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Merenkulkutyd siséltdd omia erityispiirteitd, kuten tyo- ja vapaa-ajan viettdminen samoissa
tiloissa samojen henkiloiden ympardimand. Virikkeita on rahti- ja matkustaja-aluksilla
henkilokunnallekin, mutta ne ovat rajalliset. Yhteydenpito maihin muuttuu verkkojen
toimimattomuuden vuoksi. Laivatygssa altistutaan my0ds kovalle melulle, jota pidetaan
fyysisend stressitekijand merenkulkualalla. Myo6s unenlaatu ja -méaard ovat heikommat
laivatydymparistossa.

Merenkulkijoille on raataloity reilu kolmivuotinen hyvinvointiohjelma ForMare, joka auttaa
elaméntapamuutosten tekemisessa. Taméan tyon tarkoituksena oli tutkia tydkyvyn muutoksia ja
niihin vaikuttavia tekijoitd ForMaren ensimmadisen seurantavuoden aikana 2016 vuonna
aloittaneella ryhméllad. Tutkimuksessa selvitettiin myds idn, sukupuolen ja koulutustason
yhteyttd tyokykyyn, terveyteen ja mielialaan. Lisaksi tutkittiin, 16ytyykd eroavaisuuksia
tuloksissa ryhmien valilla, josta toiset harjoittelivat itsenéisesti ja toiset valmentajan kanssa.
Vuonna 2016 aloittaneista 57 vastasi kyselyyn seké aktiivijakson lopussa ettd ensimmaisen
seurantavuoden jalkeen. Né&istd seitseméan naista ja 13 miesté harjoittelivat seurantavuoden ajan
henkildokohtaisen valmentajan opastuksella.

Tarkasteltaessa litkuntaméaarida molempien ryhmien vélilla huomattiin, ettd valmentajan kanssa
harjoittelua jatkaneet liikkuivat seurantajaksolla merkitsevasti enemman (p<0.05) (ka. 9,1 h/kk
enemman) verrattuna itsendisesti harjoittelua jatkaneisiin. Tarkasteltaessa tyokyvyn muutosta
sekd mieliala (p=0.09) etta terveys (p=0.17) vaikuttivat positiivisesti tyokyvyn paranemiseen.
Kun tarkasteltiin vain jalkimmaista mittauskertaa, havaittiin, ettd erityisesti mieliala (p<0.001)
selittdd tyokykypistemaardn tasoa. Taustamuuttujista osallistujien ikd, varustamo, osasto
aluksella, asema aluksella ja koulutustausta eivét vaikuttaneet tilastollisesti merkitsevésti
tyokykypisteisiin. Tulosten mukaan naisilla oli suurempi riski (p=0.04) koetun tydkyvyn
heikentymiseen seurantajakson aikana.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd valmentajan kanssa harjoittelevat ovat
itsendisesti harjoittelevia aktiivisempia. Samoin voidaan todeta mielialalla olevan yhteys
koettuun tyokykyyn ja naisten kokevan voimakkaammin ty6kyvyn heikentymista.

Asiasanat: merenkulku, hyvinvointi, liikunta, terveys, mieliala, tyokyky



ABSTRACT

Lankila, Krista. 2019. Changes in working ability and the factors affecting them in seafarers.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s Thesis in Exercise
Physiology. 43 p., 1 appendix.

Working at sea is very different from working in the land, because it includes its own special
features. A few special features are that seafarers work and spend their leisure time at the same
place surrounded by the same people. There are some activities on freight and passenger ships
for staff, but they are also limited. Communication to home is hard because of the inefficiency
of the networks. The shipyards are also exposed to heavy noise, which are considered a physical
stress factor in the shipping industry. Also, the quality and quantity of sleep are weaker in the
marine environment.

For seafarers, there is a welfare program called ForMare, which has been organized to help
participants to learn new lifestyle. The purpose of this thesis is to study changes in working
ability and factors affecting them during the first follow-up year of ForMare's group. The study
also examines age, gender and education contact with the factors mentioned before.
Additionally, it’s interesting to study whether there are differences in independent training
compared to training with a personal trainer. In the year 2016, 57 persons responded both
questionnaire, at the end of the active period and the first follow-up year for the same query.
There were seven women and 13 men of the 57 participants who continued training with a
personal trainer throughout the entire follow-up period and the rest of the group decided to
continue training on their own.

The results showed that when considering the exercisehours throughout the whole group, it was
noted that those who continued training with a coach, exercised more (p<0.05), average 9,1
h/month. When considering the change in ability to work in a positive direction, both mood
(p=0.09) and health (p=0.17) positively affected the change in work ability. When only the
latter measurement point was observed, particular mood (p<0.001) explained by the level of
work ability score. The age of the participants, the shipowner, the ship’s on board, the position
on board and the educational background didn’t have a statistically significant impact on the
work capacity. According to the results, women had a higher risk (p=0.04) for impaired work
ability during the follow-up period.

On the basis of the research results, it can be stated that those who trained with the coach are
more active compared to those who trained on their own. Similarly, it can be stated that the
mood is connected to the work ability and that women are more strongly affected by the
deterioration of their working capacity.

Keywords: seafarer, welfare, health, mood, working ability
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1 JOHDANTO

Merelld tydskentely poikkeaa mailla tyoskentelystd huomattavan paljon merenkulkutyon
sisdltdessd omia erityispiirteitd (Carter, 2005). Stay On Board -hankkeessa Haavisto ym. (2014)
kuvaa merenkulkijan tydympériston olevan tavanomaista haastavampi. TyOskentelytilat ovat
eri tasoilla, seké naiden valilla on ahtaita kéytavia seké jyrkkié portaita. Kannella kulkuvaylat
ovat usein markia ja talvella jaisia. Liikkumista vaikeuttaa aluksen keinuminen seka jatkuva
tarind. Aluksilla tapahtuvat kompastumiset, liukastumiset sekd putoamiset rakenteisiin ovat
valitettavan yleisid. Raskas fyysinen kuormitus on vadhentynyt tekniikan ja automaation
kehittymisen myo6ta ja siten fyysista kuormitusta esiintyy enaa lahinné huolto- ja korjaustoissa.

(Sosiaali- ja tydterveysministerion opas, 2015.)

