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Mielenterveyden on todettu olevan aikamme haaste. Tutkimusten perusteella noin 30
prosenttia Euroopan tydikdisestd videstostd on kdrsinyt jostain mielenterveyden ongelmasta
viimeisen vuoden aikana. Arvioiden mukaan noin 35-45 prosenttia tydpoissaoloista johtuu
erilaisista mielenterveysongelmista. Toistuvat poissaolot ja heikentynyt ty6teho, aiheuttavat
tyonantajille 270 miljardin euron menetykset vuosittain. Liikunnalla voidaan ennaltachk&ista
useiden sairauksien kehittymistd ja ndin tukea myos tyokykyd. Kuitenkin vain noin puolet
suomalaisista tydikdisistd liikkuu terveytensd kannalta riittdvésti. Tydpaikoilta voidaan
tavoittaa huomattava osa tyoOikdisestd véestOstd, jonka vuoksi tyOnantajilla onkin todettu
olevan merkittdvé rooli litkunta-aktiivisuuden ja mielenhyvinvoinnin tukemisessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia tyOnantajan tarjoamien
litkkuntamahdollisuuksien yhteyttd tyontekijoiden positiiviseen mielenterveyteen. Liséksi
tutkimuksessa selvitettiin litkuntamahdollisuuksien hyddyntdmistd ja tirkeyttd tyontekijoille,
sekd syitd mahdolliselle etuuksien hyddyntdméttd jéttdmiselle. Tutkimus toteutettiin
yhteistyossd  globaalin  IT-alan  palveluyrityksen kanssa. TyOnantajan tarjoamien
litkuntamahdollisuuksien yhteyttd tyOntekijoiden positiiviseen mielenterveyteen tutkittiin
positiivisen mielenterveyden (SWEMWBS) mittarin avulla. Aineisto muodostui 200
henkildstd. Aineistonkeruussa kéytettiin Questback-kyselytyokalua. Tilastollisesti merkitsevid
yhteyksid selvitettiin korrelaatioanalyysien, ristiintaulukointien ja X?2-testauksen avulla.
Tilastolliset merkitsevyydet ilmoitettiin p-arvona.

Liikunta-aktiivisuudella  tai  liikuntamahdollisuuksien  hyddyntdmiselld ei  havaittu
tilastollisesti  merkitsevdd yhteyttd positiiviseen mielenterveyteen. Valtaosa koki
litkuntamahdollisuudet térkeiksi. Liikuntamahdollisuuksien hyddyntdminen ja koettu tirkeys
olivat tilastollisesti yhteydessd toisiinsa. Syyt liikkuntamahdollisuuksien hyddyntamétta
jattamiselle jaettiin seitsemddn luokkaan, jotka vaihtelivat ajankdyttoon liittyvistd haasteista,
taloudellisiin syihin, seké informaation tai kiinnostuksen puutteeseen.

Témin tutkimuksen tulokset kannustavat tyOnantajia tarjoamaan vastaavanlaisia
litkkuntamahdollisuuksia  tyOntekijoilleen. Tulevaisuudessa litkunnan ja positiivisen
mielenterveyden vilisid yhteyksid tulisi  kuitenkin selvittdd lisdd seuranta- ja
pitkittdistutkimusten avulla.

Asiasanat: litkkuntamahdollisuudet, positiivinen mielenterveys, tyontekijé, tyohyvinvointi



ABSTRACT

Surakka, S. 2019. Association between exercise possibilities offered by employer and
employees’ positive mental health. Faculty of Sport and Health Sciences. University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 65 pp., 3 appendices.

Mental health has been recognized as one of the biggest challenges of our time. According to
previous research, approximately 30 percent of Europe’s working population has suffered
from some kind of mental disorder during past year. Around 35-45 percent of work
absenteeism is caused by different mental disorders. Absence and decreased workability cause
270 billion euro’s costs to the employers every year. Several studies have shown that physical
activity can be used in prevention of many diseases and for improvement of workability. Still
only half of the Finnish adults are active enough to gain health benefits. The majority of
working age population can be reached through workplaces. This makes employers an
important actor in increasing employees’ physical activity and supporting mental wellbeing.

The aim of this master's thesis was to investigate the association between exercise
possibilities offered by employer and employees’ positive mental health. This research also
studied the usage and the perceived importance of the offered exercise possibilities and
employees’ reasons not to use these. The study was made in collaboration with a global IT-
service company. The sample size of this research was two hundred people (n=200). Data was
collected using Questback-questionnaire tool. Statistical significance was tested with
correlation analyses, cross tabulations and X2-testing. P-level was used to note the
significances.

As a result, there was no statistically significant relation between physical activity or the use
of exercise possibilities and positive mental health. The majority evaluated the offered
exercise possibilities important for them. The use of the offered possibilities was connected to
the perceived importance. Reasons not to use the exercise possibilities were separated to
seven categories that varied from time management issues to financial reasons and lack of
information or interest.

The results of this research support employers to keep offering exercise possibilities and
benefits. Future research is needed to investigate the association between physical activity
and positive mental health further. Especially long-term surveillance studies can be suggested
for future research.

Key words: exercise possibilities, positive mental health, employee, occupational health
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1 JOHDANTO

On ennustettu, ettd vuoteen 2020 mennessd masennus tulee olemaan kehittyneiden maiden
johtavin sairaus (Stanescu & Vasile 2014). Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat laajasti
yksildiden, yhteisdjen ja yhteiskuntien toimintaan. Yksilotasolla mielenterveyden ongelmat,
moninaisien vaikutusten kautta, voivat aiheuttaa huomattavaa inhimillistd kérsimystd ja
elimdnlaadun heikkenemistd. Mielenterveysongelmilla on myos vilillinen vaikutus
mielenterveyden ongelmista kérsivien ldheisten ja yhteiséjen eldmdidn. Mielenterveyden
ongelmien vaikutukset ovat laajalti tiedostettuja ja esimerkiksi Euroopan Unioni on ilmaissut

kannanottonsa positiivisen mielenterveyden vahvistamiseksi (European Union 2016).

Maailman terveysjirjest6 WHO mairittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa
ihminen tunnistaa omat kykynsd ja kykenee selviytymddn normaaliin eldméddn kuuluvista
haasteista, sekd tyoskentelemién ja ottamaan osaa oman yhteisonsé toimintaan (World Health
Organization 2014). Mielenterveyttd on tarkasteltu usein sairausldhtdisestd ndkdkulmasta.
Positiivinen mielenterveys tuo uutta ndkokulmaa, korostamalla voimavaraldhtdistd
mielenterveyskasitystd, jossa yksilon psyykkiset resurssit ovat keskeinen osa hyvinvointia ja
toimintakykyd (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Barry 2009; Keyes & Simoes 2012
Vaillant 2012). Positiivinen mielenterveys ndhdddn tissd tutkimuksessa osana

kokonaisvaltaista mielenhyvinvointia.

Aiemmat Suomessa tehdyt mielenhyvinvoinnin tutkimukset ovat keskittyneet psyykkisten
ominaisuuksien (esimerkiksi pystyvyyden tunteen) mittaamiseen. Lisdksi tutkijoiden
kiinnostuksen kohteena ovat olleet muun muassa yksildiden eldménlaatuun ja onnellisuuteen
vaikuttavat tekijiat. Mielenterveyden- ja hyvinvoinnin monimuotoisuus ja soveltuvan mittarin
puuttuminen ovat aiheuttaneet positiivisen mielenterveyden tutkimukselle haasteita.
Luotettavan tutkimustiedon lisddmiseksi kehitettiin positiivisen mielenterveyden mittari
”Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale” vuonna 2007. Mittarista on olemassa pitkd ja
lyhyt versio, joita on kiytetty useissa eri maissa. Suomessa mittaria on kéytetty esimerkiksi

alueellisissa véestotutkimuksissa (Hatonen & Nordling 2013) ja reservildisten toimintakykyéa



selvittidneissd tutkimuksissa (Appelqvist-Schmidlechner 2016). Mittarin kayttéd hallinnoi

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

WHO:n (2018) mukaan kehittyneiden maiden aikuisvdestostd noin 30 prosenttia ei litku
terveytensd kannalta riittdvésti. Naisista 35% liikkui vuonna 2010 liian vdhén ja miehisti
26%. Suomalaisista noin puolet liikkuu terveytensd kannalta riittdvésti. Kuitenkin
tutkimusndyttd liikunnan terveyshyodyistd on kiistaton (WHO 2018a; Suija ym. 2013; Blair
& Morris, 2009). Liikunnan avulla voidaan ennaltachkdisti ja hoitaa lukuisia
kansanterveydellisié sairauksia, sekd hoitaa useita pitkdaikaissairauksia. Lisdksi litkunnalla on

huomattava merkitys tuki- ja litkuntaelimiston terveydelle (Kaypa hoito 2016b).

Liikunnan tuottamien terveyshydtyjen saavuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi, tulee liikkua
vihintddn terveys- ja kuntoliikuntasuositusten mukaisella tavalla. Suomessa kdytdssd oleva
aikuisten terveysliikuntasuositus on 2h 30 min kohtalaisesti kuormittavaa litkuntaa viikoittain.
Lihaskuntoa ylldpitdvéd tai lisddvaa kuntoliikuntaa tulisi toteuttaa kahdesti viikossa (UKK-
instituutti 2018). Oikein toteutettuna litkunnan harrastamiseen liittyvié riskejd voidaan pitda
véhidisind (Suija ym. 2013). Liikunnalla ei ole ainoastaan fyysisid terveyshyotyjd, vaan
litkkunnan on todettu olevan yhteydessd my0s parempaan mielenterveyteen ja

kokonaisvaltaiseen psyykkiseen hyvinvointiin (Paluska & Schwnek 2000).

Liikkumattomuus ja mielenterveyden ongelmat heikentdvdt yksildiden tuottavuutta
tyoeldmadssd, josta aiheutuu yhteiskunnalle taloudellisia kustannuksia ja menetyksid (STM
2013). Tyopaikkojen on todettu olevan merkittdva liikunnan ja mielenterveyden edistimisen
areena, silld tyopaikoilta tavoitetaan valtaosa tydikdisestd vdestostd (Risdnen & Sauni 2012).
Lisdksi tyopaikoilla vietetdéin merkittdvd osa hereilldoloajasta, jolloin terveyden edistimisen
mahdollisuuksien on todettu olevan myds ajallisesti hyvit. Tilastokeskuksen (2018)
médritelmédn mukaan tydikéaisiksi katsotaan kaikki viestoon kuuluvat 15-74-vuotiaat henkil6t.

Téssd tutkimuksessa tydikéiset rajattiin kasittdmaén 18—63-vuotiaat.

Fyysisté ja psyykkistd terveyttd edistdvilld toimenpiteilld ja eldméntavoilla voidaan vahvistaa
tyokykyéd (Ilmarinen & Vainio 2012), joka rakentuu yksilén ja tyOympdériston terveydestd,
arvoista, osaamisesta, sekd yhteisollisistd tekijoistd (Tyoterveyslaitos 2018; Ilmarinen ym.
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2006). Henkildstdlitkunnalla pyritddn tukemaan tyohyvinvointia.
Henkilostolitkuntabarometrilla on selvitetty palkansaajien ja tyOnantajien ndkemyksid

henkildstoliikunnan tilasta ja hyddyistd Suomessa (Henkildstoliikuntabarometri 2017).

Aiemmat tutkimukset kuitenkin késittelevét henkilostoliikunnan ja mielenterveyden vilistd
yhteyttd péddasiassa sairauksien ennaltachkdisyn ja erilaisten interventioiden kautta.
Tutkimustietoa  tyOnantajan  tarjoamien liikuntamahdollisuuksien ja  positiivisen
mielenterveyden yhteydestd ei télld hetkelld juurikaan 16ydy. Téma tuli ilmi titd tutkimusta
varten toteutetussa tiedonhaussa. Tiedonhaussa kiytettiin seuraavia tietokantoja: Medline
(Ovid), Cinalh (EBSCO) ja PubMed (Medline). Tutkimusartikkeleita haettiin hakusanoilla:
exercise, exercise possibilities, positive mental health, mental wellbeing, employee,
occupational  health. Soveltuvien  tutkimusartikkelien  véhidisyydestd  johtuen

tiedonhakuprosessiin kuului merkittdvéni osana késinhaku.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia tyOnantajan tarjoamien
litkkuntamahdollisuuksien, sekéd tyontekijoiden liikunta-aktiivisuuden yhteyttd tyontekijoiden
positiiviseen mielenterveyteen. Lisdksi tutkittiin liikuntamahdollisuuksien koettua tirkeyttd,
hyodyntédmisti ja syitd ndiden mahdolliselle hyodyntdmatta jattdmiselle. Tavoitteena oli liséta
ymmairrystd litkunnan ja positiivisen mielenterveyden vélisestd yhteydestd, sekd hyodyntida
tutkimuksen tuloksia ty6hyvinvoinnin kehittdmisessd. Tutkimuksessa tutkittiin globaalin IT-

alan palveluyrityksen tyontekijoité.



2 LIIKUNTA JA TYOHYVINVOINTI

Téssd luvussa tarkastellaan aluksi litkunnan terveyshyotyjd, aikuisten liikuntasuosituksia ja
tyoikdisen véeston liikuntatottumuksia Suomessa. Lopuksi kisitellddn tyokykyé ja tyokyvyn

tukemisen merkittavyytta.

2.1 Liikunnan terveyshyodyt

Maailman terveysjirjest6 WHO mairittelee terveyden “tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd pelkéstddn sairauden poissaoloksi” (WHO 2018b).
Mairitelmé kuvastaa terveyden ja hyvinvoinnin moniulotteisuutta ja subjektiivisuutta, jossa
vakavasti sairas voi kokea itsensd terveeksi tai toinen henkild ilman todettua sairautta itsensi

sairaaksi (Huttunen 2018b).

Vuoren (2011) mukaan terveys, liikkunta ja kunto muodostavat kokonaisuuden, jossa kaikki
kolme osa-aluetta ovat yhteydessi toisiinsa. Liikunnan vaikutukset ndkyvit ajallisesti usealla
eri hetkelld. Vilittomdt vaikutukset ovat nédhtdvissd liikuntasuorituksen aikana tai hetki
litkkuntasuorituksen jidlkeen. Pitkdaikaisvaikutukset ovat todennettavissa jopa useiden
vuosikymmenien kuluessa. Jotta liikunnasta saadaan terveyshyotyjé, on liikunnan toistuttava
riittdvan usein ja sddnnollisesti. Lisdksi litkunnan kuormitustason eli tehon on ylitettdva
tavanomainen kuormitustaso, jotta terveyshyddyt ovat saavutettavissa (Vuori 2011). Oikein
toteutetulla litkkunnalla on vain vdhin terveyshaittoja verrattuna sen tarjoamiin hyotyihin.

(Kéypa hoito-suositus 2016a).

Liikkumattomuuden ja runsaan istumisen on todettu olevan terveydelle haitallista. Vastaavasti
riittdva fyysinen aktiivisuus suojaa monelta sairaudelta ja parantaa toimintakykyéd (Kdypa
hoito-suositus 2016a, WHO 2010). Véhidinen fyysinen aktiivisuus on merkittdva
kansanterveydellinen haaste (Borodulin ym. 2018; World Health Organization 2009).



Liikuntasuositus aikuisille on Kédypé hoito-suosituksen mukaan seuraava: “Kaikille aikuisille
suositellaan kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia viikossa.
Kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa ovat esimerkiksi reipas kively, sauvakively tai
pyordily (alle 20 km/t). Vaihtoehtoisesti rasittavampaa liikuntaa, kuten juoksua, aerobicia tai
maastohiihtoa, suositellaan 75 minuuttia viikossa. Lisdksi kaikille suositellaan lihasvoimaa tai
-kestidvyyttd yllapitivad tai lisddvad liikuntaa — vaikkapa kuntosaliharjoittelua, jumppaa,

venyttelya tai tanssia — vahintéédn 2 pdivani viikossa. ” (Kaypa hoito-suositus 2016b).

Suosituksen mukaan liitkuntaa tulisi harrastaa mahdollisimman monena péivdna, ainakin pari
kertaa viikossa. Terveysliikunnaksi katsotaan reipastehoinen liikunta (kuten reipas kévely),
joka kestdd yhtdjaksoisesti vahintddn kymmenen minuuttia kerrallaan. T#t4 matalatehoisempi
tai lyhytkestoisempi liitkunta ei riiti terveysliikunnaksi. Kuitenkin, vihdinenkin sédénnollinen
litkkkuminen on terveyden kannalta parempi, kuin tdydellinen liikkumattomuus. (Husu ym.

