettu kayttokelpoisiksi, luotettaviksi ja
valideiksi (Eriksson & Lindstrom 2005). Mittareita on kdytetty ympéri maailman 45 eri maassa,
erilaisissa kulttuureissa ja erilaisilla vdestootoksilla, ja mittarit on kéddnnetty 49 eri kielelle
(Eriksson & Contu 2022, 80). Mittarit toimivat Erikssonin ja Lindstromin (2005) mukaan sa-
malla tavalla riippumatta kulttuurista, maasta, sukupuolesta tai tutkimusasetelmasta.
Cronbachin alfa -kerroin, eli mittarin sisédistd luotettavuutta ja yhtendisyyttd arvioiva kerroin
vaihtelee SOC-13-mittarissa vililld 0.70-0.92, ja SOC-29-mittarissa vililld 0.70-0.92 (Eriks-
son & Lindstrom 2005). Yleisesti hyvéksytyt Cronbachin alfa -kertoimen arvot vaihtelevat vi-

lilld 0.70-0.95 (Tavakol & Dennick 2011).

2.3 Koherenssin tunne, terveys ja ikidntyminen

Vahvan koherenssin tunteen on osoitettu olevan yhteydessa hyvéén terveyteen lukuisissa vées-
totutkimuksissa, sekd pitkittéis- ettd poikkileikkausasetelmilla (Suominen 2016, 170). Syste-
maattisten kirjallisuuskatsausten mukaan vahva koherenssin tunne on yhteydessd muun muassa
parempaan koettuun terveyteen (Eriksson & Lindstrom 2006) sekd paremmaksi koettuun elé-
maénlaatuun (Eriksson & Lindstrém 2007). Vahva koherenssin tunne suojaa ahdistus- ja masen-
nusoireilta ja on yhteydessa terveyttd suojaaviin resursseihin, kuten optimismiin ja pelottomuu-
teen (Eriksson & Lindstrom 2006; 2007). Lisdksi vahva koherenssin tunne on usein yhteydessé
yhteiskunnalliseen hyvéosaisuuteen, esimerkiksi korkeaan sosioekonomiseen asemaan tai kou-
lutustasoon (Larsson & Kallenberg 1996). Heikon koherenssin tunteen puolestaan on muun
muassa havaittu olevan yhteydessd korkeampaan kuolleisuuteen (Piiroinen ym. 2020).

Honkisen (2009) mukaan erityisen tidrkedé koherenssin tunteen kehittymisen aikaa on aika syn-

tymaistd nuoruuteen, ja sen jdlkeen koherenssin tunteen oletetaan vakiintuvan. Antonovskyn



(1987) alkuperdisen oletuksen mukaan koherenssin tunne kehittyy noin kolmeenkymmeneen
ikdvuoteen saakka, pysyy suhteellisen vakaana eldkeikién saakka ja vanhenemisen mydta alkaa
hiljalleen heiketa. Tété ei kuitenkaan olla pystytty vahvistamaan, ja nykytiedon valossa kohe-
renssin tunne jopa vahvistuu idn myo6td (Koelen & Eriksson 2022, 188). Vahvan koherenssin
tunteen yhteys hyvéain koettuun terveyteen ja eldménlaatuun on véestotutkimusten liséksi to-
dettu tutkimuksissa, joiden tutkimusjoukko on muodostettu vain ikdéntyneistd (Koelen & Eriks-

son 2022, 188).



3  FYYSINEN AKTIIVISUUS

Maailman terveysjérjestd6 WHO:n (2022a) miidritelman mukaan fyysinen aktiivisuus tarkoittaa
mité tahansa luustolihasten tuottamaa kehon liikettd, joka liséé energiankulutusta. Liikunta puo-
lestaan tarkoittaa sellaista fyysisté aktiivisuutta, joka tapahtuu tietyn syyn tai vaikutuksen takia,
usein harrastuksena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Fyysiselld aktiivisuudella on lu-
kuisia terveyttd edistdvid vaikutuksia, joita ovat muun muassa kroonisten sairauksien ennalta-
ehkdisy, masennus- ja ahdistuneisuusoireiden vaheneminen sekéd kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin paraneminen (WHO 2022a). Téssa tutkielmassa kéytetdin pddasiassa késitettd fyysinen ak-
titvisuus, mutta kirjallisuuskatsauksessa mukaan on otettu myos litkuntaan, esimerkiksi tietyn

lajin harrastamiseen keskittyvid tutkimuksia.

3.1 Fyysinen aktiivisuus, terveys ja ikdintyminen

Ikddntyminen aiheuttaa ihmisen kehossa fysiologisia muutoksia, joita ovat muun muassa luus-
ton haurastuminen (Ettinger 2003), lihaskudoksen viheneminen ja lihasvoiman heikkeneminen
(Cruz-Jentoft & Sayer 2019), tasapainon hallinnan ja sddtelyn heikkeneminen (Era ym. 2006)
sekd kognitiivisten toimintojen, kuten muistin heikkeneminen (Hughes ym. 2018). Ikdantymi-
sen aiheuttamat muutokset altistavat liikkkumiskyvyn, kiytannossd kidvelykyvyn heikkenemi-
selle ja fyysisen passiivisuuden lisddntymiselle (Vuori 2022), miké edelleen lisdé toimintaky-

vyn heikkenemisen ja sairastumisen riskid (Savela ym. 2015).

Vuoren (2022) mukaan tehokkain keino hidastaa ikdéntymisen mukanaan tuomia litkkumisky-
vyn heikkenemistd aiheuttavia muutoksia on fyysinen aktiivisuus. Fyysisesti aktiiviset ikdih-
miset selviytyvit paivittdisistd toiminnoistaan, kuten pukeutumisesta, peseytymisestd, ruokai-
lusta tai asioilla kdymisestd paremmin, kuin he, joiden fyysinen aktiivisuus on vihdistd (Boyle
ym. 2007). Fyysiselld aktiivisuudella on yhteys myds parempaan eldménlaatuun yli 65-vuoti-
ailla (Hakimi ym. 2023). Paikallaanolon on puolestaan todettu lisddvin ikdéntyneiden kuole-
man ja kroonisten sairauksien, kuten sydén- ja verisuonitautien riskid (Zhao ym. 2020), seka

toiminnanvajauksia (Scher ym. 2019) verrattuna fyysisesti aktiivisiin ikdéntyneisiin.