Laivatydbn ominaispiirteend on ty0- ja vapaa-ajan viettdminen samoissa tiloissa samojen
henkildiden ympéréiména, jolloin tydyhteison ilmapiiri vaikuttaa suurelta osin tyontekijoiden
henkiseen hyvinvointiin (Rengamani 2012). Seka rahti- ettd matkustaja-aluksilla on tarjolla
virikkeitd henkilokunnallekin, mutta nekin ovat rajalliset. My6s yhteydenpito maihin voi
muuttaa luonnettaan verkkojen toimimattomuudesta johtumisen vuoksi. Nyky&an useilla
aluksilla on kaytdssé internetyhteys, joka helpottaa yhteydenpitoa, mutta sen toimiminen on
epavarmaa. Mackin (2007) mukaan valmistuneet merenkulkijat kuvaavat usein ensimmaisia

aluksia toisena perheena — kotona, poissa kotoa.

Laivatyossa altistutaan kovalle melulle, jota syntyy muun muassa koneistosta, potkureista seka
ilmastoinnista. Nykyisin lahinnd konehuoneessa ja keittidolosuhteissa voi olla kuulolle
haitallisia melutasoja, jolloin suositeltavaa onkin kayttaa ndissa tiloissa kuulosuojaimia. Melua
pidetddn  yhtend fyysisend stressitekijand merenkulkualalla. (Rengamani  2012).
Ominaispiirteend voidaan pitdd myos sitd, ettd tehtdvat on suoritettava sdéstd riippumatta.
Pohjoisessa talvisin haittana voi olla kylmyys, kun taas trooppisilla alueilla seilaavilla aluksilla
miehist0 altistuu korkeille 1ampdtiloille. Suuret vaihtelut sddolosuhteissa ovat mahdollisia.
(Mack 2007, Elo 1985.)



Useimmat alukset ovat toiminnassa lapi vuorokauden, joten tyd on jaettu wvuoroihin.
Poikkeuksia vuorottelujarjestelmissd ovat satamiin saapumiset seka sieltd l&hdot, jolloin
tarvitaan enemmaén tyontekijoitd. Usein vuorottelujarjestelmat voivat tapahtua niin, ettd toita
tehda@an kuusi tuntia, jonka jalkeen ollaan vapaalla kuusi tuntia. Tydaika aluksella maaraytyy
kuitenkin eri tyotehtdvien mukaan. Tyontekijan tulee saada jokaisen vuorokauden aikana

vahintddn kymmenen tunnin lepoaika, joka useimmiten jaetaan kahteen osaan. (Keller 2009.)

Myos lyhyet younet ja heikompi unenlaatu on merenkulkijoille tyypillistd merill& ollessaan.
Aluksen térind ja melu ovat syité siihen, miksi younet ovat heikommat, joka johtaa herkasti
Kierteeseen, jossa tydskennelladn vasyneena ja péivavapailla ei ole energiaa syoda ja liikkua
oikein. (Oldenburg 2013.)

Miehistdjen pienenemisen vuoksi toimenkuvat aluksella ovat tulleet ammattitaidollisesti entista
vaativammiksi ja tyontekijoilta vaaditaan usein moniammatillisuutta, jolloin he joutuvat oman
tyonsa lisaksi hoitamaan muitakin tydtehtavia. Tavallisesti merenkulkutydssa kertyy runsaasti
ylity6tunteja viikoittain. Smithin ym. (2006) mukaan International Transport Federationin
tekemassé tutkimuksessa (1998) kaksi kolmasosaa merenkulkijasta teki viikossa toita 60 tuntia

ja neljasosa kertoi tyoskentelevénsa viikossa yli 80 tunnin ajan.

ForMare-hyvinvointiohjelma merenkulkijoille. ForMare on yksil6llinen, merenkulkijoille
raataloity hyvinvointiohjelma, joka on ainoa laatuaan (Treuthardt 2015). ForMaren
tarkoituksena on auttaa osallistujia oppimaan uudet elamantavat reilun puolen vuoden mittaisen
aktiivijakson seka kolmivuotisen seurannan aikana ja sailyttdm&an ndma uudet tavat lapi
elamaén. Siinakin tapauksessa, ettei muutosta tapahtuisi vield ohjelman aikana, on osallistujille
annettu evaat terveellisiin eldmantapoihin, joita he voivat hyddyntdd mydéhemmin itsekseen
mahdollisen kipindn synnyttyd. ForMaren ajatuksena on ollut ottaa vuosittain noin sata uutta
merenkulkijaa mukaan hyvinvointiohjelmaan. Osallistujat ovat seka rahti- ettd matkustaja-
alusten tyontekijoitd. Ohjelmaan valitut osallistujat saavat itse maarittdd henkilokohtaiset
tavoitteensa, jotka haluavat saavuttaa ohjelman aikana. ForMaresta osallistujat saavat

tarvittavat tyokalut ja tuen niiden saavuttamiseksi.



Taman tyon tarkoituksena on tutkia tyokyvyn muutoksia merenkulkijoilla ForMare-
hyvinvointiohjelman ensimmaisen seurantavuoden aikana. Tutkimuksessa tutkitaan myds ian,
sukupuolen ja koulutustason yhteyttd tyokykyyn, mielialaan ja terveyteen. Lisaksi on
mielenkiintoista tutkia, 10ytyyko eroa itsendisesti harjoittelua toteuttavien ja henkildkohtaisen
valmentajan kanssa harjoittelevien vélilla.



2 LIIKUNTA TERVEYDEN JA TYOKYVYN YLLAPITAJANA

Liikunnalla on suuri merkitys terveyden ja tyokyvyn edistamisessa ja yllapitdmisessa.
Liikunnan kautta ihmiset tuottavat huomattavia vaestotasoisia terveyshyotyjé ja yllapitavat seka
omaa hyvaa oloaan etté sosiaalista toimintakykyadn. Haasteena on se, miten yksilon fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky pystytddn turvaamaan niin, ettd yksilolld on
voimavaroja tehdé toité tuottavasti yha pidempéan. (Fogelholm ym. 2005, 208-209). Koskisen
ym. (2006) mukaan ne henkilot, jotka ovat fyysisesti aktiivisempia arvioivat oman tyokykynsa
paremmaksi kuin vahan liikkuvat ihmiset. Ndin ollen vahan liikkuvilla ihmisilla on suurempi

todennakdisyys joutua tyokyvyttomyyden seurauksena pois tydeldmasta (Lahti ym. 2013).