2011).
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Liikunnan avulla voidaan ennaltachkéistd ja hoitaa lukuisia kansanterveydellisid sairauksia,
sekd hoitaa useita pitkdaikaissairauksia (Kéypé hoito 2016b). Liikunta ennaltachkéisee sydén-
ja verisuonitauteja (Alen & Rauramaa 2011, 13), alentaa korkeaa verenpainetta ja
kolesterolia, sekd ehkiisee ahtauttavia keuhkosairauksia (Kdypd hoito-suositus 2016b).
Liikunta myds ehkéisee tyypin 2 diabeteksen kehittymistd, muun muassa ylipainon ehk&isyn
kautta (Huttunen 2018a; Helajarvi ym. 2015). Liséksi liikunnalla on huomattava merkitys
tuki- ja litkuntaelimiston terveydelle, silld litkunta ehkdisee useita rappeuttavia tuki- ja
litkkuntaelinsairauksia. Liikunnan on todettu auttavan myos useiden syOpien ehkiisyssd,

hoidossa ja kuntoutuksessa (Kdypa hoito-suositus 2016b).

Liikunnalla ei ole ainoastaan fyysisid terveyshyotyjd, vaan litkunnan on havaittu olevan
yhteydessd my0s parempaan mielenterveyteen ja kokonaisvaltaiseen psyykkiseen
hyvinvointiin (Galper ym. 2006, Paluska, S.A. & Schwnek, T.L. 2000). Liikunnalla on todettu
olevan positiivinen vaikutus aivojen terveydelle ja toiminnalle. Liikunta parantaa aivojen
hapensaantia ja verenkiertoa, seki lisdd aivojen vilittdjdaineiden tasoa. Namé edistdvit muun
muassa tarkkaavaisuutta, luovuutta, muistamista ja oppimista. Lisdksi liikunta vaikuttaa
keskushermoston toimintaan vireystilan ja mielialan kautta (Alen & Rauramaa 2011, 33).
Nykypédivin tydeldmé vaatii hyvdd aivoterveyttd, joka on myds keskeinen osa tyokykya.
(Valtion liikuntaneuvosto 2012). Liséksi liikunnan on todettu olevan yhteydessd parempaan
unenlaatuun ja vihdisempéédn vasymyksen tunteeseen péivisaikaan (Huttunen 2015). Vieston
ikddntyessd muistisairauksista kérsivien lukumédrd kasvaa, liikkunnan on todettu olevan
hyodyllistdi myds muistisairauksien ehkéisyssd (Kdypéd hoito-suositus 2016b). Sdénnollinen
lilkkunta on ndin ollen yhteydessd kokonaisvaltaiseen henkiseen hyvinvointiin ja

mielenterveyteen ldpi eldimédn (Huttunen 2018; Hogan ym. 2015; Zhang & Yen 2015).

Fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan merkittdvd potentiaali mielenterveyden
tukemisessa ja kehittimisessd. Jo lyhyen, kymmenen (10) minuutin kestoisen reippaan

intensiteetin kdvelyn on todettu lisddvan psyykkistd valmiustilaa ja energisyyttd (Ekkekakis
ym. 2000). Sddnnollisen fyysisen aktiivisuuden on todettu myds parantavan itsetuntoa

(Alfermann & Stoll 2000), sekd véhentdvdn stressid ja ahdistuneisuutta (Salmon 2001).

Fyysisen aktiivisuuden on myds havaittu ennaltachkdisevin mielenterveysongelmien



kehitystd. Lisdksi fyysisen aktiivisuuden on todettu parantavan mielenterveysongelmista

kirsivien eldménlaatua (Zschucke ym. 2013; Alexandratos ym. 2012).

Useissa tutkimuksissa on selvitetty fyysisen aktiivisuuden vaikutusta ihmisten mielialaan.
Néiden selvitysten mukaan fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan yhteydessd
positiiviseen mielialaan ja mielialan nousuun (Penedo & Dahn 2005). Kanningin ja Sclichtin
(2010)  tutkimuksessa  tutkittavia  pyydettiin  arvioimaan  mielialaansa  kevyen
litkuntasuorituksen jdlkeen (esimerkiksi kdvely tai kotity6t) ja inaktiivisen toiminnan jilkeen
(esimerkiksi kirjan lukeminen tai tv:n katselu). Tutkijat havaitsivat, ettd tutkittavat tunsivat
itsensd tietoisemmiksi, virkedmmiksi ja rauhallisemmiksi fyysisen aktiivisuuden jdlkeen,
verrattuna inaktiivisen ajan jélkeisiin kokemuksiin. Fyysisen aktiivisuuden vaikutus
mielialaan todettiin olevan voimakkain tutkittavilla tilanteissa, jolloin mieliala oli ollut
lahtokohtaisesti huonompi (Kanning & Schlicht 2010). Reedin ja Buckin (2009) mukaan,

saannollinen, kevyen intensiteetin aerobinen harjoittelu parantaa mielialaa tehokkaimmin.

Fyysisesti aktiivisten ihmisten on tutkimuksissa todettu hallitsevan paremmin stressid vdhin
litkkkuviin verrattuna (Huttunen 2018a). Tutkimuksissa on saatu tuloksia liikunnan stressid
vihentivéstd ja masennusoireita lievittdvastd vaikutuksesta (Gerber ym. 2013). Stressin
yleisimpiin fyysisiin oireisiin kuuluvat nukahtamiseen ja uneen liittyvét ongelmat, hikoilu ja
ruokahalun menetys. Oireet syntyvit stressihormonien adrenaliinin ja noradrenaliinin
lisddntymisestd elimistossd. Ndmi nostavat verenpainetta, syddmensykettd ja hengitystiheytta.
Stressitila voi myds vilkastuttaa ihon verenkiertoa, kortisoli vapauttaa rasvoja ja sokereita,
jotka nostavat energiatasoa ja vireystilaa (Puttonen 2006). Liikunta voi toimia tehokkaana
stressid lievittdvind tekijdnd. Kouvosen ym. (2005) tyOssdkdyville aikuisille tehdyssé
tutkimuksessa havaittiin, ettd fyysisesti aktiivisilla yksiloilld stressitasot olivat matalammat

vihemmén aktiivisiin verrattuna (Kouvonen ym. 2005).

Liikunnan harrastamisella on havaittu olevan yhteyttd yksilon kokemaan itsearvostukseen
(Vuori 2006; Baumeister ym. 2003). Liikunnalla voi olla vaikutusta myds itsetuntoa
nostavana tekijéni. Itsetunnolla tarkoitetaan yksilon kokemusta itsestdén ja itsearvostuksesta.

Itsetunto on keskeinen mielenhyvinvoinnin indikaattori. Itsetunnolla on merkitystd siind,
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kuinka hyvin yksilo kestdd erilaisia elaméédn kuuluvia stressitekijoitd (Baumeister ym. 2003).
Fyysisen aktiivisuuden positiivinen vaikutus itsetuntoon ja itsearvostukseen on todettu lapsilla

januorilla, tyoikdisilld ja ikdantyneilld (Lindwall & Asc1 2014).

Tutkimustiedon lisdéntymisen myo6td, liikunnan rooli lddkehoidon tukena on kasvanut
viimevuosina myos mielenterveyden ongelmien hoidossa (Kdypa hoito 2016b). Liikuntaa
voidaan kayttdd vaihtoehtoisena hoitomuotona lddkehoidon ja terapian sijaan tai ndiden
rinnalla masennuksen hoidossa (Rimer ym. 2012; Leppamaiki 2011; Leppamaiki 2007).
Esimerkiksi Vuori (2006) on todennut kestdvyyslitkunnan olevan hyddyllinen lievien
mielenterveydenhiirididen hoitomuotona. Tutkimuksissa on todettu, ettd paljon liikkuvilla on
vihemmén masennusoireita, sekd runsaasti liikkuvat néyttdvdt sairastuvan masennukseen
vihemmén liikkuviin verrattuna harvemmin (Mammen & Faulkner 2013; Kéypd hoito

2016b).

Liikunnasta on hyodtyd osana masennuksen hoitoa, silld litkunta keskeyttdd
masennusajatuksia, kdéntdd huomion pois ikdvistd ajatuksista ja lisdd sosiaalista tukea, jos
litkuntaa harrastetaan ryhmadssd. Liikunta vdhentdd masennusoireita erityisesti lievdssa
masennuksessa (Kiypi hoito 2016b). Lindwall ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd
litkunnan lisddminen véhensi tyduupumuksen, ahdistuksen ja masentuneisuuden oireita. Myds
Conn (2010) on todennut fyysisen aktiivisuuden lievittdvdn ahdistuneisuutta lievistd
ahdistuneisuusoireista kérsivilld. Lisdksi litkunta saattaa olla toimiva vaihtoehto kliinisen
ahdistuneisuuden hoidossa. Liddkehoitoon verrattuna oikein toteutetulla liikkunnalla ei ole
sivuvaikutuksia, eikd siihen liity samanlaista stigmaa kuin masennuslidikkeiden kéyttoon tai
psykoterapiaan. Liikunnan voi myos todeta olevan kustannustehokas hoitomuoto, silld se
voidaan toteuttaa hyvin pienilld kokonaiskustannuksilla. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen on
helposti toteutettavissa kaiken ikiisilla erilaisten liikuntamuotojen avulla (Asmundson ym.

2013).



2.2 Tyéikiisen vieston liikkuntatottumukset

FinTerveys 2017-tutkimuksen tulosten mukaan vajaa kolmannes suomalaisista ei raportoinut
harrastavansa vapaa-ajan litkuntaa. Tutkimuksen mukaan miesten ja naisten vapaa-ajan
litkunta on sidilynyt kokonaisuudessaan suhteellisen samalla tasolla viime vuosikymmenina.

TyOmatka- ja tydaikainen liikunta on hieman lisdéntynyt (Borodulin ym. 2018).

Borodulinin ym. (2018) mukaan vapaa-ajan liikuntaa harrasti 73 prosenttia michistd ja 71
prosenttia naisista. VdestOtasolla tdmd vastaa ldhes 2,6 miljoonaa liikkujaa.
Kestavyysliikuntasuosituksen mukaisen litkuntamddrdn saavutti puolet vastaajista.
Suositukseen ylsivdt parhaiten nuoremmat ikdryhmat. Suositus tdyttyi 30-39-vuotiaissa 63
prosentilla miehistd ja 61 prosentilla naisista. Vapaa-ajan liikunta lisdéntyi 30—64-vuotiailla
michilld seurantajaksolla 2011-2017, mutta pysyi samalla tasolla sitd idkkddmmilld miehill.
Naisilla vapaa-ajan liikunta ei lisddntynyt ja idkkéilld naisilla havaittiin vapaa-ajan liitkunta-
aktiivisuuden vdhenemistd. Miesten tyomatkaliikunta lisdéntyi 17 prosentista 20 prosenttiin.
Erityisen huomattava lisdys tyomatkaliikunnassa tapahtui 30—39-vuotiailla miehill4. Naisten
tyomatkaliikunta séilyi ldhes ennallaan 30—59-vuotiaiden ryhméssé vuosina 2011-2017, mutta

lisddntyi kaikkein vanhimpien tydssékdyvien naisten keskuudessa (Borodulinin ym. 2018).

Husun ym. (2011) mukaan vain joka kymmenes harjoittaa lihaskuntoa suositusten mukaisesti
vihintddn kaksi kertaa viikossa. Liikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien méérd laskee
eldkeikad ldhestyttiessd. Eldkeikdd lahestyvistd suositusten mukaisesti litkkkuu endd muutama
prosentti ikdryhmaistd. Niin ollen erityisesti ikddntyvien tyOikdisten liikunta-aktiivisuutta
tulisi lisdté, jotta voidaan vastata muun muassa kansalliseksi tavoitteeksi asetettuun tydurien
pidentdmiseen. Erityiseksi haasteeksi on nostettu liikkumattomien suuri maird, heitd on

Husun (2011) mukaan noin viidesosa tydikaisista.

Borodulinin ym. (2018) mukaan liikkumattoman véestonosan fyysisen aktiivisuuden
lisddmiselld olisi suuri taloudellinen merkitys. Esimerkiksi diabeteksen hoidon kustannukset
ja sairauden aiheuttamat tuottavuuden alenemisen kustannukset olivat Suomessa vuonna 2007

yhteensd 2,6 miljardia euroa. Maailman terveysjiarjestd WHO on arvioinut, ettid



litkkkumattomuus on diabeteksen pééasiallinen syy jopa 27 prosentilla sairastuneista.
Arvioiden mukaan joka kolmas suomalaisten yli yhdeksidn pdivdn tyOpoissaoloista johtuu
tuki- ja litkuntaelimiston sairauksista. Ndiden suorat vuosikustannukset ovat yli 200 miljoonaa
euroa. Tyoikdisen véeston tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet yleistyvdt ja niiden
haittavaikutukset lisdéntyvdt entisestdén tulevina vuosina. Tdmi johtuu tyontekijoiden
ikddntymisestd, lihavuuden yleistymisestd, vdeston fyysisen aktiivisuuden vdhenemisestd ja

kunnon heikkenemisestd (Borodulin ym. 2018).

2.3 Tyokyvyn merkitys yksilolle ja yhteiskunnalle

Tyoikdisen véeston terveyden ja toimintakyvyn edistiminen on yksi terveyspolitiikan
paitavoitteista (Leppo ym. 2013). Tami tulee korostumaan tulevina vuosina entisestdin
viestorakenteessa tapahtuvien muutosten vuoksi. Vieston ikdintymisen vuoksi, tydurien
pidentdminen on asetettu keskeiseksi pddmadraksi, jotta tydvoiman riittdvyys ja sosiaaliturvan

rahoitus pystytdédn turvaamaan (Ilmarinen ym. 2006).
Terveys ja tyokyky ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Tyokykyé on kuvattu usein Ilmarisen

kehittdmén nelikerroksisen talon avulla. Tyokyky muodostuu neljéstd eri kerroksesta, joihin

ympérist0 ja sosiaaliset verkostot ovat jatkuvassa yhteydessé (Tyoterveyslaitos 2018).
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtamunen.
tyoyhterso ja tyoolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
2 motrvaatio

Terveys
ja toimntakyky

TYORYKYTALD
LAHIYHTEISO ‘ ’

PERME

Tybterveyslaitos

KUVIO 2. Tyokykytalo (Ilmarinen/Tydterveyslaitos 2018)

Terveys ja toimintakyky muodostavat talon ensimméiisen kerroksen. Tdmi perusta rakentuu
fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle toimintakyvylle, sekd terveydelle. Toinen kerros
kuvastaa osaamisen ja elinikdisen oppimisen merkitystd. Taémén perustana ovat peruskoulutus
sekd ammatilliset tiedot ja taidot. Tietoja ja taitoja tulee jatkuvasti paivittdd. Toisen kerroksen
merkitys on korostunut entisestddn, silld tyoeldmén ja toimialojen voimakkaassa kehityksessi
myo0s tyOkykyvaatimukset ja tarvittavat osaamisprofiilit muuttuvat (Tyoterveyslaitos 2018;

[lmarinen ym. 2006).

Arvot, asenteet ja motivaatio muodostavat kolmannen kerroksen. Tdssd kerroksessa myos
tydeldmédn ja muun eldmin yhteensovittaminen kohtaavat. Tyon mielekkyyden kokemus on
keskeinen osa vahvaa tyokykyd. Yksilon tyontekoon kohdistuvilla asenteilla on todettu
merkittdvit vaikutus tyokykyyn. Tyon sopiva haasteellisuus ja mielekkyys puolestaan
vahvistavat tyokykyd. Mikdli tyd ei vastaa odotuksia ja koetaan pakollisena osana elimai,
my0s tyokyky heikkenee. Lisdksi on my0s hyvi muistaa, ettd tydbhon kohdistuvissa asenteissa

tapahtuu ién ja eldmén myo6td muutoksia. (TydGterveyslaitos 2018; Ilmarinen ym. 2006).
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Neljas kerros kuvaa tyopaikkaa konkreettisesti. Tdhdn sisdltyvdt johtaminen, tydolot,
tyOyhteiso- ja organisaatio. Esimiestyd ja johtamismuodot ovat huomattavassa roolissa osana
tyokykyi. Esimiehet ja johtajat ovat vastuullisia ja velvollisia kehittiméén ja organisoimaan

tyky-toimintaa tydpaikoilla. (Tyoterveyslaitos 2018; Ilmarinen ym. 2006).