Liikkumiskyvyn heikkenemisen hidastamisen kannalta tirkedd on fyysinen aktiivisuus, joka
kehittad kestdvyyttd, voimaa ja tasapinoa (Vuori 2022). Ikddntyneille erityisen tirkedd on ala-
raajojen lihasvoiman, nivelten liitkkuvuuden, yleiskestdvyyden seké tasapainon harjoittaminen,
silld paivittdisistd toiminnoista selviytymisen kannalta ne ovat keskeisessa roolissa (Savela ym.
2015). Ikéantyneen ihmisen liikkumisaktiivisuutta tukee muun muassa koulutus, aikaisemmat
kokemukset litkuntaharrastuksesta sekéd hyviksi koettu terveydentila (Hirvensalo ym. 2022).
Opetus- ja kulttuuriministerion laatiman, suomalaisten liikkumista vuosina 2018-2022 kuvaa-
van liikuntaraportin (Husu ym. 2022) mukaan yleisimmaéksi syyksi liikkua ikdihmiset mainit-
sivat halun edistdd terveyttdin ja yllépitdd fyysistd kuntoa. Liikunnan harrastamista estivia te-
kijoitd puolestaan voivat olla muun muassa yksindisyys, lilkkkumiseen liittyvét pelot tai ympa-
riston asettamat haasteet, kuten vuodenaikojen vaihtelu tai asuinpaikka syrjdseudulla (Hirven-
salo ym. 2022). Liikuntaraportissa (Husu ym. 2022) yleisimmaéksi ikdihmisten mainitsemaksi

liikkkumisen esteeksi nousi jokin litkkumisen estdvd vamma tai toimintakyvyn rajoitus.

3.2 Liikkumisen suositukset ja liikkumattomuus

Y1i 65-vuotiaiden liikkkumisen suosituksen mukaan yli 65-vuotiaan tulisi viikoittain litkkua joko
2 tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti (UKK-instituutti 2023).
Lisdksi notkeutta. tasapainoa ja lihasvoimaa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa (UKK-
instituutti 2023). Vaikka liikkumissuositukset tiyttyisivét, paikallaanoloa ja erityisesti istumista
saattaa kertyd niin paljon, ettd siitd muodostuu terveysuhka (Helajirvi ym. 2015). Siksi liikku-
misen suositus kehottaa myds kevyeen liikuskeluun mahdollisimman usein, tauottamaan pai-
kallaanoloa aina, kun mahdollista seka riittdvadn palauttavaan uneen (UKK-instituutti 2023).
Suomessa litkkumisen suositus tiyttyy keskimédrin 50 prosentilla 60—69 vuotiaista, ja 35 pro-

sentilla yli 70-vuotiaista (Husu ym. 2022).

Fyysinen aktiivisuus vidhenee ién karttuessa sekd Suomessa (Husu ym. 2022) ettd maailman-
laajuisesti (WHO 2022b). Liikkumisen vdheneminen ién my6td nidkyy voimakkaimmin Poh-
jois- ja Eteld-Amerikassa, Euroopassa ja Aasiassa, ja ndilld alueilla yli 70-vuotiaista liikkumis-
suositukset tiyttyvit noin 40—50 prosentilla vaestdstd (WHO 2022b). Liian vdhdinen fyysinen
aktiivisuus on siis erityisesti lansimainen ongelma. Kuten mainittu, litkuntaraportin (Husu ym.

2022) mukaan Suomessa yli 70-vuotiaista vain 35 prosenttia tiyttdd litkkumisen suosituksen,



eli Suomessa yli 70-vuotiaat liikkkuvat muita ldnsimaita véhemmaén. Vihdinen fyysinen aktiivi-
suus ja passiivinen eldmintyyli aiheuttavat Suomessa kaikki ikdluokat huomioiden kokonai-
suudessaan yli 3 miljardin euron kustannukset vuosittain (Kolu ym. 2022), eli litkkumattomuu-

den aiheuttama kansantaloudellinen haitta on merkittava.



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TIEDONHAKU

Tassd tutkielmassa tarkastellaan koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélistd yhteyttad
yli 60-vuotiailla. Koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd selvitetddn kahden tut-

kimuskysymyksen avulla.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Péaatutkimuskysymys: “Onko koherenssin tunteella ja fyysiselld aktiivisuudella yhteytta
yli 60-vuotiailla?”
2. Lisatutkimuskysymys: ”Vahvistaako fyysinen aktiivisuus koherenssin tunnetta yli 60-

vuotiailla?”

Ensimmaéinen tutkimuskysymys tarkastelee koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vi-
listd yhteyttd ottamatta kantaa mahdollisen yhteyden suuntaan. Toisen tutkimuskysymyksen
valossa tarkastellaan erityisesti RCT-tutkimusten tuloksia liikuntainterventioiden mahdollisista

vaikutuksista koherenssin tunteeseen.

4.1 Tiedonhankintamenetelm:it

Tutkielman tiedonhaku toteutettiin kahteen kansainvéliseen tietokantaan. Tietokannat olivat
psykologiaan ja sen ldhialoihin keskittyvd PSYClInfo (Ebsco) seké ladketieteen, hammasldéke-
tieteen, hoitotieteen sekd ndiden ldhialojen tietokanta PubMed (Medline). Tiedonhaku toteutet-
tiin lokakuussa 2023. Tiedonhaussa kiytetty hakulause muodostettiin tutkimuskysymysten
pohjalta. Hakulause muodostui kolmesta hakuehdosta, ja hakusanoina kéytettiin MeSH-asia-
sanastoon kuuluvia termejd. Ensimmaisend hakuehtona toimi koherenssin tunnetta kuvaava
MeSH-asiasanaston kuvaava hakusana “’sense of coherence”. Toinen hakuehto sisélsi liikuntaa
ja fyysistd aktiivisuutta kuvaavat hakusanat “physical activity” sekd exercise (MeSH) yhdistet-
tynd Boolen OR-operaattorilla. Kolmannen hakuehdon hakusanat aged (MeSH) ja “older
adults” rajasivat hakutulokset ikdantyneitd koskeviin tutkimuksiin. Ndmé kolme hakuehtoa yh-
distettiin Boolen operaattorilla AND. Lopullinen hakulause, jolla kirjallisuushaku toteutettiin,
oli: ((“sense of coherence”) AND (“physical activity” OR exercise) AND (aged OR “older
adults™)).



4.2 Sisdinotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja, seka niisté tuli olla vapaasti elektronisesti saa-

tavissa joko englannin- tai suomenkielinen koko teksti. Tutkimusjoukon tuli olla muodostettu

yli 60-vuotiaista tutkittavista, ja tutkimusten tuli tarkastella koherenssin tunteen ja fyysisen ak-

titvisuuden yhteyttd. Monimuuttujainterventiot, joissa litkunta oli vain yhtend muuttujana osana

laajempaa interventiota, suljettiin pois, koska tutkielmassa haluttiin keskittyd nimenomaan fyy-

sisen aktiivisuuden vaikutuksiin. Koherenssin tunteen mittaamiseen tuli olla kaytetty SOC-13-

mittaria, silld se on validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyviaksi todettu seki usein kéytetty mit-

tari (Eriksson & Lindstrom 2005). Systemaattisen kirjallisuushaun tuloksena tutkielman aineis-

toksi valikoitui seitsemén tutkimusartikkelia. Kirjallisuushaun kulku on esitetty kuvassa 1.