Liikunta vahvistaa seka luustoa etta lihaksia ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta. Liikunnan avulla
voidaan parantaa verenkierron, syddmen ja keuhkojen toimintaa sek& parantaa rasva- ja energia-
aineenvaihduntaa. (Vuori ym. 2005.) Liikunta vaikuttaa ensisijaisesti niihin elimiin ja
elinjérjestelmiin, jotka liikunnan aikana kuormittuvat, jonka vuoksi kehoa mahdollisimman
monipuolisesti kuormittava liikunta on tarkeaa. Liikunta vaikuttaa myos liikkumisen saatelysté,
huollosta ja energiantuotosta vastaaviin elimiin ja kudoksiin. Jotta liikunnan positiiviset
vaikutukset tulevat ndkyviin, tulee liikunnan olla tarpeeksi rasittavaa ja saannollista. (Alen &
Rauramaa 2005, 31.) Liikunta muuttaa myos kemiallista tasapainoa kehossa sen lisatessa
endorfiinipitoisuuksia ja saatelemalla noradrenaliinin méaarad. Endorfiinit ovat luonnollisia
opiaatteja ja ndin ollen liikunta lisdd hyvinvoinnin ja euforian tunteita. Harjoittelun avulla
sédadetdd&n myos noradrenaliinin vapautumista ja ndin voidaan vahentdd masennukseen

sairastumisen riskid. (Siever ym. 1985.)

2.1 Liikunnan vaikutukset terveyteen

On hyvin tunnettua, ettd liikunta on tarked tekija terveydelle ja hyvinvoinnille seka néiden
myota se toimii myds yhteiskunnan hyddykkeend. Silti on selvaa, ettd lilkunnan saaminen
yhteiskunnalliseksi  hyddyksi  merkitsee enemmén kuin fysiologia ja biologia.
Yhteiskunnallisena hyotynd tarkoitetaan tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen riskig,

mielenterveyden hairi6itd seka tuki- ja litkuntaelinsairauksia. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus
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vaikuttavat kansanterveyteen monipuolisesti ja nédin ollen voidaan ajatella yleisen eliniénkin
kasvavan ja liikunnan ja terveellisten elaméntapojen korostavan sitd. Liikunnan terveyshyotyja

pystyy kuka tahansa saavuttamaan koko eldman ajan. (Bdckmand 2006.)

Lihavuutta pidetddn merkittdvand kohonneen verenpaineen sekd sydan- ja verisuonitautien
riskitekijéna ja se on yhteydessé myods sydamen vajaatoimintaan. Painoindeksin ollessa alle 25,
pidetddn ihmisié yleensa terveind, mutta yli puolella Yhdysvaltain aikuisista painoindeksi on
yli 25 ja yli kolmanneksella painoindeksi on yli 27. (Horwich ym 2001.) Liikunnasta on
muodostunut tapa sepelvaltimotaudin riskin véhentdmiseksi sekd kohonneen verenpaineen

alentamiseksi (Moses ym. 1989).

2.2 Liikunnan vaikutukset mielialaan

Liikunnan on todettu vaikuttavan mielialan kohenemiseen positiivisesti sek& véhentavén
psyykKkisté ahdistusta. On myds huomattu fyysisen aktiivisuuden auttavan ihmisia selviytymaan
stressistd tehokkaammin seké toipumaan negatiivisista elamantapahtumista paremmin. (Moses
ym. 1989.) Lintusen (1995) mukaan liikunnan on todettu vaikuttavan parhaiten psyykkiseen
hyvinvointiin silloin, kun liikkuminen ldhtee itsestdan, silla silloin se tuottaa erilaisia
myonteisid elamyksid, on tarpeeksi haastavaa ja kuormittaa ihmistd sopivasti. Liikuntaan
ldhteminen on silti edelleen monelle suuri kynnyskysymys. Jos liikunnan nautinnon puute on
syyna inaktiivisuuteen, tulisi kehittdd sellaisia harjoituksia, jotka kannustaisivat pysyviin
kayttaytymismuutoksiin. (Lintunen 1995, 16-25.) Meta-analyyseissd on tutkittu aerobisen
litkunnan vaikuttavan eri mielialoihin, kuten masennukseen, uupumukseen, tarmokkuuteen tai
jannitykseen. Liikunnassa koettavaa henkilokohtaista kehitysta ja yrittdmistéd painottava tavoite
liittyy tunteisiin. Aiemmin tehdyssé tutkimuksessa jopa yksittaisenkin liikuntakokemuksen on

koettu vahentdvan kielteisia tunteita ja samalla lisddvan myonteisia tunteita. (Biddle 2000.)

Tutkimuksissa liikunnan on todettu parantavan mielialaa, itseluottamuksen on huomattu
lisddntyvan ja elamanhallinta on pysynyt paremmin kontrollissa. Joissakin tutkimuksissa
liilkunnan on verrattu olevan jopa yhta tehokas ladke masennuksen hoitoon kuin psykoterapian.

Nain ollen liikunnan avulla pystytddn hoitamaan my6s masennuksesta sairastuneita. Kehossa
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on huomattu tapahtuvan mielialaan vaikuttavia muutoksia, joista suurimmat positiiviset

liikunnan vaikutukset on ollut ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. (Ojanen 2009.)

2.3 Liikunnan vaikutukset tyokykyyn

Elintavat ovat suoraan yhteydessa tyokykyyn monin tavoin. Terveellisten elaméntapojen kautta
pystytéan yllépitamaan terveyttd, josta on apua tyokyvylle. Taasen huonoilla elintavoilla, kuten
nikotiinituotteiden kayt6lla, runsaalla alkoholinkaytolld, liikkumattomuudella ja huonoilla
ruokavalinnoilla on suuri merkitys tyokykya heikentavien sairausten synnyssa. (Koskinen ym.
20064a, 151.)

Terveyttd ja toimintakykyé pidetdédn yksilon voimavarojen ja tyokyvyn perustana, jonka vuoksi
liilkunnan merkitysta tyokyvylle voidaan tarkastella tdmén ajatuksen kautta. Liikunnan
vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn kohdistuvat tyokyvyn perustaan. Tuki- ja litkuntaelinten
toimintakyky samoin kuin hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky riippuvat tyoikaisilla
liikunnan séannollisyydestd, kestosta ja intensiteetistd. Liikunta ei tdmén teorian mukaan
vaikuta suoraan tyokykyyn vaan epasuorasti sen perusteisiin. Nain ollen liikunnan merkitys
jopa korostuu tekemalld siita valttaméattomyyden yksilon kannalta. Liikunnan vaikutus
tyokykyyn yltdd myos fyysiselle, psyykkiselle sekd sosiaaliselle toimintakyvylle, jolla on
paljon interaktioita, ja niiden merkitys kasvaa ikaantymisen myota. Fyysisen toimintakyvyn
ennenaikainen heikkeneminen tydikaisilla vaikeuttaa myods sekd psyykkista ettd sosiaalista
aktiivisuutta, kun taas psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemin voi rajoittaa
fyysisté aktiivisuutta. (Heikkinen & Ilmarinen 2001.)