Tyokyky on yksinkertaisuudessaan yksilon voimavarojen ja tyon vilinen tasapaino.
Tyokykytalon pystyssd pysymisen kannalta on oleellista, ettd kerrokset tukevat toisiaan ja
kykenevdt mukautumaan eri kerroksissa eldmén mittaan tapahtuviin muutoksiin. Thminen ja
tyd muuttuvat tydeldmin aikana, timén vuoksi talon eri kerroksia tulee jatkuvasti kehittda.
Nykypédivin muuttuvassa tydeldmadssé erityisesti madrdaikaiset ja tilapdiset tyOsuhteet, sekd
ndiden mukana tuoma yleinen epdvarmuus, saattavat vaikuttaa tyokykyyn (Koskinen ym.
2006; Kandolin 2000.). Pyrittdessé tyourien pidentdmiseen ja tulevien sukupolvien tydokyvyn
tukemiseen, on syytd kiinnittdd erityistd huomiota nuorten suosimiin aloihin. Kandolinin ja
Huhtasen (2002) tutkimuksen mukaan, erityisen voimakkaasti kasvava IT-ala on nuorten
keskuudessa yksi suosituimmista tyollistdjistd. Samaan aikaan tietotekniikan alalla
tyoskentelevien tydterveydelle asetettavat haasteita kiire, venyvit tydajat ja ylityot (Kandolin
& Huuhtanen 2002). Liséksi tutkimusten mukaan erityisesti istumatyd, vdhéinen liikkuminen

ja pitkat tyopaivat lisddvat terveysongelmien riskid (Kirk & Rhodes 2015; Lee ym. 2012).

Vastuu tydkyvyn eri kerrosten tasapainon sdilyttimisestd jakautuu yksilon ja tydantajan, sekd
laajemmin yhteiskunnan vililli. Myds ympérdivilld yhteisoilld ja verkostoilla (kuten
perheelld) on vaikutusta tyokykyyn (Ilmarinen ym. 2006). On todettu, ettd yhteistyon avulla
tyokykyd ylldpitdvissd toimissa saadaan paras mahdollinen tulos. Sekd tyontekijd ettd
tyOnantaja tahoilta edellytetddn aktiivista toimintaa. Tyontekijd voi osallistua oman tydnsi
kehittdmiseen (vaikuttaminen tyon mielekkyyteen) ja tyOyhteisonsd hyvinvoinnin
kehittdmiseen omalla panoksellaan. TyOnantaja puolestaan voi usein eri tavoin tukea
tyontekijoiden voimavarojen kehitystd (Tydterveyslaitos 2018). Téssd tutkimuksessa
tarkastellaan liikuntamahdollisuuksien tarjoamista positiivisen mielenterveyden tukemiseen ja

kehittimiseen tdhtddvani toimenpiteend.

Tyonantajilla on merkittdvd mahdollisuus tukea tydikdisen véestdon hyvinvointia ja terveyttd,
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silld tyopaikoilla vietetdin huomattava osa péivittdisestd hereilldoloajasta (Kelly 2004).
Tydantajille onkin maédritelty tiettyjd lakisdéteisid prosesseja tyontekijoiden terveyden ja

tyokyvyn tukemiseksi (Tyoterveyslaitos 2018).

Vasankarin ym. (2018) tekemin tutkimuksen mukaan liikkumattomuus aiheuttaa
lisdkustannuksia muun muassa terveydenhuollon suoriin kustannuksiin ja menetettyjen
tyOpanosten  osalta  tuottavuuskustannuksiin.  Tutkimuksen = mukaan  Suomessa
liikkumattomuuden vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden menetykset ovat 3,2-7.5
miljardia euroa (eriteltynd alla, kts. KUVIO 3.). Kustannusten epdvarmuuden on todettu
olevan lisddntymissd. Kustannusten véhentdmiseksi ja hillitsemiseksi on liikunnan
edistdmiseen tdhtddvilld toimenpiteilld kaikilla yhteiskunnan eri sektoreilla huomatttava

merkitys (Vasankari ym. 2018).

Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa

(@
(@
(@
(@
(@

—
e
—
—
—]

Terveydenhuollon suorat

Laskelman ulkopuoliset

terveydenhuollon
kustannukset

Tuottavuuskustannukset
900 - 3800 M€

kustannukset
600 M€

Arvonlisdveron ja muiden
vdlillisten verojen
menetykset

(@
(@

|
((©
(@
(@

Liikkumattomuuden Liikkumattomuuden
yhteiskunnalliset aiheuttamat paastsjen
kustannukset kustannukset

Loyetolon [lenetys 3200 - 7500 M€

Maksetut Ikdéntyvien koti- ja laitoshoidon
tyottomyysturvaetuudet kustannukset
30 - 60 M€ 150 M€

Kustannusten epdvarmuus kasvaa

UKK-instituutti, VNK, 2018

Syrjaytymisen kustannukset
70 M€

KUVIO 3. Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa (Vasankari ym.

JUKK-instituutti 2018).
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2.4 Tyonantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien hyédyntiminen ja hyodyt

Tyonantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien yhteydestd positiiviseen mielenterveyteen
on vield varsin vdhdn spesifid tutkimustietoa. Suomessa tyOnantajan tarjoamien
litkuntamahdollisuuksien hyddyntidmisté ja hyotyjd on selvitetty Henkildstdliitkuntabarometrin

(2017) avulla.

Henkildstolitkuntabarometrin  (2017) mukaan henkiloston omaehtoista liikuntaharrastusta
tuetaan 81 prosentista tyOpaikoista. Tutkimuksen mukaan henkilostoliikuntaa tuetaan
tyopaikoilla monin eri tavoin sekd kollektiivisesti ettd yksilollisesti. Monilla tydpaikoilla
Jjarjestetddn esimerkiksi litkuntapdivid, tuetaan litkunnan harrastamista rahallisesti, tarjotaan
puitteita liikunnalle (kuten tyOpaikan kuntosali) tai kannustetaan taukoliikuntaan
(Henkilostoliikuntabarometri 2017). Tuloverolain mukaan ty®nantajan tarjoama veroton
litkkuntaetu on tyontekijdd kohden 400 € vuodessa. Henkilostoliikuntabarometrin (2017)
mukaan yritykset ovat hieman lisdnneet henkilostoliikunnan tukea vuoden 2015 tilanteeseen

verrattuna. Tdmén johtuu todennikdoisesti talouden positiivisista suhdannemuutoksista.

Tyopaikkojen henkilostostd noin puolet (51 %) hyddynsi sddnnéllisesti tydnantajan tarjoamia
litkkuntamahdollisuuksia (osallistui tyOnantajan tukemaan liikuntaan), kun asiaa Kysyttiin
tyonantajalta. Hieman harvempi ilmoitti hyodyntidvénsi litkuntamahdollisuuksia, kun asiaa
kysyttiin tyontekijoiltd. Voidaan siis todeta, ettd joka toinen tyontekijd ei hydodynnd néitd
litkkuntamahdollisuuksia sddnnéllisesti. Sddnnollisesti osallistuvien osuus on kuitenkin

lisddntynyt hieman vuodesta 2015 (Henkilostolitkuntabarometri 2017).

Useissa henkilostoliikuntaa koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd liikunnallisesti
aktiiviset my0s kéyttavit tydantajan tarjoamia liikuntamahdollisuuksia ja etuuksia aktiivisesti
hyvékseen. Vihin liikkuvat puolestaan jéttdvit etuudet usein kokonaan hyddyntdméitta
(Henkilostoliikuntabarometri 2017; Aittasalo ym. 2012). Henkilostoliikuntabarometrin (2017)
mukaan, arviolta noin kolmannes tyoyhteisdjen henkilostostd ei reagoi tyonantajan tarjoamiin
litkkunnan tukimuotoihin. Téstd johtuen onkin tdrkeédd tehdé lisdselvityksid syistd tdmén ilmion

taustalla.
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Tyopaikoilla toteutetuilla liikunta- ja terveysohjelmilla on todettu olevan lukuisia hyotyja
(Osilla ym. 2012; Conn ym. 2009). Henkilostobarometrin (2017) teettimén kyselyn mukaan
enemmiston mielestd liikunnan tukeminen edisti tyOpaikan ilmapiirid ja useamman kuin joka
toisen mielestd silld oli positiivisia vaikutuksia myos tyopaikan tuottavuuteen ja taloudelliseen
tehokkuuteen (Henkilostoliikuntabarometri 2017). Kellyn (2004) tekemén selvityksen
mukaan, liikunta- ja terveysohjelmiin osallistuminen oli yhteydessd tyontekijoiden

vihdisempéin vaihtuvuuteen.

Tyopaikkojen liikunta- ja terveysohjelmien toteutusta puoltavat my0s tutkimustulokset, jotka
ovat osoittaneet liikuntasuositusten noudattamisen ja tyOnantajan tukemien liikunta-
interventioiden olevan yhteydessd vahdisempiin tydpoissaoloihin (Bhui ym. 2012, Cancelliere
ym. 2009; Proper ym. 2006). Lisiksi terveysohjelmien noudattamisen on todettu vdhentidvén

erityisesti tuki- ja litkuntaelintapaturmia, seké sydén- ja verisuonitautien riskid (Kelly 2004).

Emersonin ym. (2017) tekemissd tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoille suunnatun
litkuntaohjelman vaikutusta mielenterveyteen. Kiinnostuksen kohteena oli tydnantajan
tarjoaman litkuntaohjelman vaikutus seitsemdidn osa-alueeseen: tyOntekijoiden fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen, koettuun stressiin, energiatasoihin, sosiaalisten suhteiden
tyydyttavyyteen, pystyvyydentunteeseen, sekd eldménlaatuun. Tulokset osoittivat tydnantajan
tarjoaman liitkuntaohjelman olleen yhteydessd parempiin tuloksiin kaikilla mielenterveyden

osa-alueilla.

Tyontekijoiden litkunnan tukemisen on todettu tuottavan merkittévid taloudellisia hyotyja
tyonantajalle (Kelly 2004). Ilmarisen ja Vainion (2012) mukaan tydpaikkaliikuntaan sijoitettu
euro tulee tydantajalle takaisin 2-3 kertaisena. Tdmi tuotto saadaan huomioimalla
vihentyneet sairauspoissaolot ja pienemmat tyokyvyttomyyskulut. Lisdksi tyopaikkaliikunnan
myOtd saatavat terveyshyoddyt ovat yhteydessd tuottavuuden paranemiseen (Ilmarinen &
Vainio 2012). Tydkykyyn investoiminen parantaa tyon tuottavuuden liséksi tyon

tuloksellisuutta ja laatua (Ilmarinen & Vainio 2012; Baicker ym. 2010).
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3 POSITIIVINEN MIELENTERVEYS JA HYVINVOINTI

Téssd kappaleessa tarkastellaan ensin positiivisen mielenterveyden mééritelmédd ja
mittaamista. Tamén jélkeen kuvataan tydikdisen vdeston mielenterveysongelmien yleisyyttd ja

vaikutuksia.

3.1 Positiivisen mielenterveyden miéritelmi ja mittaaminen

Terveys muodostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista (World Health
Organization 2018b). Mielenterveydelle ei ole voitu antaa yhtd yksiselitteistd madritelmaa,
muun muassa késitteen moniulotteisuudesta ja konteksti- ja kulttuurisidonnaisuudesta johtuen.
Yleisen késityksen mukaan mielenterveys tarkoittaa kuitenkin muutakin, kuin mielisairauden
puuttumista (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016) Maailman terveysjirjestd WHO on
médritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild tunnistaa omat kykynsi,
selviytyy normaaliin eldméén kuuluvista haasteista, kykenee tydskentelemiin tuotteliaasti ja
tuloksellisesti, sekd osallistumaan oman yhteisonsd toimintaan. Mielenterveyteen liitettdva
mielenhyvinvointi ei tarkoita, ettd yksilon tulisi olla tdysin onnellinen koko ajan, eikd se
tarkoita, ettd yksilo ei kokisi koskaan negatiivisia tai kivuliaita tunteita (kuten surua,
epdonnistumisen tai menetyksen tunteita), jotka kuuluvat normaaliin eliméén (World Health

Organization 2014).

Uudemmassa tutkimuskirjallisuudessa korostuu mielenterveyden kaksi ulottuvuutta, jossa
terveys ja sairaus asettuvat saman janan eri pdihin (KUVIO 4). Mielenterveyden
ulottuvuudella tarkoitetaan mielenhyvinvointia eli positiivista mielenterveyttd. Sairauden
ulottuvuus puolestaan kasittdd mielenterveyden hiiriot- ja ongelmat (Lehtinen 2008).
Keskeistd késityksessd on ajatus siitd, ettd mielenterveyden hdiriostd karsivilldkin voi olla
mielenhyvinvointia, kunhan hdiriotd hoidetaan oikein. Samoin mielenhyvinvoinnissa voi olla
runsaasti kehitettavad, vaikka henkilolld ei olisi todettua mielenterveyden hiiriotd (Keyes
2007; Keyes 2005). Nykydin mielenterveyden kisite on siis laajentunut kattamaan kliinisen,

sairausldhtdisen ndkdkulman lisdksi positiivisen mielenterveyden (Tennant ym. 2007).
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Paljon psyykkistd hyvinvointia

Mielenterveyden Ei mielenterveyden
ongelma ongelmia

Vihin psyykkistd hyvinvointia

KUVIO 4. Mielenterveyden ulottuvuudet (Mielenterveysseura 2018; Keyes 2005 & 2007

mukaan)

Mielenterveys- ja hyvinvointi katsotaan téssd tutkimuksessa ylékasitteeksi, jonka alle
positiivinen mielenterveys sijoittuu. Positiivinen mielenterveys kattaa niin fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen kuin emotionaalisen ja hengellisen terveyden ja toimintakyvyn.
Positiivinen mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista mielenhyvinvointia.
Positiivinen mielenterveys voidaan puolestaan liittdd koherenssin tunteeseen (sense of
coherence) (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Koherenssin tunteella tarkoitetaan yksilon
myoOnteistd kasitystd itsestddn ja ympéaroivastd maailmasta. Koherenssin tunne kattaa yksilon
kokemuksen eldmén hallittavuudesta ja omista kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuuksista
(Eriksson & Lindstrom 2005). Useat tutkimukset ovat osoittaneet koherenssin tunteen olevan
yhteydessd koettuun terveyteen, erityisesti koettuun mielenhyvinvointiin (Eriksson &

Lindstrom 2005).

Mielenterveys on myo0s yksilon sopeutumiskykyd eldmissd tapahtuviin muutoksiin (Vaillant
2012). Positiivisen mielenterveyden on todettu olevan yhteydessd muun muassa parempaan
terveyskdyttdytymiseen ja eldménlaatuun (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018).
Tutkimusten mukaan fyysinen aktivisuus (Nordling 2015) ja hyvédt sosiaaliset suhteet,

sosiaalisine tukiverkkoineen voimistavat positiivista mielenterveytta.
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Solinin ym. (2018) mukaan mielenterveys tulee ymmartdd yksilon itsensd ja yhteiskunnan
tirkednd voimavarana. Sohlman ym. (2005) ovat puolestaan kuvanneet positiivista
mielenterveyttd funktionaalisen mallin avulla (KUVIO 5). Funktionaalisessa mallissa
positiivinen mielenterveys ndhdddn moniulotteisena ilmiond, jossa yksildo on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ympéroivén yhteiskunnan ja kulttuurin kanssa. Malli muodostuu kuudesta
tekijéstd: yhteiskunnasta ja kulttuurista, altistavista tekijoistd, laukaisevista tekijoistd,
mielenterveydestd, sosiaalisesta kontekstista ja seurauksista (Sohlman ym. 2005).
Funktionaalisessa mallissa mielenterveys muovautuu kaikkien alla olevassa kuviossa

mainittujen tekijoiden yhteisvaikutuksessa.