PubMed (Medline)

108 hakutulosta

Otsikon tai tuvistelmén
perusteella poissuljettu
n=387

21 tutkimusta

Kaksoiskappaleiden

gl ”

PsycINFO (Ebsco)

47 hakutulosta

—

8 tutkimusta

»  poision jilkeen 22 |-
tutkimusta

Sisdinottokriteerit
tavityvit n=7

KUVA 1. Kirjallisuushaun kulku

10

Otsikon tai tirvistelmén
perusteella poissuljettu
n =239

Sisddnottokriteerit eivit tAvty n= 16
(ikdrvhm3 e1 sopiva n=8, SOC-13-
mittari el kiytdssid n=2, artikkeli e
englannin- tai suomenkielinen n=2,

monimuutiy ainterventio n=3)




4.3 Tutkimusten laadun arviointi

Tutkielmaan valikoituneista seitsemdstd tutkimuksesta neljd on satunnaistettuja kontrolloituja
(RCT) tutkimuksia (Ericson ym. 2018; Kekéldinen ym. 2018; Kohut ym. 2006; Pakkala ym.
2012), kaksi poikkileikkaustutkimuksia (Kukihara ym. 2018; Read ym. 2005) ja yksi pitkittdis-
tutkimus (Monma ym. 2017). Tutkimusten metodologisen laadun arviointiin kéytettiin kahta
eri arviointikriteeristdd. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi toteutet-
tiin JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)
(Hoitotyon tutkimusséatio 2019a) -arviointikriteeriston avulla. Satunnaistettujen kontrolloitu-

jen tutkimusten laadun arviointi on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi JBI: Kriittisen
arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) -tarkistuslistan

avulla (Hoitotyon tutkimussaétié 2019a).

Arviointikriteeri Ericson ym. Kekédldinen ym. Kohut ym. Pakkala ym.
(2018) (2018) (2006) (2012)

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen sa-

tunnaistettu? K K K K
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu
ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankal-
taisia tutkimuksen alussa?

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuk-
sen ryhméjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkou-
tettu tutkittavien ryhméjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkou-
tettu tutkittavien ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lu-
kuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa
interventiota?

8. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuk-
sessa seurannan aikana. ja elleivit pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan ai-
kana ilmenneet ryhmien viliset erot asian-
mukaisesti?

9. Tehtiinkd 14htéryhmien mukainen hoito-
aieanalyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla
kaikissa ryhmissd?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

A A o dO R A
A A AR Do ROR
A A O @O R OR
A A O o oA R

~
~
~
~

A A A m
A A AR
A A A @™
A A AR

12. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia me-
netelmid?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealu-
een nidkdkulmasta asianmukainen, ja huomi-
oitiinko mahdolliset poikkeavuudet perintei-
sesti RCT-asetelmasta tutkimuksen toteu-
tuksessa ja analyysissd?

K= kyll4, E =ei.

~
~
~
~
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Poikkileikkaus- ja pitkittaistutkimusten (Kukihara ym. 2018; Monma ym. 2017; Read ym.
2005) laadun arviointiin kdytettiin JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuksille (Hoito-
tyon tutkimusséétio 2019b) -arviointikriteeristod. Vaikka Monman ym. (2017) tutkimus on
pitkittdistutkimus, valittu kriteeristd soveltuu sen arviointiin. Monman ym. (2017) tutkimuk-
sessa SOC-13-kysely seké fyysisen aktiivisuuden madrén arviointia koskeva kysely ldhetettiin
vastaajille kaksi kertaa yhden vuoden vililla tarkoituksena arvioida koherenssin tunteen ja
fyysisen aktiivisuuden vilisiad kaksisuuntaisia pitkittdissuhteita. Poikkileikkaustutkimuksille
suunnitellun arviointikriteeriston (Hoitotyon tutkimussditio 2019b) néhtiin soveltuvan Mon-
man ym. (2017) tutkimuksen arviointiin riittdvan hyvin, eiké tutkimuksen arviointi jollain
muulla arviointikriteerist6lld olisi johtanut poikkeavaan arvioon tutkimuksen laadusta. Poikki-
leikkaus- ja pitkittiistutkimusten laadun arviointi kuvataan taulukossa 2. Arvioinnin yhte-
nevdisyyden vuoksi méériteltiin, ettd kriteeriston kolmannen kohdan altistus tidssé tapauksessa
tarkoittaa koherenssin tunnetta, ja seitseménnen kohdan tulosmuuttujat tarkoittavat fyysista

aktiivisuutta.

TAULUKKO 2. Pitkittdis- ja poikkileikkaustutkimusten laadun arviointi JBI: Arviontikriteerit

poikkileikkaustutkimukselle -tarkistuslistan avulla (Hoitotyon tutkimussditio 2019b).

Arviointikriteeri Kukihara ym. Monma ym. Read ym. (2005)
(2018) (2017)

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulku- K K K

kriteerit médritelty selvdsti?

2. Onko kohderyhma4 ja tutkimusolosuhteet K K K

kuvattu riittdvéan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus® patevasti ja luotetta- K K K

vasti?

4. Kéytettiinko objektiivisia, standardoituja K K K

kriteereitd osallistujien valintakriteerind
toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? E E E
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin E E E
sekoittavien tekijoiden huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat® mitattu pétevisti ja K K K
luotettavasti?

8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia me- K K K
netelmii?

“koherenssin tunne, °fyysinen aktiivisuus. K= kylli, E = ei.
Vaikka laadun arvioinnin perusteella tutkimuksista paljastui joitakin heikkouksia, yhtdén tutki-

muksia ei ole tarpeen sulkea pois kirjallisuuskatsauksesta. Puutteita ilmeni pddasiassa RCT-

tutkimuksissa tutkittavien sokkouttamisen ja hoitoaieanalyysien tekemisen osalta (taulukko 1),
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sekd pitkittdis- ja poikkileikkaustutkimuksissa sekoittavien tekijoiden tunnistamisen osalta
(taulukko 2). Pddosin tutkimukset olivat laadukkaita, ja niissé tutkittiin kirjallisuuskatsauksen

tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita riittdvén luotettavin ja sopivin menetelmin.