2.4 Liikuntasuositukset tyoikaisille

Terveysliikuntasuositukset on laadittu terveyden edistdmisen ndkokulmasta ja niilla kuvataan
sitd, kuinka paljon ja minkélaista fyysista aktiivisuutta suositellaan kullekin eri ikaryhmalle.
Liikuntasuosituksilla  tavoitellaan  fyysisen  aktiivisuuden  minimimé&arés, jolla
liilkkumattomuuden haitalliset vaikutukset voitaisiin ehkaistd. Kuvassa 1 on esitetty UKK:n

laatima liikuntapiirakka 18-64 -vuotiaille. Henkilot, jotka haluavat parantaa omaa kuntoaan,
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vahenté&a kroonisten sairauksien sek& vammautumisen riskié tai haluavat estdad painonnousun,
on suotavaa ylittda liikuntapiirakan maarittdman fyysisen aktiivisuuden arvot. (Haskell ym.
2007.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kdvely
pydréily sauvakdvely 2130 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Whaesa
liikkumalla useana pdivand
viikossa yh inaki i 3
\ 0 saiy teiensﬁ atllna n — Lihaskuntoa ;Wzg
: ‘3° LS ja patyot ja liikehallintaa likunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yanaa
g marjastus kuntosali  luistelu  yiikossa

Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
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kuntouinti juoksu
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aerobic maila- ja juoksu-
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Terveysliikunnan suositus

@ UKK-instituutti
2009

KUVA 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti).

UKK:n litkuntapiirakasta voidaan n&hdd, ettd aikuisille viikoittainen minimisuositus siséltaa
joko kaksi ja puoli tuntia kestdvyysliikuntaa, joka voi olla esimerkiksi pyoréilya tai
sauvakavelya tai vaihtoehtoisesti yhden tunnin ja 15 minuuttia rasittavampaa liikuntaa, kuten
juoksua tai pallopeleja. Liséksi aikuisille suositellaan lihaskuntoa seka liikehallintaa kehittavien
harjoitusten tekemistd kaksi kertaa viikossa. Né&itd voivat olla esimerkiksi eri jumpat,
kuntosalilla kdyminen ja venyttely. Liikuntamé&&rat voidaan jakaa useammalle kerralle, mutta
suositeltavaa olisi liilkkua vahintd&n kymmenen minuuttia kerrallaan. Nama liikuntapiirakassa
ilmaistut liikuntamddrat ovat siis minimisuositusmaaria. Optimaalisena méaaréné pidetéan

kestdvyyskunnon osalta kaksinkertaista maardd minimisuosituksiin nahden. Kuitenkin
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suositusten liikuntamaarien tarkkuutta ei sovi liikaa korostaa, sill& lilkunnan vasteet ovat aina
yksilOsté riippuvaisia. Liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteet poikkeavat terveyden eri osa-
alueiden osalta toisistaan, joten yleiset suositukset ovat erdanlainen kompromissi, joka péatee
useimmille. (Fogelholm ym. 2005, 62-64.)



3 LIIKUNTA-AKTIIVISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Kaikki liikunnallinen aktiivisuus, joka toistuu useina paivind viikossa, on kohtalaisesti
kuormittavaa ja joka kestad vahintadn kymmenen minuuttia kerrallaan, on terveydelle hyvaksi
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2011, 31). Liikunnan harrastamisen taustalla on usein tavoitteita
liittyen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Rinne & Marttila 2002, 19.) Zunftin ym. (1999)
tutkimuksen mukaan liikuntaa harrastetaan hyvan terveyden yllapitamiseksi seka vapauttamaan
kehon jannitystd ja parantamaan kuntoa. Positiivisten liikuntakokemusten kautta halutaan usein
jatkaa liikunnan harrastamista. Myds ympéristo, toisten ihmisten esimerkit ja kannustus ovat
hyvia kannustimia liikunta-aktiivisuuteen. Aikaisemmilla kokemuksillakin ja uskomuksilla
omista kyvyista on merkittdva rooli aloitettaessa liikunnan harrastamista. Kaikki eivat koe
liilkkumaan lahtemistd samalla tavalla. Esimerkiksi ylipainoisille, huonot elaméantavat
omaaville, raskasta ruumiillista ty6té tekeville ja kouluttamattomille liikunnan aloittaminen on

usein haastavampaa. (Vuori 2001, 58—59.)

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyy ndin ollen useita syita. Yleisimpid ovat juuri hauskan pitdminen
ja nauttiminen aktiviteeteista, joista seuraa halu pysyd kunnossa sekd saada henkista
virkistaytymisté sek& pitaé sosiaalisia suhteita yll4. Vdahemman térkeina pidetdan oman kehon
ulkonakoa seka kilpailua. Néaiden syiden vélilla on merkittavia kvalitatiivisia eroja, jotka
osoittavat, ettd ihmiset kokevat liikuntatoiminnan eri tavoin. Tdmd havainto vahvistaa sen, ettd
tarvitaan moniulotteisia lahestymistapoja osoittaakseen, miksi liikunta toimii sosiaalisena
hyvané. On tarkedd myos huomata eri sosiaaliryhmien ja erilaisten liikuntatoimintojen vélilla

olevan merkittavia eroja. (Seippel 2006.)

3.1 1an yhteys liikuntaan

Hirvensalon ym. (2000) tutkimuksessa todetaan, ettd mikali nuoruudessa on harrastettu fyysista
aktiivisuutta, ennustaa se automaattisesti myo6s aktiivista eldméantapaa idkkaanakin.
Myéhemmin keski-idssa toteutetun litkunnan on osoitettu tuovan myos fyysisesti aktiivisen
vanhuuden. Ihmisten niin kutsutut aktiivisuusprofiilit pysyvét lapi elaman melko samoina. Eli

jos jossain vaiheessa elaméé tulee liikuttua hyvin ja noudattaen terveellisia elamantapoja
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séilyvat ne ajatukset mielessa vanhuuteen saakka ja elamaa pystytaan toteuttamaan niiden

ajatusten mukaan. (Armstrong & Morgan 1998.)