B YHTEISKUNTA JA KULTTUURI EEEEE——
ALTISTAVAT TEKIJAT ~«— | LAUKAISEVAT TEKIJAT - SEURAUKSET
° perinndllisyys » | ° esim. eldmantapahtumat __y» | hyvinvoinnin taso
° raskauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat ) + ] ° fyysinen terveys
° varhaislapsuuden kokemukset + ° oireilu
° olosuhteet perheessa =< MIELENTERVEYS =< ° tiedot ja taidot
° yhteiskunnalliset olot » | ° yksilon voimavarat > ° ihmissuhteiden laatu
° fyysinen ympaéristd ) + + ° seksuaalinen tyytyvdisyys
° koulutus ° palvelujen kayttd
° tyollisyys <€— | SOSIAALINEN KONTEKSTI ~<— | ° tuottavuus
° tydolot » | ° esim. sosiaalinen tuki » | °yleinen turvallisuus
° asuminen

-~ YHTEISKUNTA JA KULTTUURI —_—>

KUVIO 5. Funktionaalinen mielenterveyden malli (Sohlman ym. 2005, Lahtisen ym. 1999

mukaan).

Sohlmanin ym. (2005) mukaan positiivisen mielenterveyden voimavaroja tulee vahvistaa
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Positiivista mielenterveyttd heikentdviat nykypdivina

erityisesti talouden epdvarmuus, kilpailu ja arvojen koveneminen.

Suomessa tehdyissd mielenhyvinvoinnin tutkimuksissa on painotettu koherenssin tunteen,
pystyvyyden ja psyykkisen palautumiskyvyn (resilienssi) mittaamista. Liséksi on tutkittu
muun muassa eldménlaadun, onnellisuuden ja eldmédn tyytyvdisyyden kysymyksid, sekd
luonteenvahvuuksia (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Koherenssin tunne-kisitteen

taustalla on salutogeeninen, positiivinen terveyskasitys. Teorian mukaan koherenssin tunne
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perustuu yksildllisiin - voimavaroihin, joihin vaikuttavat yksilon kokemukset eldmén
hallittavuudesta, merkityksellisyydestd ja ymmaérrettdvyydestd, sekd mielekkyydesta.
Koherenssin tunnetta voidaan mitata muun muassa SOC-asteikolla (Sense of coherence
scale). Pystyvyyden tunne puolestaan tarkoittaa yksilon arviota omasta kyvysta suorittaa jokin
tietty toiminta onnistuneesti (Bandura 1986). Pystyvyyden tunteen on todettu olevan
yhteydessd yksildiden terveyskdyttdytymiseen, kuten liikunta-aktiivisuuteen. Pystyvyyden
tunnetta on mitattu pystyvyysodotusten asteikolla, jossa henkili arvioi omaa
toimintakykyéédn tietyssd tilanteessa (Schwarzer 1993). MHC-SF-mittaristolla mitataan
psykososiaalista hyvinvointia kolmella eri klusterilla. Klusterit ovat tunne-eldmén
hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi ja psykologinen hyvinvointi. Mittaristosta saatujen
vastausten perusteella yksild voidaan maérittdd kukoistavaksi, keskimddrin mieleltddan

terveeksi tai riutuvaksi (Keyes & Simoes 2012).

Positiivista mielenterveyttd ja mielenhyvinvointia tukevien tekijéiden mittaaminen on ollut
haasteellista késitteen monimuotoisuudesta johtuen (Appleqvist-Schmidlechner ym. 2016).
Téhin tarkoitukseen kehitetty mittari onkin verrattain uusi. Positiivisen mielenterveyden
mittari (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale eli WEMWBS) kehitettiin Warwickin
ja Edinburghin yliopistoissa vuonna 2007. Mittarin taustalla on Affectometer 2—mittari.
Tarpeena oli kehittdd mittari, jolla voidaan tutkia yli 16-vuotiaan vdeston mielenterveyttd ja
tehdd véestdtason tutkimuksia. Mittarin tuli myos olla hyddynnettivissd erilaisissa
mielenhyvinvoinnin interventioissa (Tennant ym. 2007). Tarkoituksena on mitata positiivista
mielenterveyttd itsessddn, eikd niinkddn jo aiemmissa mittareissa ja tutkimuksissa huomioituja
mielenhyvinvoinnin osatekijoitd (kuten ihmissuhdetaidot tai ongelmanratkaisukyvykkyys).
Mittarille ei ole luotu cut-point —arvoja, silld tarkoituksena ei ole identifioida yksildtasolla
poikkeuksellisen korkeaa tai matalaa positiivista mielenterveyttd (Tennant ym. 2007).

Mittarin pitk&lld versiolla on kuitenkin testattu raja-arvoja (Bianco 2012).

Mittarista on kehitetty kaksi eri pituista versiota. Pitkd mittari (WEMWBS) sisdltdd 14
véittimid ja lyhyt mittari (SWEMWBS) seitsemdn véittimid (Warwick Medical School
2015). Molemmat mittarit kattavat sekd hedoniset ettd eudaimoniset ndkokulmat. Lisdksi
mittarien psykometriset ominaisuudet on selvitetty yksityiskohtaisesti (Tennant ym. 2007,

Stewart-Brown ym. 2009). Mittarit kuvaavat yksilon ajatuksia ja tunteita kahden edellisen
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viikon ajalta. Viittdmat kattavat lahes kaikki positiivisen mielenterveyden ominaisuudet.
Mittarin véittdmissd on kdytetty positiivista sanoitustapaa, esimerkiksi “Olen tuntenut itseni
toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen”. Pistemédrit vaihtelevat mittarien vélilld. Pidemmain
mittarin maksimipisteet voivat vaihdella asteikolla 14—70. Lyhemmén mittarin pienin arvo on
7 ja suurin 35. Mitd korkeampi pistemddrd, sen parempi on positiivinen mielenterveys

(Tennant ym. 2007).

Mittari on kdytOssd useissa maissa ja tutkimuksissa (Warwick Medical Shool 2015). Pitkd
versio kddnnetty seuraaville kielille: hollanti, ranska, saksa, kreikka, italia, japani ja espanja.
Kéddnnetty versio on validoitu muun muassa Espanjassa (Castellvi ym. 2014) ja Italiassa
(Gremigni & Stewart-Brown 2011). Lyhyt on versio kddnnetty suomeksi, ruotsiksi, tanskaksi
ja kiinaksi. Mittaria on kéytetty esimerkiksi vdestotutkimuksissa Skotlannissa (The Scottish
Health Survey-SHeS) ja Englannissa, koululaisten psyykkiseen hyvinvointiin keskittyvissi
tutkimuksissa (Clarke ym. 2011), seké erilaisissa interventiotutkimuksissa (Lindsay ym. 2011;
Powell ym. 2013). Suomessa mittaria on kéytetty vuonna 2012 Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen Mielen tuki- hankkeen Lapin viestdtutkimuksessa (Hétonen &
Nordling 2013) ja Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH-tutkimus)
Pohjanmaalla. Mittaria on myds kiytetty muun muassa Kelan nuorille aikuisille suunnatun
neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa (Appelqvist-Schmidlechner 2015-
2018) ja reservildisten toimintakykytutkimuksessa (Appelqvist-Schmidlechner 2015). Lisdksi
mittaria on kéytetty yksinasuvien positiivista mielenterveyttd selvittineessd pro gradu-

tutkielmassa (Luokkala 2017).

3.2 Tyéikiisen vieston mielenhyvinvoinnin haasteet ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Vuosittain noin 30 miljoonaa eurooppalaista kérsii masennuksesta. Eurooppalaisista eliménsa
aikana masennukseen sairastuu noin 13 prosenttia koko viestostd (Wahlbeck ym. 2015).
Suomessa masennuksesta vuosittain kdrsivien madrd vaihtelee hieman maédrittely- ja
laskentatavasta riippuen. Tarnasen ym. (2016) mukaan vuosittain noin viisi prosenttia

suomalaisista sairastaa masennusta.
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Maailman terveysjirjestd6 WHO ennustaa, ettd vuoteen 2030 mennessd masennus on suurin
sairaustaakan yksittdinen aiheuttaja Euroopassa. WHO:n mukaan kehittyneissd maissa 35—
45% tyOpoissaoloista johtuu mielenterveydenongelmista (Kessler ym. 2009). EU:n
tyoikdisestd vdestOstd 27 prosenttia on kokenut vuoden aikana vihintdin yhden
mielenterveyden hdirion. Jatkuva tydperdinen stressi on todettu joka neljannelld tydikéaisista.
Tyoperdinen stressi on keskeinen riskitekijd tyontekijoiden mielenterveydelle. Noin 25 %
tyontekijoistd kertoi kokevansa tyoperdistd stressid koko ajan tai suurimman osan tydajastaan.
Lisdksi 80 % yritysjohtajista on huolissaan stressin aiheuttamista psykososiaalisista riskeisté
(Stavroula & Aditya 2017). Tyduupumus kehittyy pitkittyneen tyOperdisen stressin
seurauksena. Tyouupumukselle altistaviksi tekijoiksi on todettu hyvin korkeat omat tavoitteet
tyossd, vahva sitoutuminen ty6hon ja korostunut velvollisuudentunto. Kuormittavat
tydolosuhteet, saavuttamattomat tavoitteet, tyontekijan ja tyOyhteison ristiriitatilanteet ja
puutteelliset ongelmanratkaisutaidot, lisddvéat riskid uupumuksen kehittymiselle (Ahola ym.
2018). Tutkimusten mukaan lievd ty6uupumus on yleistd ja siitd kérsii yli 20 prosenttia

véestostd. Vakavasta tydbuupumuksesta karsii arviolta 2—3 prosenttia (Ahola ym. 2018).

Mielenterveysongelmien méérd ei ole lisddntynyt viime vuosina, mutta niiden merkitys on
kasvanut (Wahlbeck ym. 2015). Tyoeldma ja tietotyd ovat yhd kuormittavampia ja vaativat
psyykkiseltd toimintakyvyltd enemmaén. Lisdksi epdvarma taloustilanne ja eriarvoistuminen
uhkaavat hyvinvointia, jolloin tyontekijd on entistd haavoittuvampi erilaisille mielenterveyden

hiiridille (Wahlbeck ym. 2015).

Tyo6l14 on todettu olevan kahdenlaisia vaikutuksia mielenterveydelle, se voi sekd edistdd ettd
kuormittaa mieltd (Wahlbeck ym. 2015). Tyon on mielenterveytti edistdvid vaikutuksia ovat
muun muassa tyon tuoma merkityksellisyyden tunne, osallisuus ja yhteisollisyys, arjen rytmi,
identiteetti, onnistumisen kokemukset, itsetunnon vahvistuminen, seké taloudellinen turva ja
valinnanvapaus. TyOn negatiivisiin vaikutuksiin, kuormittavuuteen, voivat puolestaan olla
yhteydessa liiallinen tydkuorma, osallisuuden ja hallinnan puute tydpaikalla, monotoniset tai
epamiellyttivdat  tehtdvit, rooliepdselvyys- ja  konflikti,  arvostuksen  puute,
epdoikeudenmukaisuus, huonot henkiléiden viliset suhteet, huonot tydolosuhteet, huono
johtajuus ja viestintd. Samoin tyon ja kodin vaatimusten vélisen ristiriidan on todettu lisddvin

henkistd kuormittuneisuutta (Stavroula ym. 2014).
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Wahlbeck ym. (2015) ovat todenneet selvityksessddn, ettd erityisesti masennus uhkaa
Euroopan tuottavuutta ja kehitystd. Masennuksen vuosittaiseksi kustannukseksi on arvioitu
610 miljardia euroa, joka on yksi prosentti EU:n bruttokansantuotteesta. Toistuvat poissaolot
ja heikentynyt tyoteho aiheuttavat tyonantajille 270 miljardin euron menetykset vuosittain
(Kts. KUVIO 6). Suomessa masennuksen takia tyokyvyttomyyselédkkeelld oli vuonna 2013 yli
35000 tyoikdistd. Masennuksesta aiheutuneet tyOkyvyttomyyseldkkeet ja sairauspdivérahat
olivat yli 600 miljoonaa euroa. Kun summaan lisdtddn yhteiskunnan menettdmé tydpanos,
summa nousee selvityksen mukaan huomattavasti korkeammaksi (Wahlbeck ym. 2015;

Matrix insight 2013, EU)

Vuonna 2017 tyokyvyttomyyseldkettd sai 144 600 henkil6d. Tyokyvyttdomyyden aiheuttaneen
sairauden suurin ryhmi oli mielenterveyden hiirit (42 %). Mielenterveyden héirididen
vuoksi on myonnetty eniten tyokyvyttomyyseldkkeitd vuodesta 2000 alkaen. Muut ryhmat
olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (26 %), hermoston sairaudet (9 %) ja

verenkiertoelinten sairaudet (6 %). (Findikaattori-Tilastokeskus 2018).

On arvioitu, ettd masennuksen vdhentdmisessd tehokkaiksi arvioituihin ohjelmiin sijoitettu
euro tuottaisi takaisin 0,81 eurosta 13,62 euroon (Matrix insight 2013, EU). Masennukselle
altistavia tekijoitd on monia, joita ei ole mahdollista korjata ainoastaan terveyspalvelujen
avulla. Mielenterveys tulisikin ottaa huomioon kaikilla politiikan sektoreilla, jotta masennusta
pystyttdisiin ehkdisemédn. Tutkimuksissa on 10ydetty wuseita kustannustehokkaita ja
vaikuttavia keinoja, kuten liikunta. Masennukselle altistavia tekijoitd pystytddn vihentdiméan

tukemalla yksil6itd, perheitd ja yhteisoja (Mielenterveysseura 2018).
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Masennuksen vuosikustannukset
tyoelamaan Euroopassa

€ 270 miljardin kulut

tyénantajille tyéntekijoiden

poissaoloista ja sairaana téihin
tulemisesta

syge a €240 miljardin kulut
mlljardla menetetysta tuottavuudesta
euroa € 60 miljardin
vuodessa terveydenhoitokulut
€ 40 miljardin

tyokyvyttdmyyskorvauskulut

Lahde:

Matrix (2013). Economic anclysis of workplace mental health promotion and mental

disorder prevention programmes and their potential contribution to EU health, social and

economic policy objectives. Executive Agency for Health and Consumers, European Union. mielenterveysseura fi

KUVIO 6. Masennuksen vuosikustannukset tydeldmdin Euroopassa (Mielenterveysseura

2018)

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tutkittiin masennusoireiden esiintyvyyttd ja masennuksen
hoitoa, sekd psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyyttd suomalaisessa véestossd (Suvisaari
ym. 2018). Tutkimuksessa selvitettiin ajankohtaista psyykkistd kuormitusta kahden kyselyn
avulla (General Health Questionnaire GHQ-12 ja Mental Health Index MHI-5). GHQ-12
kyselyssd vastaajia pyydettiin arvioimaan esimerkiksi viimeaikaista kykyéddn asioista
paittdmiseen ja keskittymiskykyd tdihin. Vastausvaihtoehtoina olivat: (1) tavanomaista
paremmin”, (2) “tavanomaisesti”, (3) “huonommin” tai (4) “paljon huonommin”. MHI-5
kysely puolestaan koostui viidestd kysymyksesti, joissa vastaajan piti arvioida, kuinka suuren
osan ajasta viimeisen kuukauden aikana hén oli (1) ollut hermostunut, (2) tuntenut mielialansa
niin matalaksi, ettei mikdin ole voinut piristid héntd, (3) tuntenut itsensd tyyneksi ja
rauhalliseksi, (4) tuntenut itsensd alakuloiseksi ja apeaksi seki (5) ollut onnellinen. (Suvisaari

ym. 2018).
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Masennusoireita arvioitiin kahden kysymyksen, sekd Beck Depression Inventory (BDI)
kyselyn avulla. Tutkittavilta kysyttiin, onko heilld edeltdneiden 12 kuukauden aikana ollut
vihintddn kahden viikon mittaista jaksoa, jolloin suurimman osan ajasta he olisivat olleet
mieli maassa, alakuloisia tai masentuneita sekd menettdneet kiinnostuksensa useimpiin

asioista, joista he ovat yleensi kokeneet mielihyvéa. (Suvisaari ym. 2018).