Pitkittéis- ja poikkileikkaustutkimusten laadun arvioinnissa (taulukko 2) kysymys numero 7
koskee fyysisen aktiivisuuden mittaamisen patevyyttd ja luotettavuutta. Pitkittdis- ja poikkileik-
kaustutkimuksissa (Kukihara ym. 2018; Monma ym. 2017; Read ym. 2005) fyysisen aktiivi-
suuden madrdn raportointi perustui itsearvioon, mitd toisaalta voidaan pitdd epéluotettavana
menetelménd, silld yksilon subjektiivinen arvio omasta fyysisen aktiivisuuden méadrésta ei kos-
kaan kuvaa fyysistd aktiivisuutta tdysin objektiivisesti. Pitkittéis- ja poikkileikkaustutkimuk-
sissa objektiivisten mittausten toteuttaminen ei kuitenkaan usein ole mahdollista, joten laadun
arvioinnissa kysymyksen 7 vastaukseksi padddyttiin jokaisen tutkimuksen osalta vastaukseen

kylla.
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5 TULOKSET

Tamin tutkielman aineistona kdytettiin seitseméaa tutkimusta, jotka olivat toteutettu keskendin
erilaisilla tutkimusasetelmilla. Tutkimuksista nelja oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia (RCT), kaksi poikkileikkaustutkimuksia sekd yksi pitkittdistutkimus. Kaikissa tutkimuk-
sissa koherenssin tunteen mittaamiseen kaytettiin SOC-13-kyselyd. Tutkimuksiin osallistui
sekd miehid ettd naisia lukuun ottamatta Ericsonin ym. (2018) tutkimusta, jossa tutkimusjoukko

koostui vain naisista. Mukaan valittujen tutkimusten perustiedot esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perustiedot

Tutkimus Vuosi Maa Tutkimusasetelma Tutkittavien luku- Tutkitta-

madrd (naisia %)  vien ikd

Ericsonym. 2018  Ruotsi RCT 32 (100) 65-70
Kekéldinen

2018  Suomi RCT 106 (56) 65-75
ym.
Kohut ym. 2006  Yhdysvallat RCT 97 (65) 64-87
Kukihara ym. 2018  Japani poikkileikkaus 369 (58) 69-96
Monma ym. 2017  Japani pitkittdistutkimus 179 (45) 65-85
Pakkalaym. 2012  Suomi RCT 46 (70) 60-85
Read ym. 2005  Suomi poikkileikkaus 320 (59) 65-85

Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa (Ericson ym. 2018; Kekéldinen ym. 2018; Ko-
hut ym. 2006; Pakkala ym. 2012) tutkittavat osallistuivat litkuntainterventioon, ja heiddn kohe-
renssin tunteensa mitattiin interventiota ennen ja sen jélkeen. Liikuntainterventioiden siséllot ja
kestot seka osallistujien jako interventio- ja kontrolliryhmiin on esitelty taulukossa 4. Ericsonin
ym. (2018), Kekéldisen ym. (2018) ja Kohutin ym. (2006) tutkimuksissa osallistujien sisdénot-
tokriteerind oli, ettei osallistujalla ole merkittévid, liikuntainterventioon osallistumisen estévid
terveyshaasteita. Pakkalan ym. (2012) tutkimuksessa tutkimusjoukko koostui lonkkamurtuma-
kuntoutujista. Kohutin ym. (2006) tutkimuksessa ei ollut passiivista kontrolliryhmaa, vaan
kaksi interventioryhmai joista toinen osallistui voimaharjoitteluinterventioon ja toinen aerobi-
sen litkkunnan interventioon. Kekaldisen ym. (2018) tutkimuksessa oli yksi passiivinen kontrol-
liryhma ja kolme interventioryhméé (RT1, RT2 ja RT3) jotka osallistuivat litkuntainterventioon

kerran (RT1), kaksi (RT2) tai kolme (RT3) kertaa viikossa.

14



TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutki-

muksissa toteutettujen interventioiden perustiedot

Tutkimus Tutkittavia in- Tutkittavia  Liikuntainter-  Liikuntaintervention si-
terventioryh- kontrolli- vention kesto sélto
massd ryhmaéssa
Ericson ym. 14 18 24 viikkoa voimaharjoittelu kaksi
(2018) kertaa viikossa
Kekéldinen 26 (RT1),27 25 36 viikkoa, vili-  voimaharjoittelu kerran
ym. (2018) (RT2) ja 28 (RT3) mittaus viikon (RT1), kaksi (RT2) tai
12 kohdalla kolme (RT3) kertaa vii-
kossa
Kohut ym. 49 (FLEX-ryhmid) - 40 viikkoa voimaharjoittelu (FLEX-
(2006) ja 48 (CARDIO- ryhm4) tai aerobinen lii-
ryhmaé) kunta (CARDIO-ryhmé)
kolme kertaa viikossa
Pakkalaym. 24 22 12 viikkoa voimaharjoittelu
(2012) kaksi kertaa viikossa

Pitkittéis- ja poikkileikkaustutkimuksissa (Kukihara ym. 2018; Monma ym. 2017; Read ym.
2005) osallistujien fyysisen aktiivisuuden maard raportoitiin perustuen itsearvioon. Kukiharan
ym. (2018) sekd Monman ym. (2017) tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden miérd arvioitiin
kyselylomakkeella, ja Readin ym. (2005) tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden miéré arvioitiin

haastattelussa.

5.1 Koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys

Ensimmadinen tutkimuskysymys on “onko koherenssin tunteella ja fyysiselld aktiivisuudella yh-
teyttd yli 60-vuotiailla?”, ja sithen syvennytadn padasiassa pitkittéis- ja poikkileikkaustutkimus-
ten (Kukihara ym. 2018; Monma ym. 2017; Read ym. 2005) avulla. Néissa tutkimuksissa ko-
herenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden viélistd yhteyttd selvitettiin rakenneyhtidldmallinnuk-
sen avulla. Rakenneyhtdlomallit ovat tilastollisia menetelmid, joiden avulla selvitetdén suhteita
muuttujien valilld, mééritellddn ndiden yhteyksien mahdollisia suuntia seki tarkastellaan ilmi-
Oiden esiintymistd yhdessd tai erikseen (Nummenmaa 2009, 433). Kukiharan ym. (2018) ja
Readin ym. (2005) tutkimuksissa aineisto keréttiin yhdessa aikapisteessd, joten kerdttya aineis-
toa on analysoitu huomioimatta ajan kulumisen mahdollisia vaikutuksia. Monman ym. (2017)

tutkimuksessa, jossa aineisto kerittiin kahdessa aikapisteessd, koherenssin tunteen ja fyysisen
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aktiivisuuden viélistd yhteyttd analysoitiin eri aikapisteiden vélilli. Monman ym. (2017) tutki-
muksessa siis selvitettiin, vaikuttavatko fyysinen aktiivisuus tai koherenssin tunne toisiinsa

sekd yhdessé aikapisteessé ettd tietyn ajan (tutkimuksessa yhden vuoden) kuluttua.