Caspersenin ym. (2000) tehdyn tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus on parhaimmillaan
18-29 vuotiailla, jonka jalkeen inaktiivisuus alkaa melko lineaarisesti kasvamaan. Hardcastle
ja Taylor (2006) osoittavat, etté fyysisten, psykologisten ja ympéristotekijoiden monimutkainen
vuorovaikutus vaikuttaa ik&antyneiden liikuntaan osallistumiseen. Vanhemmat aikuiset
tunnistivat litkunnan terveysvaikutukset ikd&dntymisen vaikutusten vdhenemisessa seké kyvyssa
toimia lastenlasten kanssa pidempaéan. Aikuiset kokivat suorituskyvyn paranemista, taitojen
kehittymista liikunnasta, joka oli myds omaa laatuaikaa, kun péaasivédt pois paivittdisten
askareiden luota. Tutkimuksen mukaan aikuisille eri harjoitusliikkeille méaritetyt viitearvot

olivat suuri motivaattori parantaakseen henkilokohtaista kuntoa.

Liikunnan on huomattu olevan vanhemmalla ialla enemman vaihtelevaa sekd matalammalla
intensiteetilld tehtyd. On kuitenkin hyva muistaa, ettd fyysisen aktiivisuuden méaarittamisessa
sekd sen mittaamisessa voi esiintyd haasteita, jotka voivat rajoittaa kykya arvioida fyysista
aktiivisuutta totuudenmukaisesti ja sen myo6td maarittdd terveydentilaan liittyvia
terveysvaikutuksia realistisesti. (Méalkia 1988). Fyysinen toiminta ja aktiivisuus elékei&ssa
liittyvat hyvinvoinnin tunteisiin. Garatachean ym. (2009) tutkimuksessa on osoitettu fyysisen
toimintakyvyn olevan erityisen tarkeada myos henkiselle hyvinvoinnille, silla liikkuvuus ja oma

toimintakyky ovat valttamattomia itsendiselle elamélle.

3.2 Sukupuolen yhteys liikuntaan

Aikaisemmissa tutkimuksissa on esiintynyt sukupuolten valisid ndkemyseroja liittyen litkunnan
harrastamiseen. Esimerkiksi kehonkuvaan liittyvat ja sosiaaliset tekijat ovat voimakkaampia
motiiveja naisille, kun taas kilpailua ja patevyyttd arvostavat miehet. Ndma erot ovat
todenndkdisesti syntyneet yhteiskunnan odotusten takia, jonka mukaan miesten odotetaan
olevan kilpailuhenkisig, kun taas naisten odotetaan olevan huolehtivaisia eikd kilpailevia.

Vaikka fyysinen ulkondkd koskee sekd miehid ettd naisia, sen on todettu olevan tarkedmpéa
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naisille. Lisaksi urheilua on pidetty ja sitd pidetaan edelleen miesten toiminta-alueena. (Koivula
1999.)

Eri tutkimuksissa esiintyy hieman erilaisia ndkokulmia liittyen sukupuolen yhteyteen liikunnan
harrastamisessa. Helakorven ym. (2007) tutkimuksen mukaan vapaa-aikana liikkuvien seka
naisten ettd miesten maara Suomessa on tasaisesti lisdééntynyt. Naisten lilkunnan méaara on jopa
noussut miehid korkeammalle. Naisista 73 % liikkuu vahintadn kaksi kertaa viikossa puolen
tunnin verran, miehistd 67 %. Véhintdan kolme kertaa viikossa liikkuvia naisia on 55 %, kun
miehid on 50 %. My0s Finriski2007-tutkimuksessa ilmenee naisten suurempi fyysinen
aktiivisuus. Sen mukaan naisista 66 % liikkuu 2-3 kertaa viikossa, miehistd 59 %. Naisilla
liikunnan liséantyminen on tutkimusten mukaan tullut arki- ja tydmatkaliikunnoista johtuen
perheiden ajankéayttdongelmista. Tdma voi olla syynd myaos sille, miksi naisilla joukkuelajeihin
osallistuminen on vahdisempad. (Asikainen 2006, 21.) Useissa tutkimuksissa todetaan
kuitenkin sekéd naisten ettd miesten kohdalla liikunnan harrastamisen lisaantyvan elékeién

tuntumassa (Garatachea ym. 2009, Brach ym. 2004.)

3.3 Koulutustason yhteys liikuntaan

Se, miksi korkeasti koulutetut omaavat tavallisesti paremman terveyden, voidaan jakaa
kolmeen eri kategoriaan: taloudellisiin olosuhteisiin, sosiaalipsykologisiin resursseihin seka
terveelliseen elaméntapaan. Korkeasti koulutetut ovat yleensa harvemmin tyottémia seka
useimmiten kayvat kokopéaivatyossa, heilld on hyvat tulot seka alhaiset taloudelliset vaikeudet.
Korkeasti koulutetuilla on hyvat sosiaalipsykologiset voimavarat ja hyva tukiverkosto, jonka
puoleen kaantyd. Heilld on myo6s terveellisemmat elintavat verrattuna heikommin
koulutettuihin ihmisiin. Korkeasti koulutetut tykkadvat useimmiten harrastaa liikuntaa
enemman, kayttavat alkoholia kohtuullisemmin, todennékdisemmin saavat ennaltaehkéisevéaa

la&ketieteellisté hoitoa seké kayttavat vahemman nikotiinituotteita. (Ross ym. 1995.)

Koulutuksen ja terveyden valinen positiivinen yhteys on vakiintunut, mutta koulutustason ja
liilkunnan yhteyden selitykset eivat ole (Ross ym. 1995). Hyvin koulutetut ihmiset kokevat

parempaa terveytta kuin heikosti koulutetut. Hyvin koulutetut ovat raportoineet omaavansa
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hyvan terveyden ja fyysisen toimintakyvyn tason sekda matalan sairastuvuuden kuin heikommin

koulutetut.

Aikuisilla  koulutustaso selittdd osittain  litkunta-aktiivisuutta. Tutkimusten mukaan
peruskoulun kayneet liikkuvat véhemman kuin toisen asteen koulun suorittaneet.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd korkeampi koulutustaso vaikuttaa myos parempaan terveyteen.
Tama johtuu koulutuksen mukanaan tuomasta paremmasta elintasosta seké tiedoista ja
valmiuksista terveysasioissa. Nuoruudessa harrastettu liikunta vaikuttaa kuitenkin positiivisesti
myds alemmin koulutetuilla aikuisian liikunta-aktiivisuudessa. (Opetus- ja kulttuuriministerio,
2011, 54.)

tulot ja koulutustaso ennustavat padasiassa vahaista fyysista aktiivisuutta sek& huonoa terveytta.
(Hirvensalo 2008, 62.) On havaittu myos, ettd vanhempien aktiivisuus seka hyva koulutustaso

ovat positiivisesti yhteydessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Palomaki ym. 2016.)