Tulokset osoittivat, ettd GHQ-12:1la arvioituna merkittdvan psyykkisen kuormittuneisuuden
yleisyys oli naisilla 23 prosenttia ja miehilld 15 prosenttia. MHI-5:114 arvioituna psyykkisen
kuormittuneisuuden yleisyys oli naisilla ja miehilldi molemmilla 16 %. Masennusoireissa
havaittiin puolestaan huomattava ero naisten ja miesten vélilld. BDI-kyselyn tulosten
perusteella merkittdvistd masennusoireista kédrsi 13% naisista ja miehistd 9 %. Masentunut
mieliala véhintddn 2 viikon ajan oli viimeisen vuoden aikana ollut naisista 22 prosentilla ja
michistd 16 prosentilla. Mielihyvén menettdmisté oli kokenut naisista 18 % ja miehistd 16 %
Masennusoireet olivat yleisimpid tyodikéisilld ja 80-vuotta tiyttidneilld (Suvisaari ym. 2018).
FinTerveys 2017- tutkimuksen johtopdétoksind todettiin, ettd psyykkinen kuormittuneisuus ja

masennus ovat yleisid suomalaisessa aikuisvéestossa.

Psyykkisen kuormittuneisuuden ja masennusoireilun yleistyminen viittaa siihen, ettd
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla tulisi panostaa nykyistdi enemmén mielenterveyden
edistdmiseen (Suvisaari ym. 2018). Solin ym. (2018) toteavat, ettd kestiva ja kilpailukykyinen
tietoyhteiskunta rakentuu hyvélle mielenterveydelle, jota tuetaan kaikissa ymparistdissd ja

kaikilla aloilla.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa tyOnantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien- ja
etuuksien (esimerkiksi litkkuntasaldo, kuntosali, taukoliikuntaohjelma, ohjatut liikuntaryhmét)
yhteyttd tyontekijoiden positiiviseen mielenterveyteen. Lisdksi tutkimuksessa selvitetdin
litkuntamahdollisuuksien tirkeyttd, hyodyntdmistd ja hyddyntdméttd jattdmistd. Tavoitteena
on lisdtd ymmaérrystd litkunnan tuottamista terveyshyddyistd positiivisen mielenterveyden
tukemisen ja edistimisen nidkokulmasta. Aiempi tutkimus on painottanut liikunnan fyysisid
terveyshyotyjd tyohyvinvoinnin ylldpidossa, sekd tarkastellut mielenterveyttd enemméin
sairausldhtdisestd ndkokulmasta. Tyodeldmdn pirstaloituminen, tietotyon kasvu ja tyon
aiheuttaman hektisyyden ja stressin lisddntyminen antavat aihetta henkisen hyvinvoinnin

tukemisen tarkasteluun ty6hyvinvoinnin kentélla.

Liikunnan avulla voidaan ehkiistd monia elintapa- ja tyOperdisid sairauksia. Kuitenkin,
litkunnan psyykkistd hyvinvointia tukevat vaikutukset ovat edelleen osittain puutteellisesti
tiedostettuja. Kansallisena tavoitteena olevan tydurien pidentdmisen kannalta (Ilmarinen ym.
2006) tutkimus voi tuottaa tdrkedd tietoa liikunnan positiivista mielenterveyttd tukevista
vaikutuksista, jolloin varhaiseen ennaltachkdisyyn ja positiivisen mielenterveyden
vahvistamiseen kohdistetuilla toimilla voitaisiin saavuttaa muun muassa huomattavia
tyoterveyshuollon sddstdjd. Kéytdnnossd ndmi kustannushyoddyt voivat tarkoittaa vihemmén

ladkari- ja hoitokuluja, typoissaoloja, varhaiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisid jne.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Millainen on tydntekijoiden positiivinen mielenterveys?

2. Onko tyontekijoiden liikunta-aktiivisuus yhteydessd positiiviseen
mielenterveyteen?

3. Kuinka tarkedna tyontekijét kokevat liikuntamahdollisuuksien tarjoamisen?

4. Onko litkkuntamahdollisuuksien hyddyntdminen yhteydessa siihen, kuinka tirkeéni
tyontekijit kokevat ndiden tarjoamisen?

5. Onko tyonantajan tarjoamien litkkuntamahdollisuuksien hyddyntdminen yhteydessa

positiiviseen mielenterveyteen?
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6. Miksi tyontekijat eivdt mahdollisesti hyddynni tyonantajan tarjoamia

litkuntamahdollisuuksia?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Téssd kappaleessa kuvataan kyselyn suunnittelun ja pilotoinnin vaiheet, sekéd tutkimuksen
taustamuuttujien ja mittarien muodostus. Lopuksi késitelldén tutkimusaineiston analyysissa

kiaytettyjd menetelmia.

5.1 Aineistonkeruu

Tutkimuslupa kyselyn lahettdmiseksi ja kerdtyn aineiston kdytdlle saatiin yrityksen HR-
yksikoltd. Yhteisten keskustelujen perusteella médriteltiin ja rajattiin myds tutkimuksen
kohdejoukko. Koska yrityksessé tyoskentelee Suomessa yli 3700 tyontekijad, kyselyn toteutus
paétettiin rajata yhteen liiketoimintayksikkoon. Rajauksella todettiin saatavan riittdvan kattava

ja monipuolinen kuvaus kokonaishenkildstosta.

Pilottitutkimus toteutettiin huhti-toukokuun vaihteessa 2018. Kyselylomakkeen pilotoinnissa
muutama perusjoukkoa vastaava henkild arvioi kyselylomaketta kriittisesti. Arvioinnin
kohteena olivat kysymysten ja ohjeiden selkeys, sekd yksiselitteisyys. Lisdksi arvioitiin
vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen kdytetyn ajan
kohtuullisuutta. Pilotoinnissa arvioitiin myds kyselylomakkeessa olevien kysymysten
tarpeellisuutta ja mahdollista tarpeettomuutta, sekd puuttuiko kyselylomakkeesta jotain

olennaista tutkimusongelman kannalta. Kyselylomake todettiin toimivaksi ja asianmukaiseksi.

Lopullinen kyselylomake (liite 1) sisdlsi yhteensd 12 kysymystd. Kyselyyn sisdltyi
tyOnantajan toivomuksesta myos lisdkysymyksid (kysymykset 10-12), jotka koskivat
yrityksen tyoterveyshuoltoon sisdltyvid ennaltachkéisevid tydterveyspalveluita. Raporttiin on
nostettu kysymyksen 12. vastauksista esiin muutamia timidn tutkimuksen kannalta
mielenkiintoisia lainauksia. Muutoin kysymysten 10—12 vastauksia, tuloksia ja johtopadtoksia

ei kasitelld tissa tutkielmassa tarkemmin.
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Tutkimuksessa kéytettiin ryvésotantaa, jonka on todettu olevan toimiva otantamenetelmaén,
kun tutkimuksen kohteena on luonnolliset ryhmit, esimerkiksi organisaatiot ja yritykset.
Ryviésotannassa ryppéét voidaan valita joko systemaattisesti tai satunnaisesti (Vilkka 2005).
Téssd tutkimuksessa kaytettdvissd oleviin resursseihin, tutkimusongelmaan ja tavoitteisiin

perustuen valitulle ryppéélle toteutettiin kokonaistutkimus.

Tutkimusaineiston tiedonkeruumenetelménd kéytettiin internet-pohjaista kyselyd, johon
tutkimukseen valitulle joukolle ldhettiin vastauslinkki sdhkdpostitse. Kysely toteutettiin
Questback- kyselytyokalulla. Kyselyn vastauslinkki l&hetettiin 455 henkilolle. Kyselyyn
vastasi 200 henkil64, jolloin lopulliseksi otoskooksi muodostui kaksisataa (n=200). Néin ollen
kyselyn vastausprosentiksi tuli 44,0 %, joka arvioitiin kohtalaisen hyviksi. Tiedonkeruu
toteutui suunnitellusti. Vastauslinkki kyselyyn ldhetettiin koko kohdejoukolle yhtdaikaisesti
3.5.2018. Kysely oli auki noin kaksi viikkoa (3.5.-18.5.2018). Vastausajan puolessa vélissd

ldhetettiin muistutussdhkdposti kyselyyn vastaamisesta.

Tavoiteltu otos oli 455 (kyselylinkin saaneiden lukumadird). Toteutunut otos eli
kyselylomakkeeseen vastanneiden lukumaéré oli 200. Vastaajat jakautuivat miesten ja naisten
vélilld suhteellisen tasaisesti. Kyselylomakkeeseen vastattiin pddosin riittdvélld tasolla, osa
vastaajista ei vastannut kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Tutkimuksessa kdytettiin vain niitd
lomakkeen osia, joihin oli vastattu asianmukaisella tavalla. Ndin ollen saatiin kohtalaisen

edustava otoskoko.

5.2 Tutkimuksen taustamuuttujat

Kyselyyn vastanneista 57,6% oli naisia ja 42,3% miehid. Kyselyé varten muodostettiin kolme
ikdryhmaa: 1. 18-30-vuotiaat 2. 31-45-vuotiaat ja 3. 46—63-vuotiaat. Vastanneista yli puolet
53,1% ilmoitti kuuluvansa vanhimpaan 46—63-vuotiaiden ikdryhmédn. Toiseksi nuorimpien
31-45-vuotiaiden ikdryhméédn ilmoitti kuuluvansa 32,6% ja nuorimpien 18-30-vuotiaiden

ryhmaéin 10,2% vastanneista. Sekd sukupuolensa ettd ikénsd ilmoitti 196 vastaajaa.
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Vastaajien jakautuminen sukupuolittain ja ikdryhmittdin on kuvattu tarkemmin alla olevassa

taulukossa.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot sukupuolen ja iéin mukaan

Sukupuoli Nainen N (%) Mies N (%)
Iki

18-30 10 5,1 10 5,1
31-45 32 16,3 32 16,3
46-63 71 322 41 20,9
Yhteensa 113 57,6 83 423

5.3 Tutkimuksen mittarit

Positiivinen mielenterveys. Positiivista mielenterveyttd arvioitiin positiivisen mielenterveyden

mittarin lyhyelld versiolla (SWEMWRBS), joka koostuu seuraavista vdittamisti:

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

Olen kasitellyt ongelmia hyvin

Olen ajatellut selkeésti

Olen tuntenut ldheisyytté toisiin ihmisiin

N kR

Olen kyennyt tekemédn paétoksié asioista

Vastausvaihtoehdoissa on kéytetty viisiportaista Likertin-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot
olivat: 1. En koskaan 2. Harvoin 3. Silloin tilloin 4. Usein 5. Koko ajan. Mittarin kustakin
véittdmaistd oli mahdollista saada 1-5 pistettd, jolloin raakapistemédrd muodostui 7 vdittiman
yhteenlasketusta kokonaissummasta. Kokonaissummaksi muodostui néin ollen 7-35. Jotta
lyhyen version raakapisteet ovat vertailukelpoisia mittarin pidemmaén version kanssa, pisteet

painotettiin muunnostaulukon (liite 2) mukaisesti (Warwick Medical School 2015).
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Positiivisen mielenterveyden pisteet raportoidaan tdssd tutkimuksessa kahden desimaalin

tarkkuudella.

Liikuntamahdollisuudet. TyOantajan tarjoamista liikuntamahdollisuuksista- ja etuuksista
muodostettiin litkuntamahdollisuuksien muuttuja. Muuttuja sisdltdd kyselylomakkeessa

mainitut litkuntamahdollisuudet- ja etuudet:

1. Liikuntasaldo 2. Kuntosali 3. Ohjatut jumpat 4. Liikuntateemapdivit 5.

Taukoliikuntaohjelma

Liikunta-aktiivisuus. Liikunta-aktiivisuutta arvioitiin terveys- ja kuntoliitkunnan harrastamista
koskevilla kysymyksilld. Terveyslilkunnan maérdd selvitettiin  kysymykselld: “Mika
seuraavista vaihtoehdoista vastaa parhaiten viikoittaista terveysliikunnan maéaardési?”
Vastaajien tekemidn arvion helpottamiseksi terveyslitkunta oli médritelty seuraavasti:
”Seuraavassa kysymyksessd (3) kdytettdvilld terveysliikunnan-késitteelld tarkoitetaan
vihintddn 10 minuutin yhtdjaksoista reippaan tai rasittavan liikunnan jaksoa (esimerkiksi
reipas kévely).” Vastausvaihtoehtoja oli nelja 1. 60 min tai vihemmaén/ viikko 2. 1 tunti 30

min/ viikko 3. 2 tuntia/ viikko 4. 2 tuntia 30 minuuttia/viikko.

Kuntoliikunnan méérad selvitettiin kysymykselld: ”4. Kuinka usein harrastat kuntoliikuntaa?
(Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)”. Vastaajien tekemidn arvion helpottamiseksi
kuntoliikunta oli maédritelty seuraavasti: “Seuraavassa kysymyksessd (4) kaytetylld
kuntoliitkunnan-kasitteelld tarkoitetaan vahintddn 30 minuutin kestoista liikuntasuoritusta niin,
ettd hikoilet ja hengéstyt.” Vastausvaihtoehtoja oli kolme 1. Harvemmin kuin kerran viikossa
2. Kerran viikossa 3. 2-3 kertaa viikossa tai enemmaén. Liikunta-aktiivisuutta kuvaamaan
muodostettiin muuttuja, joka koostui terveys- ja kuntoliikunnan harrastamista koskevista
vastauksista. Analyysejd varten muodostettiin  kaksiluokkainen muuttuja. Liikunta-
aktiivisuuden muuttuja muokattiin kahteen osaan liikuntasuosituksen tiayttymisen perusteella.
Ensimmadinen osa (1) kattoi liikuntasuositusten mukaisen liitkunta-aktiivisuuden (eli 2 tuntia
30 minuuttia/viikko terveysliikuntaa ja 2—-3 kertaa viikossa tai enemmén kuntoliikuntaa) ja
toinen osa (0) liikuntasuosituksiin ndhden heikomman liikunta-aktiivisuuden (kaikki muut

vastausvaihtoehdot).
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1=Terveys- ja kuntoliikuntasuositukset tayttéva liikunta-aktiivisuus

O=Terveys- ja kuntoliikuntasuositukset alittava liitkunta-aktiivisuus

Liikuntamahdollisuuksien  ja  etuuksien  hyodyntdminen.  TyOnantajan  tarjoamien
litkuntamahdollisuuksien ja etuuksien hyddyntimisastetta selvitettiin kysymykselld: 5. Mité
seuraavista olet hyddyntinyt ja kuinka usein? (Valitse joka kohtaan parhaiten sopiva
vaihtoehto)”. Liikuntamahdollisuudet ja etuudet olivat: Liikuntasaldo, Kuntosali, Ohjatut
jumpat, Liikuntateemapdivit ja Taukoliikuntaohjelma. Vastausvaihtoehdot oli jaettu viiteen 1.

En koskaan 2. Olen kokeillut (1-2 krt) 3. Kuukausittain 4. Viikoittain 5. Usein (>1krt/vko).

Liikuntamahdollisuuksien — hyodyntiminen  osana  viikoittaista  litkunta-aktiivisuutta.
Tyonantajan tarjoamien liitkuntamahdollisuuksien hyodyntdmistd tyontekijoiden viikoittaisen
litkunta-aktiivisuuden osana selvitettiin kysymykselld: 6. Kuinka suuressa osassa kaikista
viikoittaisista  litkuntakerroistasi  hyddynndt edellisessd  kysymyksessd  mainittuja
litkuntamahdollisuuksia/etuuksia? (Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)” Vastausvaihtoehdot
oli luokiteltu viiteen (5) vaihtoehtoon: 1. En yhdessékddn 2. Muutamassa 3. Noin puolessa 4.

Selvésti yli puolessa 5. Kaikissa.

Liikuntamahdollisuuksien koettu tdirkeys. TyOnantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien
tarkeyttd tyontekijoille selvitettiin kysymykselld 7. Kuinka tdrkedksi koet, ettd tyOnantaja
tarjoaa edelld mainittuja litkuntaan kannustavia mahdollisuuksia/etuuksia? (Valitse parhaiten
sopiva vaihtoehto).” Vastausvaihtoehdot oli esitetty 4-portaisella asteikolla: 1. Erittdin 2.

Jonkin verran 3. En lainkaan 4. En osaa sanoa.