Monman ym. (2017) ja Readin ym. (2005) tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys fyysisestd aktiivisuudesta koherenssin tunteeseen. Niissd tutkimuksissa siis todettiin,
ettd mitd enemman fyysistd aktiivisuutta raportoitiin, sitd korkeampi koherenssin tunne oli. Yh-
teys kuitenkin oli tilastollisesti merkitsevé vain tdhdn suuntaan. Readin ym. (2005) tutkimuk-
sessa analyysid yhteydesti toiseen suuntaan, eli koherenssin tunteesta fyysiseen aktiivisuuteen
ei tehty. Monman ym. (2017) tutkimuksessa suhteen molemmat suunnat analysoitiin, mutta
suunta koherenssin tunteesta fyysiseen aktiivisuuteen ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Mon-
man ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin lisdksi, ettd fyysisen aktiivisuuden yhteys koherenssin
tunteeseen on tilastollisesti merkitsevé sekd samanaikaisesti (3 =0.217, p < 0.001) etté aikapis-
teiden vélilla (B =0.117, p <0.05), eli fyysinen aktiivisuus tietylld ajanjaksolla vaikuttaa kohe-

renssin tunteeseen myohemmin.

Kukiharan ym. (2018) tutkimuksessa analysoitiin ainoastaan suuntaa fyysisesté aktiivisuudesta
koherenssin tunteeseen, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0.183). Kolmesta
pitkittéis- ja poikkileikkaustutkimuksesta siis kahdessa 16ydettiin tilastollisesti merkitsevd yh-
teys fyysisestd aktiivisuudesta koherenssin tunteeseen, ja Monman ym. (2017) tutkimus oli ai-

noa, jossa analysoitiin yhteyttd suunnassa koherenssin tunteesta fyysiseen aktiivisuuteen.

5.2 Koherenssin tunteen vahvistaminen fyysisen aktiivisuuden avulla

Tutkielman toinen tutkimuskysymys on: “vahvistaako fyysinen aktiivisuus koherenssin tun-
netta yli 60-vuotiailla?”. Tdmén tutkimuskysymyksen valossa tarkastellaan yli 60-vuotiaille to-
teutettuja liikuntainterventioita ja sitd, onko tutkittavien koherenssin tunne parantunut litkun-
tainterventioon osallistumisen seurauksena. Interventiotutkimusten tulokset on esitetty taulu-
kossa 5. Ericsonin ym. (2018) ja Pakkalan ym. (2012) tutkimuksissa kaytettiin yhtd interven-
tioryhmaéa ja passiivista kontrolliryhméd. Kekéldisen ym. (2018) tutkimuksessa oli kolme in-
terventioryhmaéa, jotka osallistuivat voimaharjoitteluun yksi, kaksi tai kolme kertaa viikossa.
Kolmen interventioryhmén lisdksi tutkimuksessa oli passiivinen kontrolliryhmd. Taulukossa 4

on esitetty kolmen interventioryhmén yhteiset tulokset. Kaikissa tutkimuksissa interventio oli
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voimaharjoitteluinterventio, paitsi Kohutin ym. (2006) tutkimuksessa, jossa toinen ryhma osal-
listui voima- ja tasapainoharjoitteluun (FLEX-ryhm4) ja toinen ryhma aerobiseen harjoitteluun
(CARDIO-ryhmad), eikd passiivista kontrolliryhmaa ollut. Interventioiden kestot olivat Keka-
laisen ym. (2017) ja Pakkalan ym. (2012) tutkimuksissa kolme kuukautta, Ericsonin ym. (2018)
tutkimuksessa kuusi kuukautta ja Kohutin ym. (2006) tutkimuksessa kymmenen kuukautta.
Kaikissa interventiotutkimuksissa SOC-13-kyselyn tulokset alkumittauksessa olivat verrattain
korkeat (68.1-75.6 pistettd) suhteessa vieston keskiméardiseen tulokseen 35.40—77.60 (Eriks-
son & Lindstrom 2005).

TAULUKKO 5. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tulokset

Tutkimus Ryhma SOC-13-alkumittaus SOC-13-loppumittaus p-arvo
(keskiarvo (SD/SEM))? (keskiarvo (SD/SEM))?

Ericson ym. interventio 72.4 (SD 10.4) 72.9 (SD 5.3) 0.906
(2018)

kontrolli 68.1 (SD 7.2) 69.2 (SD 11.2) 0.484
Kohut ym. FLEX" 75.1 (SEM 0.9) 77.5 (SEM 1.0) <0.05
(2006)

CARDIO® 73.1 (SEM 1.3) 76.5 (SEM 1.3) <0.05
Kekéldinen  interventio 72.8 (SD 1.5) 75.5(SD 9.8) <0.05
ym. (2018)

kontrolli 71.3 (SD 6.5) 72.0 (SD 7.0) >0.05
Pakkala ym. interventio 73.4 (SD 10.6) 71.1 (SD 9.1)
(2012) 0.7359

kontrolli 75.6 (SD 9.6) 74.3 (SD 9.8)

aSD=standard deviation, keskihajonta, SEM=standard error of mean, keskivirhe, "voima- ja ta-
sapainoharjoitteluinterventio, “aerobisen harjoittelun interventio, Ygroup x time- arvo eli ryh-
mien vélisid, ajan myo6td tapahtuvia muutoksia kuvaava p-arvo

Tutkimuksista kahdessa koherenssin tunne parantui tilastollisesti merkitsevisti litkuntainter-
vention jilkeen (Kohut ym. 2006; Kekéldinen ym. 2018), ja kahdessa ei parantunut (Ericson
ym. 2018; Pakkala ym. 2012). Kohutin ym. (2006) tutkimuksessa SOC-13- kyselyn pistemaéra
parani tilastollisesti merkitsevisti liikuntaintervention jdlkeen molemmissa ryhmissd. Koska
tutkimuksessa ei ollut lainkaan passiivista kontrolliryhméa, jaa epéselviksi, onko muutos ta-
pahtunut liikuntaintervention vai ajan kulumisen seurauksena (Kohut ym. 2006). Kekéldisen
ym. (2017) tutkimuksessa koherenssin tunne oli kolmen kuukauden liikuntaintervention jilkeen
kasvanut tilastollisesti merkitsevésti kaikissa interventioryhmissd verrattuna alkumittaukseen.
Tama muutos tosin ei ollut tilastollisesti merkitsevid verrattuna kontrolliryhméain. Kolmen kuu-

kauden jilkeen tutkimusta jatkettiin, ja yhdeksédn kuukauden seurannan jilkeen koherenssin
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tunne oli parantunut tilastollisesti merkitsevisti (p <0.05) verrattuna kontrolliryhmé&én interven-

tioryhmissé, joissa voimaharjoittelua oli jatkettu 1-2 kertaa viikossa (Kekdldinen ym. 2018).