3.4 Periman yhteys liikuntaan

Myds perimélla on huomattu olevan yhteys liikunnan harrastamisen kanssa. Useat
kaksoistutkimukset, joissa kaytetddn kvantitatiivista geneettistd mallinnusta, ovat osoittaneet,
ettd geneettisilla vaikutuksilla on tarked merkitys selitettdessd yksilollisia eroja vapaa-ajan
lilkunnassa. (Aaltonen, 2016.) Kahdessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden periytyvyysaste
on vaihdellut 30 %:sta 80 %:iin. Erityiset molekyyligeneettiset tutkimukset eivét kuitenkaan
ole loytaneet voimakkaasti replikoituja geeneja fyysisen aktiivisuuden kayttaytymisessa.
Toisaalta fyysisen aktiivisuuden kéayttaytymisen psykologisiin korrelaatteihin keskittyva
tutkimus on osoittanut, ettd fyysisen aktiivisuuden motiivit ovat todennékoisesti avaintekijé
yksittéisten yksil6llisten erojen ymmartdmisessé vapaa-ajan liikuntakéyttaytymisessa. Motiivit
ohjaavat jokaisen fyysisté aktiivisuutta. Itseméaradmisteoria keskittyy ihmisen kayttaytymiseen
vaikuttavien luontaisten motiivien merkitykseen, mika viittaa siihen, ettd luonnostaan
motivoituneen ihmisen kayttaytyminen perustuu kolmeen perustarpeeseen, jotka on taytettava:

osaaminen, autonomia seka yhteisollisyys. Motivoituneet ihmiset seuraavat heidan luontaisia
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tarpeitaan ja etujaan, kun taas ulkoiset motiivit liittyvéat esimerkiksi palkintoihin tai
rangaistuksiin. Yleisesti ottaen sisdiset motiivit, kuten nautinto, liittyvat fyysiseen

toimintakykyyn. (Aaltonen, 2016).

Aaltosen ym. (2016) mukaan kaksi tutkimusta ovat osoittaneet liikunta-asenteiden geneettisen
perustan. Olson ym. (2001) arvioivat asenteet urheilullisuuteen vertailemalla
monotsygoottisten ja ditsygoottisten kaksosten samankaltaisuutta. He havaitsivat, etta
geneettiset  tekijat  vaikuttavat asenteiden vaihteluun urheilullisuuden  suhteen;
perinnollisyysarvio oli 54 %. Vastaavasti vuonna 2014 Huppertzin ym. tehdyn tutkimuksen
mukaan geneettinen vaikutus heikentdisi roolia selittdessaan yksilollisia eroja harjoittelun
asenteissa. Tassé tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden asenteiden perinnéllisyys vaihteli 21

%:n ja 49 %:n valilla, mik& osoittaa kohtalaista geneettista vaihtelua aktiivisuudessa.

Aaltosen (2016) tutkimuksen mukaan epévarmuutta on edelleen fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvien motiivien geeneissd. Kvantitatiiviset geneettiset analyysit kaksosissa voivat antaa
uuden kasityksen geneettisten tekijoiden vaikutuksesta fyysisessd aktiivisuudessa.
Suomalaisten kaksosten datasto tarjoaa mahdollisuuden tutkia vapaa-ajan liikunnan motiiveja
ja erottaa geneettiset vaihtelut ympariston vaihteluista. Kyseisessa tutkimuksessa pyrittiin
ymmartamaan entistd paremmin geneettisten ja ympéristotekijoiden merkitysta yksilollisten
erojen takana vapaa-ajan liikunnan motivointia varten. Tavoitteena oli arvioida, missa maarin
vapaa-ajan liikunnan motiivit ovat 30-vuotiaiden keskuudessa ja myos tutkia, ovatko
periytyvyysasteen arvioinneissa eroja sisdisten ja ulkoisten motiivien vélilla. Mitd tulee
harjoitteluasenteisiin liittyviin arvioihin, oletuksena oli vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden

motiivimadrien perinndllisyysarviot vaihtelevan valilla 20 % - 50 %. (Aaltonen 2016.)
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4 LIIKUNTAA RAJOITTAVIA TEKIJOITA

Jotta pystytadn ymmartamaan ihmisten liikuntakayttaytymista paremmin, on tiedostettava ne
tekijat, jotka rajoittavat vaeston litkkumista. N&in pystytddn mahdollisesti lisddméaéan litkunnan
harrastamista ainakin osalla véestdstd. On hyva tiedostaa myos ovatko rajoittavat tekijat
yksilOsté riippuvaisia vai ovatko ne sosiaalisia tai fyysisestd ymparistosta johtuvia tekijoita.
(KomM 1975.)

Yleisin syy litkunnan harrastamattomuuteen on huono kunto, jonka vuoksi liikunta tuntuu usein
epamiellyttavéltd. Seka Biddlen ym. (1995) ettd Chinnin ym. (1999) mukaan rajoittavia
tekijoitd ovat fyysiset, emotionaaliset, motivaatioon ja ajankayttoon seka liikuntapalveluiden
saatavuuteen liittyvat syyt. Biddlen mukaan ajan riittdméattdmyys oli suurin este liikunnan
lisdédmiselle sen kuitenkin véhentyessd ikdantymisen myo6ta. lkaantyneilla fyysiset seka
emotionaaliset esteet sen sijaan lisddntyivat. Myds Chinnin tutkimuksessa vapaa-ajan ja
motivaation puute olivat suurimmat syyt liikkumattomuudelle. Svennevigin ym. (2000, 16)

tutkimuksessa havaittiin harrastusten kustannusten ja yksindisyyden olevan esteité liikunnalle.

Yksilollisia esteita liikunnan harrastamiselle voi olla esimerkiksi toiminnanvajauksien
syntyminen, tulojen pieneneminen siirryttdessa elékkeelle, motivaation, sosiaalisen tuen sek&
ajan puute. Sosiaalisia esteitd voivat johtua roolimallien puutteesta, vaarinymmarryksista
liilkkumisesta vanhempana tai esimerkiksi Kkyseiselle kohderyhmadlle tarjottavat heikot
liikuntapalvelut. Fyysinen ymparistd voi aiheuttaa my0Os esteitd liikunnalle esimerkiksi
liikuntapalveluiden puutteella, pitkilla valimatkoilla tai huonolla saavutettavuudella.
(Heikkinen 2005, 199).