Syyt litkuntamahdollisuuksien hyddyntdamdttd jdttimiselle. Syitd kerdttiin kysymyksessa
numero kahdeksan (8) ”Jos et ole hyddyntinyt mitddn tyOnantajan tarjoamaa
litkuntamahdollisuutta/etuutta, miksi?” Vastaajien oli mahdollista kirjoittaa syitd ja muita

mahdollisia kommentteja avoimeen vastauskenttédn.
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5.4 Aineiston analyysimenetelmiit

Aineisto analysoitiin  kdyttdmdlld IBM SPSS Statistics 24 ohjelmistoa. Tuloksia
havainnollistetaan erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Taulukot ja kuviot on luotu
Microsoft Word ja Questback-ohjelmilla. Kokonaistulosten lisdksi selvitettiin, oliko
tutkittavissa asioissa eroja taustamuuttujaryhmien vélilld kdyttden ristiintaulukointia. Tuloksia
vertailtiin sukupuolen, ikdryhmien ja keskiarvojen avulla. Korrelaatioanalyysien avulla
selvitettiin tilastollisia yhteyksid. Analyyseissd kiytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa.
Muuttujien vélisten yhteyksien kuvaamiseen kiytetddn tilastollista merkitsevyyttd (p). Mitd
pienempi p-arvo on, sitd selvempi tilastollisesti merkitsevd yhteys on. P-arvon ollessa alle
0,05 eli 5 % voidaan sanoa, ettd yhteys on tilastollisesti merkitsevad. Téssd tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevét yhteydet on merkitty seuraavasti: p-arvo = < 0,05 = tilastollisesti
merkitsevd. Jos p-arvo on > 0,05 yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevd. Analyysi aloitettiin

tarkistamalla aineiston normaalius ja todettiin, ettd aineisto ei ole normaalisti jakautunut.

Tyontekijoiden positiivista mielenterveyttd tutkittiin tarkastelemalla ja vertailemalla
SWEMWBS:n pisteméérid sukupuolten ja ikdryhmien vililld. Liikunta-aktiivisuuden yhteytta
positiiviseen mielenterveyteen tutkittiin tarkastelemalla liikunta-aktiivisuuden ja positiivisen
mielenterveyden mittarin (The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale,
SWEMWBS) kokonaispisteiden vélistd korrelaatiota. Samoin tyOnantajan tarjoamien
litkkuntamahdollisuuksien hyddyntdmisen yhteyttd tyontekijoiden mielenhyvinvointiin
tutkittiin korrelaatioanalyysien avulla. Analyysissa selvitettin SWEMWBS:std saatujen
kokonaispisteiden korrelaatiota litkuntamahdollisuuksien ja etuuksien hyddyntdmisen

useuteen.

Liikuntamahdollisuuksien hyddyntimisen ja koetun tirkeyden vélistd yhteyttd tarkasteltiin
korrelaatioanalyysin avulla. Térkeyttd analysoitiin tarkastelemalla prosenttilukuja eri

vastausvaihtoehtojen vililld sukupuolittain ja ikdryhmittéin.

Syyt litkkuntamahdollisuuksien hyddyntdmaétté jattdmiselle analysoitiin sisdllon erittelynd, joka
aloitettiin laskemalla vastausten lukumédrd. Vastaukset jdrjestettiin yhteen tiedostoon, jonka

lapikdynnin jalkeen syyt jaettiin omiin luokkiinsa sisdllon perusteella.
32



6 TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa késitellddn tutkimuksen tuloksia, aloittaen positiivisen
mielenterveyden mittarin yleisistd tuloksista. Toiseksi tarkastellaan tuloksia liikunta-
aktiivisuuden yhteydestd positiiviseen mielenterveyteen. Tdmédn jdlkeen siirrytddn tuloksiin
litkkuntamahdollisuuksien koetusta tirkeydestd ja hyoddyntdmisestd. Lopuksi kdydéddn lipi

vastaajien ilmoittamia syitd litkuntamahdollisuuksien hyddyntdmatti jattdmiselle.

6.1 Tyontekijoiden positiivinen mielenterveys

Positiivisen mielenterveyden mittarin vastaukset kuvaavat vastaajien tunteita ja kokemuksia
viimeisen kahden viikon ajalta. Vastaajista 48,5% ilmoitti tuntevansa itsensd usein
toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen ja yli puolet 51,5% hyddylliseksi. Valtaosa, yhteensd
81,5 % tunsi itsensd silloin tdlloin tai usein rentoutuneeksi. Vastaajista 58% ilmoitti
kisitelleensd usein ongelmia hyvin ja 55,0 % koki kyenneensd ajattelemaan selkedsti.
Vastaajista 48,5% vastasi tunteneensa ldheisyyttd toisiin ihmisiin usein. Yli puolet, 54,5%

vastanneista ilmoitti kyenneen tekemédan omia paitdksid asioista usein.

TAULUKKO 2. Vastaajien ilmoittamat vastaukset positiivisen mielenterveyden mittarin

vaittdmiin
VAITTAMAT Ei koskaan Harvoin Silloin télldin Usein Koko ajan
%
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen (n=200) 0,0 4.5 28,0 48,5 19,0
Olen tuntenut itseni hyodylliseksi (n=200) 0,0 1,5 32,5 51,5 14,5
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi (n=200) 1,5 13,5 42,0 39,5 3,0
Olen késitellyt ongelmia hyvin (n=200) 0,0 2,5 31,0 58,0 8,5
Olen ajatellut selkedsti (n=200) 0,0 2,0 22,5 55,0 20,0
Olen tuntenut ldheisyytté toisiin ihmisiin (n=200) 0,5 5,5 23,5 48,5 21,5
Olen kyennyt tekeméidn omia paatoksid asioista (n=200) 0,0 0,5 9,5 54,5 35,5
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Téssd tutkimuksessa (n=200) positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli 24,0. Varianssi oli
12,37 pistettd. Mittarista saatu alin pistemidérd oli 16,36 ja korkein 35,00. Kokonaispisteet
vaihtelivat 16,36-35,00 vilill4, alimman ja ylimmén pistemééran vilisen eron ollessa 18,64

pistetta.

Tarkasteltaessa sukupuolten vilisid tuloksia, ndhddén erojen olevan suhteellisen pienia.
Miesten kokonaispistemdirédn keskiarvoksi muodostui 24,09 ja varianssiksi 13,54 pistetta.
Alin pistemaird oli 16,36 ja korkein 35,00. Alimman ja ylimmaén pisteméérian vilinen ero oli
18,64. Naisilla mittarista saatujen pisteiden keskiarvo oli 24,07 ja varianssi 11,24 pistetti.
Naisten alin pistemaérd oli 17,43 ja korkein 35,00. Alimman ja ylimmén pistemdirén vélinen
ero naisilla oli hieman miehid pienempi, 17,57 pistettd. Mediaaniksi muodostui 24,11 seké

miehilla ettd naisilla.

TAULUKKO 3. SWEMWRBS pisteet

Painotetut pistemaédrdt  Miehet (%) Naiset (%)

16,36 2,4 0,0
17,43 1,2 2,6
18,59 2,4 2,6
19,25 24 44
19,98 7,1 2,6
20,73 4.8 6,1
21,54 83 9,6
22,35 3,6 4.4
23,21 9,5 10,5
24,11 17,9 14,0
25,03 17,9 16,7
26,02 3,6 7,9
27,03 3,6 7,0
28,13 4,8 3,5
29,31 6,0 1,8
30,70 1,2 2,6
32,55 0,0 2,6
35,00 3,6 0,9
Yhteensd

(n=200) 86 114

Ikdryhmittdin tarkasteltuna erot positiivisessa mielenterveydesséd olivat pienid. Alla olevasta
taulukosta nahddin kokonaispisteiden varianssin olleen pienin nuorimmassa 18-30-vuotiaiden
ryhmaéssé. Keskiarvoja tarkasteltaessa, voidaan todeta nuorimmalla ikdryhmaélld olevan
matalin positiivinen mielenterveys. Tdméd voidaan havaita my0s vertaillessa ikdryhmien

vélisid ylimpid pisteméérid. Nuorimman ikdryhmén ylimmén pistemédrén erotus vanhempien
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ikdryhmien ylimpdan pistemaérdin (35,00) oli 6,87 pistettd. Toiseksi vanhimmassa, 31-45-
vuotiaiden ikdryhméssd positiivisen mielenterveyden varianssi oli suurin. Pistem&érat
vaihtelivat otoksen alimmasta 16,36 pisteestdi maksimipistemddrdadan 35,00. Korkein
positiivinen mielenterveys oli vanhimmalla, 46—63-vuotiaiden ikdryhmalld, jonka positiivisen

mielenterveyden keskiarvoksi muodostui 24,18 pistetta.

TAULUKKO 4. Ikdryhmien véliset erot positiivisessa mielenterveydessi

IKARYHMA 18-30 31-45 46-63
Keskiarvo 23,86 24,11 24,18
Mediaani 24,11 24,11 24,11
Varianssi 7,25 17,11 10,78
Alin pistemaéra 19,25 16,36 17,43
Ylin pistemééra 28,13 35,00 35,00

6.2 Liikunta-aktiivisuus ja positiivinen mielenterveys

Kyselyyn vastanneista 52,5 % ilmoitti liikkuvansa viikoittain terveysliikuntasuosituksen
mukaisesti vihintdin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Lahes suositusten mukaisesti (2 tuntia
viikossa) ilmoitti liikkuvansa 15,0 % vastaajista. Terveysliikuntasuositukseen nihden
merkittdvisti vihemmaén liikkuvia oli vastausten perusteella 32,5 %. Heistd 18,5 % ilmoitti
viikoittaiseksi terveyslitkunnan maaréksi 1 tunti 30 minuuttia ja 14,0 % liikkui viikoittain 60
minuuttia tai vdhemmaén. Alla olevassa pylvisdiagrammissa on esitetty vastaajien ilmoittama

viikoittaisen terveysliikunnan mééra.
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KUVIO 7. Vastaajien ilmoittama viikoittaisen terveyslitkunnan méaara

Kyselyyn vastanneista 54,0 % ilmoitti liikkuvansa kuntoliikuntasuosituksen mukaisesti 2—3
kertaa viikossa tai enemmén. Vastanneista 27,5 % ilmoitti harrastavansa kuntoliikuntaa kerran
viikossa. Puolestaan 18,5 % ilmoitti harrastavansa kuntoliikuntaa harvemmin kuin kerran
vitkossa. Alla olevassa pylvdsdiagrammissa on esitetty vastaajien ilmoittama viikoittaisen

kuntoliikunnan méaara.
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KUVIO 8. Vastaajien ilmoittama viikoittaisen kuntolitkunnan mééra

Positiivisen mielenterveyden mittarista (The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale, SWEMWBS) saatujen kokonaispisteméérien ja liikunta-aktiivisuuden vaililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota. Tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota ei havaittu
SWEMSWBS pistemédirien ja terveysliikunnan tai kuntolitkunnan harrastamisen vélilla

erikseen tarkasteltuna.

p-arvo = < 0.05 = tilastollisesti merkitseva

Naisilla ja miehilld terveys- ja kuntoliikunnan harrastaminen olivat tilastollisesti merkitsevésti
yhteydesséd toisiinsa (p= .000). Lisdksi terveys- ja kuntolitkunnan harrastaminen olivat
yhteydesséd toisiinsa kaikissa ikdryhmissd. Nuorimmassa 18-30-vuotiaiden ikiryhméssi

tilastollinen merkitsevyys oli vanhempia ikdryhmid matalampi, mutta merkitsevd (p=. 038).
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Toiseksi vanhimmassa (31-45-vuotiaat) ja vanhimmassa (46—63-vuotiaat) tilastollinen

merkitsevyys oli voimakas (p=.000).

Ikd tai sukupuoli ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd liikuntasuosituksen
mukaiseen litkunta-aktiivisuuteen. Alla olevassa taulukossa on esitetty prosenttiosuuksittain
litkuntasuositusten mukaan liikkuvien ja vdhemmaén liitkkuvien méard miehilld ja naisilla
ikdryhmittdin. Suosituksiin ndhden véhiten liikkuivat nuorimpaan ja vanhimpaan ikdryhmain
kuuluvat miehet ja keskimmadiseen ikdryhméddn kuuluvat naiset. Parhaiten suosituksen

mukaisen litkunta-aktiivisuuden tayttivit nuorimpaan ikdryhméén kuuluvat naiset.

TAULUKKO 5. Liikunta-aktiivisuus sukupuolen ja idn mukaan

SUKUPUOLI/IKA 1 Suositukset tdyttivien osuus 0 Suositukset alittavien osuus (%)

Miehet

18-30 33,3 66,7
31-45 64,0 36,0
4663 36,2 63,0
Naiset

18-30 66,7 333
31-45 36,0 64,0
4663 63,8 36,2

6.3 Liikuntamahdollisuuksien tirkeys

Alla olevaan taulukkoon on eritelty liikuntamahdollisuuksien koettu tirkeys vastaajien

sukupuolen ja iin mukaan.

TAULUKKO 6. Tyonantajan tarjoamien litkuntamahdollisuuksien koettu tirkeys sukupuolen

ja iin mukaan
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SUKUPUOLI/IKA KOETTU TARKEYS

Erittdin (%) Jonkin verran (%) En lainkaan (%) En osaa sanoa (%)

Miehet
18-30 44 .4 55,6 0,0 0,0
3145 65,6 25,0 6,3 3,1
46-63 63,4 24.4 0,0 12,2
Naiset
18-30 50,0 40,0 0,0 10,0
3145 87,5 9,4 3,1 0,0
46-63 69,6 24,6 2,9 2.9

100%

90%

80%

70% 68.0%

60%

50%
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40%

30%

24.9%

4.6%
= _

Erittdin Jonkinverran Enlainkaan En osaa sanoa

20%

10%

KUVIO 9. Liikuntamahdollisuuksien koettu tarkeys
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Yhteenvetona kaikista vastaajista 68,0% koki litkuntamahdollisuuksien tarjoamisen erittdin
tarkedksi ja 24,9% jonkin verran tarkedksi. Vastaajista 2,5% ei kokenut ndiden tarjoamista
lainkaan tirkednd ja 4,5% ei osannut sanoa, kuinka tirkedksi he kokevat
litkuntamahdollisuuksien tarjoamisen. Tulosten perusteella 92,6% koki tyonantajan tarjoamat

litkuntamahdollisuudet jollain tasolla tarkeiksi.

6.4 Liikuntamahdollisuuksien hyodyntiminen ja yhteys positiiviseen mielenterveyteen

Alla olevaan taulukkoon on eritelty hyddyntdmisaste liikkuntamahdollisuuskohtaisesti.
Eniten hyddynnettiin liikuntasaldoa ja taukoliitkuntaohjelmaa. Kuntosalia ja ohjattuja jumppia

oli puolestaan hyddynnetty véhiten.

TAULUKKO 7. Ty6nantajan tarjoamien liitkuntamahdollisuuksien hyddyntdminen

LOKUNTAMAHDOLLISUUS HYODYNTAMINEN (%)

En koskaan Olen kokeillut (1-2 krt) Kuukausittain Viikoittain Usein (>1krt/vko)

Liikuntasaldo (n=197) 33,0 19,8 23,9 13,7 9,6
Kuntosali (n=179) 70,4 14,0 7,8 34 4.5
Ohjatut jumpat (n=176) 84,7 8,5 1,7 4,0 1,1
Liikuntateemapdivit (n=180) 49,4 49,4 0,6 0,0 0,6
Taukolitkuntaohjelma (n=184) 64,1 13,0 43 5,4 13,0

Vastaajista (n=200) 5% ilmoitti hyddyntdvinsd liikkuntamahdollisuuksia kaikissa
litkuntakerroistaan viikossa, 10 % hyddynsi litkuntamahdollisuuksia selvésti yli puolessa ja
13% noin puolessa viikoittaisista liikuntakerroista. Vastaajista 36% ilmoitti hyddyntévinsa
litkkuntamahdollisuuksia ~ muutamassa  viikoittaisista  liikuntakerroista ja  vastaava

prosenttiosuus 36% ei hyddyntdnyt litkuntamahdollisuuksia lainkaan.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etti tyonantajan tarjoamat liitkuntamahdollisuudet olivat osana
viikoittaisia liikuntakertoja 64% kaikista vastaajista, kun 36% ei hyodyntinyt nditd

yhdessdkéan liitkuntakerroista.
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KUVIO 10. Liikuntamahdollisuuksien hyddyntdminen viikoittaisissa litkuntakerroissa

Sukupuolittain tarkasteltuna, naisista 69,3% hyoddynsi etuuksia viikoittain kun 30,7% ei
hyodyntanyt nditd viikoittain lainkaan. Miehilld vastaavat prosenttijakaumat olivat 57,1% ja
42,7%. Naisista siis selvidsti yli puolet ilmoitti hyodyntdvinsd niitd etuuksia ja miehistéd
hieman yli puolet. Alla olevassa taulukossa on eritelty liikuntamahdollisuuksien

hyddyntdminen viikoittaisissa liikuntakerroissa sukupuolen ja iin perusteella.
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TAULUKKO 8. Liikuntamahdollisuuksien hyddyntdminen viikoittaisissa liikuntakerroissa

sukupuolen ja iin mukaan

SUKUPUOLI/IKA HYODYNTAMISEN USEUS

En yhdessédkaan (%) Muutamassa (%) Noin puolessa (%) Selvésti yli puolessa (%) Kaikissa (%)

Miehet

18-30 60,0 20,0 20,0 0,0 0,0
31-45 37,5 25,0 21,9 12,5 3,1
4663 41,5 439 9,8 2,4 2,4
Naiset

18-30 30,0 30,0 10,0 20,0 10,0
31-45 344 46,9 9,4 3,1 6,3
4663 29,6 35,2 12,7 15,5 7,0

Positiivisen mielenterveyden mittarista (The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale, SWEMWBS) saatujen kokonaispistemédrien ja  liikuntamahdollisuuksien
hyodyntdmiselld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota sukupuolittain tai

ikdryhmittdin tutkittuna.