Ericsonin ym. (2018) ja Pakkalan ym. (2012) tutkimuksissa liikuntaharjoittelu ei lisdnnyt ko-
herenssin tunnetta tilastollisesti merkitsevisti. Ericsonin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavat
olivat terveitd ja fyysisesti aktiivisia naisia, ja Ericsonin ym. (2018) mukaan tutkittavien SOC-
13- kyselyn tulokset olivat jo alkumittauksessa niin korkeita, ettei niiden juuri odotettu paran-
tuvan. Pakkalan ym. (2012) tutkimuksessa SOC-13-kyselyn tulokset olivat liikkuntaintervention
jilkeen jopa heikentyneet, mutta on huomioitava, ettd tdssd tutkimuksessa tutkimusjoukko
koostui lonkkamurtumakuntoutujista. Lonkkamurtuman kaltainen vastoinkdyminen ja sen kun-
toutus saattaa horjuttaa eldménhallinnan tunnetta, mikd on voinut nikyi heikompina pisteina
SOC-13- kyselystd. SOC-13-kyselyn tulosten lasku ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva
(Pakkala ym. 2012).
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6 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd yhteyttd koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden
valilla yli 60-vuotiailla. Lisdksi selvitettiin, lisddko fyysinen aktiivisuus koherenssin tunnetta
yli 60-vuotiailla. Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat ristiriitaisia. Tutkielmaan valituista seit-
semistd tutkimuksesta neljdssi koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vililld oli yhteys
(Kekéldinen ym. 2018; Kohut ym. 2006; Monma ym. 2017; Read ym. 2005). Monman ym.
(2017) pitkittaistutkimuksessa ja Readin ym. (2005) poikkileikkaustutkimuksessa 16ydettiin
yhteys fyysisestd aktiivisuudesta koherenssin tunteeseen. Kekildisen ym. (2017) ja Kohutin
ym. (2006) satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa koherenssin tunne parantui litkun-
taintervention jdlkeen. Kolmessa tutkimuksessa (Ericson ym. 2018; Kukihara ym. 2018; Pak-
kala ym. 2012) yhteyttd koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélilld ei ollut. Kukiharan
ym. (2018) poikkileikkaustutkimuksessa yhteyttd fyysisesti aktiivisuudesta koherenssin tun-
teeseen ei havaittu, ja Ericsonin ym. (2018) ja Pakkalan ym. (2012) satunnaistetuissa kontrol-

loiduissa tutkimuksissa koherenssin tunne ei parantunut liikuntaintervention jilkeen.

Koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélisestd yhteydestd on aiemmin julkaistu yksi
meta-analyysi (Moyers & Hagger 2020) seké yksi systemaattinen katsaus (Da Silva Domigues
ym. 2022). Moyersin ja Haggertin (2020) koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vilistd
yhteyttd selvittdvissd, kaikki ikdluokat kattavassa meta-analyysissd aineistoksi 1dydettiin 52
tutkimusta. Da-Silva-Domingues ja kumppanit (2022) selvittivdt systemaattisessa katsauksessa
koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd 12-30- vuotiailla, ja he 10ysivit aineis-
tokseen viisi tutkimusta. Moyersin ja Haggertin (2020) meta-analyysiin valituista tutkimuksista
valtaosa kattoi laajan ikdhaarukan. Mainitut katsaukset ovat ainoat 16ydetyt koherenssin tunteen
ja fyysisen aktiivisuuden vélistd yhteyttd kisittelevat systemaattiset katsaukset, joten niistd ja
niiden aineiston laajuudesta voidaan paitelld, ettd tutkimusta aiheesta on tehty melko vdhén.
Vanhempiin ikéluokkiin rajattua systemaattista katsausta koherenssin tunteen ja fyysisen aktii-
visuuden vilisestd yhteydesti ei 10ytynyt. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd molemmat kat-
saukset 10ysivit yhteyden koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vililld. Da-Silva-Do-
minguesin ym. (2022) systemaattiseen katsaukseen valituista viidestd tutkimuksesta neljdssa
oli havaittu yhteys koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélilld. Moyersin ja Haggertin
(2020) meta-analyysin mukaan yhteys fyysisen aktiivisuuden ja koherenssin tunteen vélill4 on
hyvin pieni, mutta olemassa. Tédssé tutkielmassa toteutetun kirjallisuuskatsauksen keskendin

ristiriitaisten tulosten voidaan tulkita olevan linjassa timén tuloksen kanssa.

19



Vain yksi kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimus (Monma ym. 2017) huomioi koherenssin
tunteen ja fyysisen aktiivisuuden yhteyden molemmat suunnat, eli siséllytti tutkimukseen myos
analyysin koherenssin tunteen vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen. Muut tutkimukset huo-
mioivat vain yhteyden toisen suunnan, eli suunnan fyysisestd aktiivisuudesta koherenssin tun-
teeseen. Monman ym. (2017) tutkimuksessa koherenssin tunne ei vaikuttanut fyysiseen aktiivi-
suuteen, mutta koska suuntaa koherenssin tunteesta fyysiseen aktiivisuuteen ei ollut huomioitu
muissa tutkimuksissa, padtelmid yhteyden suunnan merkityksistd on haastavaa tehdd. Moyers
ja Haggert (2020) pyrkivit meta-analyysissddn tutkimaan sitd, onko suhde koherenssin tunteen
ja fyysisen aktiivisuuden vililld vastavuoroinen tai voimakkaampi vain toiseen suuntaan, mutta
saatavilla oleva tutkimustieto ei riittinyt suhteen suunnan tai vastavuoroisuuden arviointiin.
Néin ollen todetaan, ettid tdmén kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta ei voida ottaa kantaa
koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélisen yhteyden suuntaan tai vastavuoroisuu-
teen, ja lisdd tutkimusta erityisesti koherenssin tunteen vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen

tarvitaan.