4.1 Ylipainon ja lilkunnan yhteys

Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys on kasvanut taloudellisesti kehittyneissd maissa sek&
aikuisilla etté lapsilla (Rauner ym. 2013). Verrattaessa ylipainoisten (BMI > 25) ja liikalihavien
(BMI > 30) litkunnan harrastamista keskenadan, ei esiinny eroavaisuuksia. Kun taas heidan

tuloksia verrataan normaalipainoisten liikunnan mé&éraan, ero on huomattava. Davisin ym.
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(2006) tutkimuksessa huomataan, ettd ylipainoiset ja liikalihavat yliarvioivat heidan fyysista
aktiivisuuttaan 30 %: sta 50 %: iin, kun normaalipainoiset yliarvioviat 8 %: sta 30 %: iin.
Painoindeksilla on todettu muissakin tutkimuksissa olevan negatiivinen yhteys liikunta-
aktiivisuuteen molemmilla sukupuolilla. Ylipaino voi rajoittaa litkunnan harrastamista, mutta

myaos liikunnan véhaisyys voi lisata painoa. (Laakso ym. 2006)

Davisin ym. (2006) tekemdassd tutkimuksessa Kkiihtyvyysanturin tiedoista pystyttiin
havaitsemaan, etta ylipainoiset ja lihavat koehenkil6t olivat huomattavasti véhemmaén aktiivisia
verrattuna normaalipainoisiin. Kiihtyvyysmittareista selvisi ndin tapahtuvan seké arkisin etta
viikonloppuisin. Davisin tutkimuksen mukaan myds Cooperin ja Rutterin tutkimuksissa oli
huomattu liikalihaville  aikuisille  kertyvdn vahemman  aktiivisuutta verrattuna
normaalipainoisiin. Ndma asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd teknologian kehittymisen myota on

arkiaktiivisuus vahentynyt ja teknologian kaytté mennyt tdman edelle.

4.2 Toiminnan selittajat

Weinerin attribuutioteoriassa keskitytadan ihmisen luontaiseen tarpeeseen selittad tapahtumien
ja kéyttdytymisen taustalla olevia syitd eli minkélaisia nakokohtia ithminen itse pitéé
syytekijoind joko toimintansa onnistumiseen tai epdonnistumiseen (Weiner 1985). Tulkinnat
vaikuttavat tulkitsijan motivaatioon, emotionaalisiin reaktioihin ja suorituksiin. Selitykset
jaotellaan tavallisesti joko sisaisiin tai ulkoisiin tekijoihin. Sisdinen tekija voi olla esimerkiksi
omassa kehossa esiintyvét vaivat ja ulkoinen tekija itsesta riippumaton tekija, kuten huonot
kulkuyhteydet liikuntapaikalle. Weinerin teoriassa epaonnistumisia kasitelldan myos yksilon
itsensé kontrolloimina tekijoind seka tekijoilla, joita yksilo ei pysty itse kontrolloimaan. Syité
voidaan selittdd myos pysyvilla ja vaihtelevilla tekijoilla, joista pysyva tekija voi olla
esimerkiksi lahjakkuus, kun taas vaihteleva tekija voi olla hyva tuuri. Thminen mieltada
kasitykset ja uskomukset varsin merkityksellisiksi, silla niilla on vaikutusta tulevaisuuden
odotuksiin omista suorituksista. (Weinberg & Gould 1995.) Kuviossa 1 on esitetty kaaviona

Weinerin attribuutiomallin tulkinta.
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Toiminnan tulos

Attribuutiotulkinta Tulevan toiminnan

\ 4

toiminnasta attribuutio-odotukset

Henkilon aikaisempi

menestyminen

kyseisessé toiminnassa

KUVIO 1. Weinerin attribuutioteoria, mukailtu (1986).

4.3 Kontrollin puute

Rotterin kontrollin sijaintiteoriassa on paljon samaa verrattuna Weinerin attribuutioteoriaan.
Rotterin teorian kautta tutkitaan sitd, miten ihmiset selittdvat omaa kayttaytymistaan. Thmiset
omaksuvat aiempien kokemustensa kautta tehtyjen paatelmien avulla tietyn kasityksen omista
mahdollisuuksistaan eri tilanteissa. Jos yksilo kokee, ettei han kyseiselld toiminnallaan pysty
saavuttamaan sitd, mitd haluaa, han uskoo, ettei se ole hanen itsensé kontrolloitavissa. N&in
ollen h&n kokee ulkoisen kontrollin voimakkaaksi. Jos ihminen omaa vahvan sisdisen
kontrollin, hdn kokee voivansa omalla toiminnallaan saavuttaa haluamansa tulokset. Sisdista ja
ulkoista kontrollia pidetddn kuitenkin toisista riippumattomina, jolloin ihminen pystyy

kokemaan molemmat kontrollit vahvoina ja heikkoina. (Franken 1998, 368.)
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5 KYSELYLOMAKE TUTKIMUSMENETELMANA

Kyselylomake on tutkimusmenetelmané hyvin yleinen etenkin silloin, kun tarvitaan henkil6ita
koskevaa tietoa. Kyselylomaketta usein kaytetddn tavoittamaan mahdollisimman suuri
ihmisjoukko, mutta tata tutkimusmenetelma& voi kayttdd myos pienellekin kohderyhmalle.
Kyselylomakkeessa peruskysymyksid ovat tyypillisesti kvantitatiiviset eli maarélliset
kysymykset, kuten kuinka usein, kuinka paljon? Kyselyn tulosten yleistettdvyyteen ja
vastaajien edustavuuteen vaikuttaa se, mika on otoskoko ja ketka siihen vastaavat. (Heikkil&
2014).