6.5 Liikuntamahdollisuuksien koetun tirkeyden ja hyodyntimisen yhteys

Liikuntamahdollisuuksien hyddyntdmisen ja koetun tirkeyden viélilld havaittiin tilastollisesti
merkitsevd yhteys. Tilastollisesti merkitsevd yhteys havaittiin sekd miehilld (p= .001) ettd
naisilla (p= .000). Liikuntamahdollisuuksien tdrkeyden yhteys nididen hyddyntdmiseen
voimistui vanhimpia ikdryhmid kohden. Ikdryhmittdin tarkasteltuna, nuorimmalla 18-30-
vuotiailla korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Yhteys oli tilastollisesti merkitseva
vanhimmissa ikdryhmissd, 31-45-vuotiailla hieman heikompi (p= .005), kuin 46-63-
vuotiaiden ikdryhmadssé (p=.000).

42



6.6 Syyt liikuntamahdollisuuksien hyodyntimaétta jattamiselle

Syyn liikuntamahdollisuuksien hyodyntdmatta jattdmiselle ilmoitti 82 vastaajaa. Syyt
luokiteltiin seitseméédn (7) ryhméédn: 1. Ajankdyton haasteet 2. Vastaaja ilmoitti litkkuvansa
muualla/muilla tavoilla 3. Informaation puute liikuntamahdollisuuksiin liittyen 4. Vastaajan
mainitsemaa litkuntamahdollisuutta ei ole tarjolla omassa toimipisteessd 5. Taloudelliset syyt
(litkuntasaldon omavastuuosuus ja vaihtoehtoisuus tyomatkasaldon kanssa) 6. Maksutavan
haasteet 7. Vastaaja ilmoitti, ettei koe litkuntamahdollisuuksien hyodyntdmisté tarpeelliseksi

itselleen.

TAULUKKO 9. Syyt litkkuntamahdollisuuksien hyddyntdmatta jéttdmiselle

Ilmoitettu syy Mainintojen lukumiira Esimerkki
(kpl)

1.Ajankdyton haasteet 21 ”Olen ollut vasta niin vahidn
aikaa talossa, ja mulla on ollut
muita kiireitd yms. minkd
vuoksi en ole ehtinyt kdyttaa
nditd palveluja.”

2.Liikkuu muulla/muilla 17 "Liikuttua tulee muutenkin;

tavoilla esim. kdyn kuntosalilla
muualla”

3.Informaation puute 7 "Taukoliikuntaohjelmasta
kuulin vasta nyt.”

4. Vastaajan mainitsemaa 22 ”Kuntosalia ja ohjattuja

etuutta ei ole tarjolla ko. jumppia ei ole tarjolla

paikkakunnalla tyOnantajan toimesta
paikkakunnallani”

5.Taloudelliset syyt 7 »Talla hetkelld suosin ldhinnd
maksuttomia liikunta
harrastuksia”

6.Maksutavan haasteet 13 “"Smartum-kortti ei kdy joka
paikkaan maksuvilineeksi..”

7.Vastaaja ei koe tarpeelliseksi | 3 “Kaikki eivét saa litkunnasta
minkédédnlaista mielihyvaa”

Kysymykseen vastanneista 21/82 ilmoitti syyksi aikapulan tai ajankdyttoon liittyvét haasteet.
Ajankdyttoon liittyvét haasteet tulivat ilmi myds kyselyn viimeisessé kysymyksessd /2. Miten
tyonantaja voisi tukea hyvinvointiasi ja jaksamistasi paremmin? Ajankdyton haasteita,
erityisesti litkunnan sovittamista tyo- ja perhe-eldmddn, kuvaa toiseksi vanhimpaan

ikdryhmaan kuuluva mies seuraavasti:
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“Tydeldmé on nykyéén niin hetkistd varsinkin, jos kotona on vield pienid lapsia. Liikunnalle,
josta itse kuitenkin pidén, on vaikea 16ytda riittavésti aikaa ja se on valitettavasti juuri se misti
joudun monasti nipistimddn ajan puutteen vuoksi. Jos tyOnantaja pystyisi pdivin lomaan
tarjoamaan jotain litkunnallista aktiviteettia tai edes rohkaisemaan ihmisid jaksottamaan
tyOpdividnsa sitten, ettd liikunnan voisi saada tyopdivan lomaan sovitettua. Liikunnan tuoma
hyvénolon tunne ja voima auttaa tyOssd jaksamisessa tai ndin olen ainakin itse asian

kokenut.”- Mies, 31-45-vuotiaiden ikdryhma

Puolestaan 7/82 vastaajasta ilmoitti syyksi tiedon/informaation puutteen tarjotuista
litkuntamahdollisuuksista ja etuuksista. 17/82 vastaajasta ilmoitti harrastavansa liikuntaa
muualla tai muilla tavoilla. Lihes yhtd moni, 22/82 vastaajasta ilmoitti syyksi sen, ettd
toimipisteelld ei ole hénen toivomaansa litkuntamahdollisuutta tai litkuntapaikka on liian
kaukana. Taloudellisen syyn mainitsi 7/82 vastaajasta. Vastaajista 13/82 ilmoitti syyksi
maksutapaan liittyvét haasteet (saldokortti ei kdy maksuvélineend kaikissa paikoissa, etuuden
tilaamiseen liittyvdt haasteet). Muutama, 3/82 mainitsi vastauksessaan, ettei koe
litkuntamahdollisuuksien hyddyntdmistd tarpeellisena itselleen. Nidissd vastauksissa nousi
esiin kulttuurieldmysten priorisointi litkkunnan edelle mielenhyvinvoinnin tukemisessa. Tama
tuli esille myds kysymyksen 2. Miten tyonantaja voisi tukea hyvinvointiasi ja jaksamistasi

paremmin? vastauksissa. Alla 46—-63-vuotiaiden ikdryhméén kuuluvan naisen vastaus:
”Liikunta, muut harrastukset ja kulttuurikokemukset auttavat jaksamaan. Siksi olisi hyvé, jos

tyonantaja tukisi myds kulttuuriseteleilld henkistd hyvinvointia. Liikunta toki auttaa, mutta

myos taide - kuten teatteri ja musiikki esitykset.” —Nainen, 46—63-vuotiaiden ikdryhma
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7 POHDINTA

Téssd tutkimuksessa positiivisessa mielenterveydessd ei havaittu huomattavia eroja
sukupuolten vililld. Miesten ja naisten positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli 1dhes sama.
Ikdryhmien vililld havaittiin pienid eroja, positiivisen mielenterveyden vahvistuessa

vanhimpia ikdryhmid kohden.

Noin puolet vastaajista liikkui viikoittain suositukseen ndhden riittdvésti. Terveys- ja
kuntoliikunnan harrastamisen valilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd miehilld
ettd naisilla kaikissa ikdryhmissd. Témén voidaan arvioida johtuvan siitd, ettd litkunnallisesti
aktiiviset saattavat olla vdhemmain liitkkuviin tai liikkkumattomiin ndhden tietoisempia
litkuntasuosituksista, sekd motivoituneempia liikkkumaan suositusten mukaisesti. Jokseenkin
huolestuttavana tuloksena voidaan pitdéd sitd, ettd noin puolet tutkimukseen osallistuneista
raportoi liikkuvansa suosituksiin ndhden lilan védhdn. Vihiten liikkuivat nuorimpaan ja
vanhimpaan ikdryhméén kuuluvat miehet ja keskimmdiiseen ikdryhmdan kuuluvat naiset.
Parhaiten suosituksen mukaisen liikunta-aktiivisuuden tdyttivdt puolestaan nuorimpaan

ikdryhmaan kuuluvat naiset.

Reilusti  yli  puolet vastaajista ilmoitti hyddyntdvdnsd tyOnantajan  tarjoamia
litkuntamahdollisuuksia ja etuuksia ainakin joissain viikoittaisista liikuntakerroista. Pienelle
osalle vastaajista kaikki viikoittainen liikunta rakentui ndiden etuuksien ympdrille. Tdmén
perusteella voidaan todeta, ettd tyOnantajan tarjoamilla liikuntamahdollisuuksilla on
merkitystd tyOntekijoiden kokonaisaktiivisuuden osana. Naiset hyddynsivdt tyOnantajan
tarjoamia litkuntamahdollisuuksia miehid enemmén. Suurin ero hyddyntdmisasteessa oli
nuorimman ikdryhmédn miesten ja naisten vililli. Nuorimpaan ikdryhmiin kuuluvat miehet
hyodynsivét liikuntamahdollisuuksia vdhiten, nuorimpien naisten hyddyntdessd niitd

vastaajista eniten.

Tyontekijoiden liikunta-aktiivisuuden tai liikkuntamahdollisuuksien hyddyntdmisen ja
positiivisen mielenterveyden vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Voidaan

pohtia, ettd olisiko suuremmasta otoskoosta saatu tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia
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herkemmin esille. Lisdksi arviot perustuvat tutkimuksissa vahvasti vastaajien omiin
subjektiivisiin  kokemuksiin, joihin yksilon persoona saattaa vaikuttaa voimakkaasti.
Kokemusten subjektiivisuus tulee ottaa tutkimusten tuloksia tarkastellessa huomioon. Samoin
voidaan todeta, ettd positiivisen mielenterveyden monimuotoisuus luo haasteita aiheen
tutkimukselle. Myds liikuntamahdollisuuksien- ja etuuksien sisélle on téssd tutkimuksessa

katsottu kuuluvan hyvin monipuolinen kirjo erilaisia tukimuotoja.

Kiinnostavana tutkimustuloksena voidaan pitdd my0s liikuntamahdollisuuksien koetun
tairkeyden ja hyoddyntdmisen vélistd vahvaa yhteyttd, joka vahvistui vanhimpia ikdryhmid
kohden. Lédhes kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat liikuntamahdollisuuksien
tarjoamisen tirkedksi. Miehiin verrattuna, naiset kokivat liikuntamahdollisuuksien

tarjoamisen hieman tirkedmmaksi kaikissa ikdryhmissa.

Jotta tyOnantajat voivat tukea tyOntekijoiden tyokykyd mahdollisimman hyvin, on
litkkkumattomuuden, sekd  litkuntamahdollisuuksien  hyddyntdmittomyyden  syiden
selvittiminen ensisijaisen tdrkedd. Téssd tutkimuksessa syyt litkuntamahdollisuuksien
hyodyntdmatta jattdmiselle jakautuivat seitsemddn luokkaan. Yleisimmin mainitut syyt
liittyivdt ajankdyton haasteisiin ja liikuntamahdollisuuksien- ja etuuksien tarjoaman

puutteeseen vastaajan tydskentelypaikkakunnalla.

Tulokset liikuntamahdollisuuksien hyddyntdmisestd ovat samansuuntaisia aiempien
tutkimusten kanssa. Henkilostoliikuntabarometrin (2017) tuloksissa todettiin tyontekijoiden
hyodyntidvéan eniten liikuntasaldon tyyppisid litkuntamahdollisuuksia- ja etuuksia. Samoin
litkuntamahdollisuuksia hyddyntévien osuus oli linjassa aiempien tulosten kanssa. Kuten on
todettu, aiempaa tutkimustietoa tyOnantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien ja
positiivisen mielenterveyden yhteydestd on vield vdhdn. Tédstd johtuen suoraa vertailua
aiempaan tutkimuskirjallisuuteen on haastavaa tehdd. Témén tutkimuksen tulokset luovat

vertailukelpoista tietoa aiheen mahdolliselle jatkotutkimukselle tulevaisuudessa.

Tulosten voisi tulkita kertovan tarpeesta kehittdd keinoja vdhdn liikkuvien tyontekijoiden
motivoimiseksi liikkuntaan. Kuten aiemmin on todettu, tydyhteis6illd ja tydantajilla on suuri

merkitys tydikdisen véeston fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavina tahoina. Télla on merkitysti
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erityisesti niiden vdhdn tai ei ollenkaan liikkuvien kannalta, joiden riittimdton fyysinen
aktiivisuus ja inaktiivinen eldméntapa luovat korkeamman riskin mielenterveyden ongelmille
ja erilaisten fyysisten sairauksien kehittymiselle. On tdrkedd pyrkid ehkdisemédn

tydhyvinvoinnin polarisoituminen eri ikdryhmien ja alojen valilla.

On mahdollista, ettd tdmin tutkimuksen kyselyyn eivit vastanneet juuri ne henkil6t, joilla on
mielenhyvinvoinnin haasteita. Samoin voidaan arvioida, etti tydantajan tarjoamia
litkkuntamahdollisuuksia hyddyntdvdt mahdollisesti eniten ne, joiden eldmédntapa on
muutoinkin liitkunnallisesti aktiivinen. Keskeisend haasteena onkin tavoittaa ne vidhédn
likkkuvat, jotka terveytensd ja hyvinvointinsa kannalta hyétyisivdt eniten tyOnantajan
tarjoamien liikuntamahdollisuuksien hyddyntdmisestd. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, huonoimmassa asemassa olevien tyontekijoiden hyvinvointia parantamalla, voidaan

vaikuttaa koko tydyhteison hyvinvointiin ja saavuttaa huomattavia yhteiskunnallisia hydtyja.

Témin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavia kehitystoimenpiteitd
litkunta-aktiivisuuden lisddmiseksi. Ensimmadisend, ajankdyton haasteiden vidhentdmiseksi,
litkkunnan sovittamista esimerkiksi tyopdivin lomaan tulisi lisdtd nykyisestd. TyOnantajan
puolelta tdmén voisi sitoa yhteen liikuntamahdollisuuksista tiedottamisen kanssa. Tdmin voi
olettaa vaativan tyOnantajan puolelta tehostettua viestintdd ja kannustusta tyOpdivdn ja
tyotehtdvien uudelleenorganisointiin ja aikataulutukseen. Organisaatiokulttuurin tulee olla
sellainen, ettd se tukee joustavaa tdiden ja litkunnan yhteensovittamista. Toiseksi,
litkuntamahdollisuuksien yhtéldiseen saavutettavuuteen tulisi kiinnittdd enenevéssd médrin
huomiota. Pienemmilld paikkakunnilla liikuntamahdollisuudet saattaa olla luonnollisista
syistd, kuten tarjoaman ja fyysisen ympariston (esimerkiksi toimitilojen) rajoitteista johtuen
niukemmat. T&lloin vaihtoehtoisten mahdollisuuksien tarjoaminen ja ndistd informointi

nousevat esiin.

Tulokset osoittavat, ettd ty6hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ohjelmia tulisi kehittda
edelleen, jotta tydikdisten tarpeisiin pystyttdisiin vastaamaan nyKyistd paremmin.
Tutkimuksen tulokset puoltavat litkuntamahdollisuuksien merkityksellisyyttd osana

tyohyvinvointia ja sen tukemista.
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Terveyden edistdmiseen tarvitaan kaikkia yhteiskunnan sektoreita (Leppo ym. 2013). WHO:n
terveyden edistdmisen julistuksen (Ottawa Charter) mukaan terveyden edistdmisen keskeiset
osa-alueet ovat: terveyttdi tukevan ympdriston aikaansaaminen, terveyttd edistdva
yhteiskuntapolitiikka, terveyspalvelujen jdrjestiminen ja uudelleen suuntaaminen, sekd
yhteisollisen terveyden edistiminen. Kaikissa osa-alueissa tulee huomioida globaalit ja
kulttuuriset ndkokulmat, seké terveyden edistiminen my0s yksilotasolla (WHO 2014). Nama
kaikki tasot tulee huomioida, kun halutaan edistdd tydikdisen videston fyysistd aktiivisuutta

keinona vidhentdd mielenterveyden ongelmia ja tukea positiivista mielenterveytta.