Kirjallisuushaun aikana tehtyjen havaintojen, seké aihetta késittelevien meta-analyysin ja sys-
temaattisen katsauksen (Da-Silva-Domingues 2022; Moyers & Hagger 2020) aineistojen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélistd yhteyttd on
tutkittu enemmain lapsilla ja nuorilla tai kaikki ikédluokat kattavilla otoksilla, kuin yksinomaan
ikddntyneilld. Tdma voi johtua siitd, ettd Antonovskyn (1987) alkuperdisen oletuksen mukaan
koherenssin tunne kehittyy nuoruudessa ja pysyy vakaana aikuisidn. Aikaisempi tutkimustieto-
kin osoittaa, ettd koherenssin tunne vaikuttaa vakiintuvan idn karttuessa (Feldt ym. 2006), ja
korkea koherenssin tunne nuoruudessa ennustaa vakaata koherenssin tunnetta vanhemmalla
1dlld (Hakanen ym. 2006). On siis ehki oletettu, ettd koherenssin tunne muuttuu vain nuoruu-
dessa, ja ikddntyneen henkilon koherenssin tunne on rakentunut tdimén nuoruuden ja eletyn elé-
min pohjalle. Yhteys koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélilla ei kuitenkaan vai-
kuta tdysin yksiselitteiseltdi nuoremmillakaan ik&luokilla. Esimerkiksi Bronikowskin ym.
(2017) tutkimuksen mukaan vahva koherenssin tunne on yhteydessd korkeampaan fyysiseen
aktiivisuuteen 13—16-vuotiailla pojilla, mutta ei tytoilld. Kuitenkin 18-22-vuotiaille yliopisto-
opiskelijoille tehdyssa kiinalaistutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden havaittiin olevan yhtey-

desséd vahvaan koherenssin tunteeseen (Chu ym. 2016).

Tutkimukset, joissa yhteyttd koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden valilld ei tdssé kir-

jallisuuskatsauksessa 16ytynyt, olivat Ericsonin ym. (2018), Pakkalan ym. (2012) ja Kukiharan
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ym. (2018) tutkimukset. Ericsonin ym. (2018) tutkimukseen rekrytoitiin itsensé terveeksi ko-
kevia, 65—70-vuotiaita naisia. Tutkittavien koherenssin tunne oli korkea jo tutkimuksen alussa,
mikad Ericsonin ym. (2018) mukaan mahdollisesti vaikutti siihen, ettei tutkittavien koherenssin
tunteen havaittu kasvavan. Pakkalan ym. (2012) tutkimuksessa tutkittavat olivat 65—-80-vuoti-
aita ja he toipuivat lonkkamurtumasta. Syiksi sille, miksi osallistujien koherenssin tunne ei
muuttunut, Pakkala ym. (2012) esittidvét osallistujien korkeat SOC-13-kyselyn tulokset alku-
mittauksessa, liian lyhyen seuranta-ajan, liian pienen otoskoon seké sen, ettd interventioon ei
sisdltynyt psykologista kuntoutusta. Kukihara ym. (2018) puolestaan uskovat, ettd yhteytti ko-
herenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vililtd ei heididn tutkimuksessaan havaittu, koska
fyysinen aktiivisuus oli madritelty liian epaselvisti. Osallistujia oli pyydetty valitsemaan omaa
fyysisté aktiivisuutta parhaiten kuvaava vaihtoehto kolmesta vaihtoehdosta, mutta fyysisen ak-
titvisuuden kestoa tai intensiteettid ei madritelty. Kukihara ym. (2018) toteavat, etté itsearvioin-
tiin perustuva raportointi sekd liian epétarkka fyysisen aktiivisuuden mairittely johti tutkitta-
villa liian vaihteleviin tulkintoihin omasta fyysisesta aktiivisuudestaan, miki edelleen mahdol-

lisesti vaaristi tutkimuksen tuloksia.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat laadukkaita ja vertaisarvioituja, ja niille oli
myOnnetty eettinen hyvéksyntd. Tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin tarkis-
tuslistojen (Hoitotyon tutkimussditio 2019a; 2019b) avulla, eiké tarkastuksissa ilmennyt mer-
kittdvid puutteita tutkimusten laadussa tai toteutuksessa. Valittujen tutkimusten tuloksissa har-
haa on voinut aiheuttaa muun muassa fyysisen aktiivisuuden itsearviointiin perustuva rapor-
tointi. Poikkileikkaus- ja pitkittdistutkimuksissa itsearviointi kuitenkin usein on paras mahdol-
linen kdytettivissd oleva arviointimenetelmad, joten sitd voidaan pitdd riittdvén luotettavana.
Kaikissa tutkimuksissa koherenssin tunne mitattiin validia ja luotettavaa SOC-13-mittaria kéyt-
tden (Eriksson & Lindstrom 2005). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin kahteen, ai-
heen kannalta relevanttiin tietokantaan. On kuitenkin mahdollista, ettd laajentamalla haku koh-
distumaan useampaan eri tietokantaan, hakulauseella olisi voitu saada enemmain hakuehtoihin
sopivia tutkimuksia. Hakulause sisdlsi MeSH-asiasanaston hakusanoja, ja esimerkiksi kohe-
renssin tunnetta koskeva hakuehto oli MeSH-asiasanaston hakusana ”sense of coherence”. On

mahdollista, ettd laajempi hakusanojen kéytto olisi tuottanut lisdd hakutuloksia.

Yhtenid tdmén tutkielman vahvuutena voidaan pitdd eri tutkimusasetelmia noudattavien tutki-

musten mukaan ottoa, silld se mahdollisti keskenéén erilaisten tutkimusten ja niiden tulosten
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vertailun. Kirjallisuuskatsaus on toteutettu noudattaen hyvia tieteellistd kaytintod (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023). Muiden tutkijoiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisella ta-
valla muiden tekemad ty6td kunnioittaen. Kirjallisuushaun suunnittelu, toteutus ja raportointi
on pyritty tekemédn mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti niin, ettd haku on toistettavissa.
Hakulauseen muotoilussa ja tietokantojen valinnassa hyddynnettiin informaatikon asiantunte-
musta. Tutkimustulosten arvioinnissa on pyritty toimimaan mahdollisimman kriittisesti ja ob-

jektiivisesti.