Lisdksi mielenterveyttd edistidvissd yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa tulee huolehtia, ettid
ihmisilld on mahdollisuus tehdd mielenterveyttd ylldpitdvid ja suojelevia valintoja, sekd elda
terveyttd tukevassa ymparistossd (Solin ym. 2018). Kéytdnnossd Suomessa timéi tarkoittaisi
ympéristotasolla  tyOmatkaliikunnan =~ mahdollistamisen  (kevyenliikenteen  véylit,
asianmukaiset suihku- ja pukutilat tydpaikoilla jne.) koko maassa. Yhteiskuntapoliittisella ja
terveyspalvelujen tasolla kyse on pitkélti rahoituksen suuntaamisesta liikunta-aktiivisuuden
edistimisen ja liikkumattomuuden véhentdmisen kautta positiivisen mielenterveyden
tukemiseen ja mielenterveysongelmien ehkéisyyn. Poliittisen padtoksenteon tasolla tydikdisen
véeston litkunta-aktiivisuutta ja positiivista mielenterveyttd voidaan tukea ohjaamalla

tyOnantajien toimintaa yhd voimavaroja vahvistavampaan suuntaan.

Yksilotasolla on 16ydettdvd keinoja huomioida jokainen ihminen yksilond ja varhaisen
puuttumisen avulla, estdd mielenterveyden ongelmien kehittyminen ja tukea liikunta-
aktiivisuuteen. Positiiviseen mielenterveyteen ja koettuun mielenhyvinvointiin vaikuttavat
useat tekijat. Téssd tutkimuksessa kulttuuri nousi esiin positiivista mielenterveyttd tukevana
tekijdnd litkunnan rinnalle. Positiivisen mielenterveyden edistamisessd yksilon kokemus on
ensisijaisen  arvokas. Liikunta-aktiivisuuden lisddmiseksi olisi  keskeistd tarjota
yksilollisemmin rdtéldityjd ja monipuolisia litkuntamahdollisuuksia (Kelly 2004). Liikuntaan
motivoinnissa on tarkedd tukea yksilod tunnistamaan itselleen soveltuvat liikkuntamuodot ja
sovittamaan ndma osaksi arkea. Kyse ei vilttimatta ole lilkuntamahdollisuuksien tai etuuksien

puuttumista, vaan lisdtiedon ja ohjauksen tarpeesta, joka tulisi tunnistaa.
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Positiivista mielenterveyttd, sekd laajemmin mielenhyvinvointia, voidaan pitdd suhteellisen
henkilokohtaisena aiheena, joka tulee ottaa huomioon tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa.
Lisdksi yleinen tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa huomioitava seikka on
itseraportoinnin luotettavuus. Tyypillisesti vastaavissa tutkimuksissa vastauksiin saattaa
vaikuttaa se, mink4 vastaajat olettavat olevan toivottu vastaus. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
ihmisten subjektiiviset, itseraportointiin  perustuvat arviot esimerkiksi fyysisestéd

aktiivisuudesta ovat korkeampia, verrattuna objektiivisilla mittareilla keréttyyn tietoon.

Tédmin tutkielman teossa on noudatettu hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisia toimintatapoja.
Tutkimuksen eteneminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja ymmarrettavésti.
Lisdksi tulosten esittelyssd on tavoiteltu mahdollisimman lukijaystévéllisid esitystapoja. Téssd
on kaytetty erilaisia diagrammeja ja taulukoita, jotka on selitetty my0s sanallisesti lukijalle.

Muiden tutkijoiden tekemé aiempi tyd on huomioitu asianmukaisin ldhdeviittauksin.

Aineistonkeruun vaiheessa eettisyys huomioitiin selvittdmélld tutkimuksen tarkoitus huolella
kaikille kyselylinkin vastaanottajille (kts. liite 1). Saatekirjeessd kerrottiin avoimesti kyselyn
tarkoitus ja vastaajilla oli mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteytté lisdtietojen saamiseksi. Lisdksi
tuotiin ilmi kyselyyn vastaamisen vapaachtoisuus ja vastaajien anonymiteetti. Aineisto tullaan

hivittimadn asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistumisen ja julkaisun jilkeen.

Tutkimuksen kohteena ollut yritys ei ole rahoittanut tai vaikuttanut tdmin tutkimuksen
toteutukseen muutoin, kuin tarjoamalla tutkijalle mahdollisuuden edistdd tutkimuksen
valmistumista osittain tydajalla. Tyoterveyshuoltoa- ja palveluja koskevista kysymyksisti
keskusteltiin yrityksen HR-yksikon edustajan kanssa kyselylomakkeen luontivaihteessa, jotta
kyselylld  saatiin  kerdttyd mahdollisimman hyddynnettdvdd dataa tyGterveyden

kehittamistoimenpiteiden tueksi.
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7.2 Johtopiiatokset

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etti:

e Ikd on yhteydessé positiiviseen mielenterveyteen, SWEMWBS:n pisteiden keskiarvo
kasvoi vanhimpia ikdryhmid kohden

e Noin puolet tydikiisisté liikkkuu terveyteensd kannalta riittavasti

e Reilusti yli ~ puolet  tyodikdisistd  hyodyntdd  tyOnantajan tarjoamia
litkuntamahdollisuuksia viikoittain

e Positiivinen mielenterveys ei ollut tilastollisesti merkitsevilld tasolla yhteydessd
litkunta-aktiivisuuteen tai litkuntamahdollisuuksien hyddyntdmiseen

e Valtaosa tyontekijoistd kokee litkuntamahdollisuuksien tarjoamisen térkedksi

e Keskeisimmit esteet liikuntamahdollisuuksien hyddyntamiselle liittyvdt ajankédyton

haasteisiin ja litkuntamahdollisuuksien tarjontaan

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa tulisi tutkia yhd kattavammin liikunta-aktiivisuuden yhteyttd positiiviseen
mielenterveyteen. Jatkossa tarvitaan enemmén pitkdaikaista seurantaa, arvioitaessa liikunta-
aktiivisuuden ja tydantajan tarjoamien liitkuntamahdollisuuksien yhteyttd tydikdisen véeston
positiiviseen mielenterveyteen. Pitkddn jatkuvat mielenterveyden ongelmat heikentévit
yksilon eldménlaatua ja aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Néin ollen
positiivisen mielenterveyden tutkiminen ja tukeminen on merkittdvd terveyden edistimisen
osa-alue. Tarvitaan toimivien ja tehokkaiden strategioiden tunnistusta ja kayttoonottoa
mielenterveyden ongelmien vihentdmiseksi. Kuten on todettu, kliiniset tutkimukset ovat
osoittaneet litkunta-aktiivisuuden ja hyvén fyysisen kunnon tuottavan useita terveyshyotyjé ja

sisdltdvén vain vihén havaittuja riskeja (Suija ym. 2013).

Jo aiemmissa selvityksissé ja tutkimuksissa on tuotu esiin tarve kehittdd moniammatillista ja
ylisektorista yhteistyotd sote-palvelujen kehittdmisessd. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittda

alempaa enemméin huomiota erityisesti fyysisesti inaktiivisen eldméntavan tunnistamiseen
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(Borodulin ym. 2018; Leppo ym. 2013). Jatkotutkimuksia tarvitaan méérittdmain tarkemmin
niitd tekijoitd, jotka ovat keskeisid tydikdisen vdeston mielenhyvinvoinnille ja minkdlainen
merkitys liikkuntamuodoilla on tdssd yhteydessd. Liséksi jatkotutkimuksissa voisi selvittdd
tarkemmin liikkunnan intensiteetin merkitystd positiiviseen mielenterveyteen. Nidin olisi
mahdollista saada yksityiskohtaisempaa tietoa siitd, minkd tyyppistd liikuntaa tyOnantajien
kannattaisi tarjota tyontekijoilleen terveyden ja tyokyvyn tukemiseksi. Eri-ikdiset, tyOuran eri
vaiheissa ja eri toimialoilla tydskentelevit ihmiset voivat tarvita eri tyyppisté tukea fyysisen ja

psyykkisen hyvinvoinnin tueksi tydantajan puolelta.
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LIITE 1. Kysely

Tyoéhyvinvointikysely

Hyvi Vastaaja,

Tédmén kyselyn tavoitteena on selvittdd tyonantajan tarjoamien liikuntamahdollisuuksien/etuuksien kayttod ja
kokemuksia, sekd ndiden merkitystd tyontekijoiden tydhyvinvoinnin osatekijdni. Kiinnostuksen kohteena on
erityisesti henkinen hyvinvointi ja tydssé jaksaminen.

Kysely on osa Jyviskyldn yliopiston Liikuntatieteelliseen tiedekuntaan tekemdini pro gradu-
tutkielmaa. Tutkimus toteutetaan yhteistyossd yrityksen HR-yksikon kanssa. Tutkimuksen tuloksia tullaan
hyodyntdimddn  henkilostéetuuksien ja  tyShyvinvoinnin  kehittdmisessd. "Tavoitteenamme on tukea
tyontekijoiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tydssd jaksamista parhaalla mahdollisella tavalla"- Yrityksen
henkildstojohtaja

Vastauksesi on arvokas ja silldi on suuri merkitys tutkielmani valmistumisessa, sekd tydhyvinvoinnin
edistdmisessd. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Vastauksia ja tutkimuksen tuloksia késitellddn luottamuksellisesti ja anonyymisti. TyOnantaja ei tarkastele tai
kisittele yksittdisid vastauksia.

Mikali Teilld herdd kysymyksid, voitte olla minuun suoraan yhteydessa: _

Ystavillisin terveisin,

Sanna Surakka

Vastaat tdhin kyselyyn nimettoména

PERUSTIEDOT

1) Sukupuoli
O Mies
(O Nainen
2) Ikidiryhméa

O 18-30
O 3145
O 46-63

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS



Seuraavassa kysymyksessd (3) kdytettdvélld terveysliikunnan-kisitteelld tarkoitetaan véhintddn 10 minuutin
yhtdjaksoista reippaan tai rasittavan litkunnan jaksoa (esimerkiksi reipas kévely).

3) Miki seuraavista vaihtoehdoista vastaa parhaiten viikoittaista terveysliikunnan méiriisi? (Valitse
parhaiten sopiva vaihtoehto)

(O 60 min tai vihemmin / viikko

O 1 tunti 30 min / viikko

O 2 tuntia / viikko

(O 2 tuntia 30 min tai enemmin / viikko

Seuraavassa kysymyksessd (4) kdytetylla kuntoliikunnan-késitteelld tarkoitetaan vahintdédn 30 minuutin kestoista
litkuntasuoritusta niin, ettd hikoilet ja hengéstyt.

4) Kuinka usein harrastat kuntoliikuntaa? (Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)

(O Harvemmin kuin kerran viikossa
O Kerran viikossa
(O 2-3 kertaa viikossa tai enemmin

TYONANTAJAN TARJOAMAT LIIKUNTAMAHDOLLISUUDET/ ETUUDET

5) Miti seuraavista olet hyodyntiinyt ja kuinka usein? (Valitse joka kohtaan parhaiten sopiva vaihtoehto)

Usein
Olen (useammin
kokeillut kuin
En (1-2) kerran
koskaan kertaa Kuukausittain Viikoittain viikossa)
Liikuntasaldo O
Kuntosali O
Ohjatut jumpat O

- Liikuntateemapdivit (esim. _ ) O
I [ -ukoliikuntaohjelma O

ONONONOR®
ONONONOR®
ONONONOR®
ONONONOR®

6) Kuinka suuressa osassa kaikista viikoittaisista liikuntakerroistasi hyodynnit edellisessi kysymyksessi
mainittuja liikuntamahdollisuuksia/etuuksia? (Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)

O En yhdessdkédian
O Muutamassa
O Noin puolessa
O Selvisti yli puolessa
Kaikissa
7) Kuinka tirkefksi koet, etti tyonantaja tarjoaa edelli mainittuja liikuntaan kannustavia
mahdollisuuksia/etuuksia? (Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)

O Erittdin
O Jonkin verran



(O En lainkaan
O En osaa sanoa

8) Jos et ole hyddyntinyt mitiiiin tyonantajan tarjoamaa liikuntamahdollisuutta/etuutta, miksi?

HENKINEN HYVINVOINTI

Tédma osuus sisdltdd vastaamisen positiivisen mielenterveyden (The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale, SWEMWBS) mittarin vittdmiin.

Alla on esitetty joitakin viittdmiéd tunteista ja ajatuksista. Merkitse jokaisen viittimén kohdalle rasti siihen
ruutuun, mika parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

"Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) ONHS Health Scotland, University of Warwick
and University of Edinburgh, 2006, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved"

9) VAITTAMAT

En Silloin Koko
koskaan Harvoin tdlldin Usein ajan

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen
Olen tuntenut itseni hyodylliseksi

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

Olen kasitellyt ongelmia hyvin

Olen ajatellut selkedsti

Olen tuntenut ldheisyyttd toisiin ihmisiin

OHONONONONON®.
ONONONORONON®
ONONONORONON®
ONONONORONON®
OHONONONONON®.

Olen kyennyt tekeméidn omia paatoksi asioista

ENNALTAEHKAISEVAT TYOTERVEYSPALVELUT

B tcistyokumppanin [l tarjoamiin palveluihin kuuluu myés erilaisia terveytti ja hyvinvointia
tukevia palveluita. Seuraava osa siséltdd kysymyksid ndiden palveluiden kéytosti ja kokemuksista.

10) Misté palveluista olet tietoinen? (Valitse kaikki palvelut, joista olet tietoinen)
I:'Ravitsemusneuvonta (tydterveyshoitajan tai ravitsemusterapeutin antama neuvonta)
I:'Liikuntaneuvonta (tyofysioterapeutin antama neuvonta)

I:'Ohjattu litkuntaharjoittelu (tySterveysfysioterapeutin ohjaama harjoittelu)



I:'Tyé’)terapian palvelut (tySterveyshoitajan tai tydterveyspsykologin antama neuvonta henkiseen hyvinvointiin
ja jaksamiseen liittyvissd asioissa)

11) Kuinka tirkedksi koet, etti tyonantaja tarjoaa edelli mainittuja ennaltachkiisevii
tyoterveyspalveluita? (Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto)

O Erittdin
O Jonkin verran

(O En lainkaan
O En osaa sanoa

TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

12) Miten tyonantaja voisi tukea hyvinvointiasi ja jaksamistasi paremmin?




LIITE 2. SWEMWBS:n painotetut pistemdirdt / Muunnostaulukko

Raw score to metric score conversion table for SWEMWBS.

Raw Score Metric Score
7 7.00
8 9.51
9 11.25
10 12.40
11 13.33
12 14.08
13 14.75
14 15.32
15 15.84
16 16.36
17 16.88
18 17.43
19 17.98
20 18.59
21 19.25
22 19.98
23 20.73
24 21.54
25 22.35
26 23.21
27 24.11
28 25.03
29 26.02
30 27.03
31 28.13
32 29.31
33 30.70
34 32.55
35 35.00
Raakapisteet summamuuttujasta painotetaan taulukon mukaisesti. Ohje:

http://www?2.warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwbs/researchers/guidance/



LIITE 3. Positiivisen mielenterveyden mittari

The Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale
(SWEMWBS)

Alla on esitetty joitakin vaittdmié tunteista ja ajatuksista. Merkitse jokaisen véittaméan kohdalla

rasti siihen ruutuun, miké parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

VAITTAMAT Kosknan | Harvoin m Usein | Koko ajan
Dl et s vkt NEREN N
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi 1 2 3 4 5
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 1 2 3 4 5
Olen kasitellyt ongelmia hyvin 1 2 3 4 5
Olen ajatellut selkeésti 1 2 3 4 5
Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin 1 2 3 a4 5

Olen kyennyt tekemaan omia paatoksia
asioista

“Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved.”