Aihetta kisittelevissé jatkotutkimuksissa térkedd olisi keskittyd siihen, ettd seuranta-ajat ja in-
terventioiden kestot ovat riittdvan pitkid. Kekéldisen ym. (2018) tutkimuksessa koherenssin
tunne kasvoi litkuntaintervention jilkeen kontrolliryhméin verrattuna tilastollisesti merkitse-
visti vasta yhdeksdn kuukauden intervention jélkeen. Kolmen kuukauden intervention jélkeen
koherenssin tunne oli kasvanut tilastollisesti merkitsevésti alkumittauksiin, mutta ei kontrolli-
ryhméén verrattuna (Kekildinen ym. 2018). Kekéldinen ym. (2018) toteavat, ettd koherenssin
tunne vaikuttaa kehittyvén hitaasti, ja kolmen kuukauden liikuntainterventio oli liian lyhyt saa-
vuttamaan tilastollisesti merkitsevid tuloksia kontrolliryhméén verrattuna. Myds Moyers ja
Hagger (2020) toteavat meta-analyysinsé jatkotutkimusehdotuksissa, ettd pidemmaét seuranta-
ajat ovat tarpeen. Seuranta-aikojen lisdksi jatkotutkimuksissa on tirkedd kiinnittdd huomiota
sithen, ettd fyysisen aktiivisuuden mittaus toteutetaan mahdollisimman objektiivisesti. Kuki-
hara ym. (2018) totesivat, ettd fyysisen aktiivisuuden maédritteleminen liian epétarkasti johti
mahdollisesti siithen, ettei koherenssin tunteen ja fyysisen aktiivisuuden vélilld havaittu yh-
teyttd. Myos Moyers ja Hagger (2020) ehdottavat, ettd objektiivisesti mitatut tulokset fyysisen

aktiivisuuden mairdstd ovat jatkotutkimuksissa tarkeita.

Kolmas keskeinen jatkotutkimuksissa huomioitava seikka on tutkimuksen osallistujien SOC-
13-kyselyn pisteet tutkimusten alussa. SOC-13- kyselyn tulos on koko véestossd keskimédrin
35.40-77.50 pistettd (Eriksson & Lindstromin 2006), kun kyselyn tulosten mahdollinen vaih-
teluvéli on 13-91 pistettd (Eriksson & Contu 2022, 79). Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tut-
kimuksissa tutkittavien SOC-13-kyselyn pisteiden keskiarvot vaihtelivat alkumittauksissa vé-
lilla 68.1-75.6, eli tutkittavien koherenssin tunne oli hyvin vahva jo tutkimusten alussa.

Erityisen mielenkiintoisia olisivat tutkimukset, joissa tutkimusjoukko muodostuisi osallistu-
jista, joiden koherenssin tunne on matala. Télloin koherenssin tunteessa tapahtuvat muutokset
voisivat olla helpommin havaittavissa. On mahdollista, ettd ihmiset, joiden koherenssin tunne

on matala, eivit osallistu tutkimuksiin yhtd aktiivisesti kuin he, joiden koherenssin tunne on
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vahva. Tama ilmid voi selittdd sitd, miksi kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa osal-

listujien koherenssin tunne oli vahva jo tutkimusten alussa.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan tehdé péédtelma, ettd koherenssin tunteella ja
fyysiselld aktiivisuudella voi olla yhteys yli 60-vuotiailla ja koherenssin tunnetta mahdollisesti
voidaan vahvistaa fyysisen aktiivisuuden avulla, mutta lisdé tutkimusta tarvitaan. Koherenssin
tunteen ja fyysisen aktiivisuuden yhteys on monimutkainen ja siihen liittyy sekoittavia tekijoita,
mutta vaikuttaa siltd, ettd fyysinen aktiivisuus vahvistaa koherenssin tunnetta. Tulos on térked,
silld tieteellinen néyttd fyysisen aktiivisuuden koherenssin tunnetta vahvistavasta vaikutuksesta
voi toimia kannustimena fyysisen aktiivisuuden lisddmiselle muiden fyysisen aktiivisuuden tar-
joamien terveyshyotyjen rinnalla. Yksilon tasolla fyysinen aktiivisuus ei ainoastaan paranna
fyysisté terveyttd, vaan se voi muun muassa vahvistaa koherenssin tunnetta (Kekéldinen ym.
2018; Kohut ym. 2006), jonka tiedetdén parantavan eldménlaatua (Eriksson & Lindstrom 2007)
ja parantavan koettua terveyttd (Eriksson & Lindstrom 2006). Erityisesti ikdéntyessd, kun pit-
kiaikaissairaudet ja muut toiminnanvajaudet yleistyvit, koetun terveyden ja eldméinlaadun mer-
kitykset korostuvat. Koska litkuntaa harrastetaan liian vdhén eivdtki liikkkumisen suositukset
tayty (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023), keinojen 10ytdminen litkkumisen tukemiseen ja
kannustamiseen on tirkedd myds yhteiskunnan tasolla. Ikdihmisten riittavé fyysinen aktiivisuus
on tirkedd sekd terveyden ja toimintakyvyn edistimisen (Vuori 2022) ettd terveydenhuollon
kantokyvyn (Sosiaali- ja terveysministerid 2023) nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

osoittavat, ettd fyysinen aktiivisuus voi vahvistaa koherenssin tunnetta my0s ikdihmisilla.
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Liite 1. SOC-13-kysely (Antonovsky 1987; Honkinen 2009)

1. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan vilitd siitd, mitd ympérillasi tapahtuu?

hyvin harvoin tai ei koskaan 1234567 hyvin usein

2. Kuinka usein olet ylldttynyt sellaisten henkildiden kéyttdytymisesti, jotka uskoit tuntevasi hyvin?

en koskaan 1234567 jatkuvasti
3. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?

en koskaan 1234567 jatkuvasti
4. Téhén asti eldmasi on ollut

tiysin vailla selvad tarkoitustajapda- 1 2 3 4 5 6 7 sen tarkoitus ja padmadrét ovat olleet
maarad tiysin selvit

5. Kuinka usein sinusta tuntuu, ettd sinua kohdellaan epdoikeudenmukaisesti?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan

6. Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, ettd olet oudossa tilanteessa etkd tiedd, mita tehd4?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan

7. Koetko, ettd paivittdisten tehtidviesi hoitaminen on
suuren mielihyvdn ja tyydytyksen 1 2 3 4 5 6 7 tuskallista ja ikdvaa
lahde

8. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan

9. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan

10. Monet ihmiset - jopa lujaluontoiset — kokevat joskus tietyissd tilanteissa olevansa vain toisten

tielld. Kuinka usein olet kokenut ndin?

en koskaan 1234567 hyvin usein
11. Kun jotain epétavallisempaa on tapahtunut, oletko jilkikédteen yleensd todennut, ettd

olit yli- tai aliarvioinut asian merki- 1 2 3 4 5 6 7 ndit asian oikeassa mittakaavassa
tyksen

12. Kuinka usein sinulla on tunne, ettd paivittdiset tekemisesi ovat jokseenkin merkityksettomia?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan

13. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitdd kurissa?

hyvin usein 1234567 hyvin harvoin tai ei koskaan
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