Kyselylomakkeiden etuna on tiedon tuottaminen, jota voidaan mahdollisuuksien mukaan
yleistdd myos tutkittavan ryhman ulkopuolellekin. Kyselylomake on myds nopea menetelma,
jonka kautta saadaan kuitenkin paljon tietoa ja se on myds helposti toistettavissa tarpeen
mukaan. Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu — jokainen, joka kyselyn tayttas, vastaa
samoihin kysymyksiin samassa jarjestyksessa. Kyselylomakkeiden heikkoutena taas on se,
kuinka saadaan ihmisten vastaamaan kyselyyn. Nykyisin kyselylomakkeiden avulla katetaan
yleensd noin 30 % vastaajista. Taméan menetelmén avulla ei my6skdan kohdata ihmisia
kasvokkain, joten kysymysten etuk&teen miettiminen on tarkead, jotta saadaan kaikki tarvittavat
kysymykset esitettyd selkedsti. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee myds huomioida, etteivét
kysymykset ole johdattelevia, ne keskittyvat olennaiseen ja ovat yksiselitteisia. Nain ollen
saadaan tutkimuksellisesti relevanteimpia vastauksia. (Alkula 1994, Kytta 2017). Kyselyn ovat
tehneet ForMaren projektipdallikkd yhdessa THL:n tutkijan kanssa, jonka avulla kyselystéa

saatiin kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elaméntapoja kuvaava.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Merenkulkijan tyd on alana erilainen verrattuna maissa tydskenteleviin ja usein merenkulkijat
tuntevatkin itsensé erilaiseksi johtuen heidan tyo- ja elamanmallistaan, joka on rinnastettu
Carterin (2005) mukaan joidenkin tutkijoiden mielestd jopa vankilan saanteleméén; rajoitettuun
ja eristdytyneeseen maailmaan. Vaikka voisi ajatella merella olon olevan yhdistava tekija
merenkulkijoilla, merenkulun identiteettind on harvoin yhteis6llisyys miehiston sisélla
tyontekijoiden jakautuessa eri osastoihin, maittain sekd ty6aikojen mukaan. Tdma voi johtaa
huomattavaan eristaytymiseen etenkin pienemmill& aluksilla. (Carter 2005.)

Vaikka terveys ja hyvinvointi ovat jokapaivaisia termejd, niiden méérittely on haastavaa, silla
madritelmat vaihtelevat suuresti asiayhteydesta riippuen. Aiemmin terveys madriteltiin
sairauden puutteena, mutta nykyaan sitd pidetddn kattavampana kasitteend, johon siséltyy
fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myo6s psykologinen ja sosiaalinen terveys. Maailman
terveysjarjestd World Health Organization (1946) méérittelee terveyden fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen téaydellisyyden yhteissummaksi eikd pelkéstdan sairauden tai heikkouden
puutteeksi. Hyvinvointia pidetdan nykyaén yleisesti kognitiivisena ja subjektiivisena kasitteena

ja sitd mitataan yksiléiden subjektiivisina havaintoina omista tuntemuksistaan.

Merenkulkijoiden hyvinvoinnista on tehty maailmanlaajuisesti véhan tutkimuksia, vaikka
merenkulkijoita on maailmassa satoja tuhansia. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
tyokyvyn muutoksia ja niihin vaikuttavia tekijoitd ForMare-hyvinvointiohjelman vuonna 2016
aloittaneiden osallistujien ensimmaisen seurantavuoden aikana. Aineistona kaytettiin
aktiivijakson paattymisen yhteydessé ja 1. seurantavuoden jalkeen kerattyja tietoja (Kuvio 2).
Poikkileikkausanalyysi tehtiin vuoden seurannan jalkeen keratysta aineistosta. Tutkimuksessa
selvitettiin my6s ian, koulutustason sekd sukupuolen yhteyttd terveyteen, mielialaan ja
tyokykyyn. Tutkimuksen toisena tarkoituksena on Kartoittaa, onko harjoittelu oman
valmentajan kanssa ollut vaikuttavampaa verrattuna itsendisesti harjoittelua jatkaneisiin.
Tutkimuksen tarkoituksena oli myds seurata ja arvioida ForMare-hyvinvointiohjelman tulosten
pysyvyytta seurantajaksolla, aktiivijakson paatyttyd. Kuviossa 2 on esitetty ForMare-ohjelman
kulku.
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Aktiivijakson alkaa:
Kesto 6 kk.
Kyselyn taytto, fyysiset
kuntotestit ja
kehonkoostumusmittaus

A

Aktiivijakso paattyy:
Saman kyselyn taytto,
fyysiset kuntotestit ja

kehonkoostumusmittaus

1. seurantavuoden
jalkeen:
Saman kyselyn taytto,
fyysiset kuntotestit ja
kehonkoostumusmittaus

y

Seurantajakso jatkuu
yhteensa kolme vuotta.
Jokaisen vuoden jélkeen

toistetaan sama kysely
sekd samat kuntotestit ja
kehonkoostumusmittaus

KUVIO 2. ForMare-ohjelman kulku.

TUTKIMYSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

1) Onko harjoittelu oman valmentajan kanssa liikuttanut osallistujia enemman verrattuna

itsendisesti harjoittelua jatkaneisiin 1. seurantavuoden aikana?

Hypoteesi:

Kylla. Loschin ym. (2016) mukaan yksil6llinen valmennus edistdd tehokkaasti

harjoitteluun ryhtymistd ja helpottaa tavoitteiden saavuttamista. Yksilollinen

valmennus luo suurta tyydytysta verrattuna itsendisesti suoritettaviin harjoituksiin

ilman valmentajan tukea, joka puolestaan osoittaa, ettei sen kautta saavuteta suuria

tavoitteita.

2) Onko sukupuolella, i&ll4 tai koulutustasolla merkitystd siind, miten osallistujat ovat

kokeneet oman hyvinvoinnin ja tydkyvyn aktiivijakson lopussa verrattuna ensimmaisen

seurantavuoden jélkeiseen tilanteeseen?
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Hypoteesit:
Sukupuoli, ei. Helakorven ym. (2007) tekeman tutkimuksen mukaan seké naisten etta
miesten liikunnan maara on kasvanut Suomessa tasaisesti, naiset liikkuvat jopa hieman

miehia enemman.

Ika, kylla. Tutkimuksen 57 osallistujan keski-ika oli 44,5, jolloin Caspersenin ym.
(2000) tehdyn tutkimuksen mukaan inaktiivisuus alkaa lineaarisesti kasvamaan 29-

ikdvuoden jalkeen.

Koulutustaso, kylla. Rossin ym. (1995) mukaan korkeasti koulutetut harrastavat
lilkuntaa alemmin koulutettuja enemman. Heillda on muutenkin terveellisemmat
elamantavat, he kayttavat alkoholia kohtuullisemmin ja nikotiinituotteita vahemman,

mik& vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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7  TUTKIMUSMENETELMAT

Merenkulkijoille suunnattu hyvinvointiohjelma ForMare jarjestettiin ensimmaisen kerran
vuonna 2014 pilottiprojektina, jolloin siihen osallistui 20 henkiléa. Pilottiprojektin ajan
toimintakaupunkina oli Helsinki. Pilotin onnistuttua lahdettiin ForMarea kasvattamaan.
Vuonna 2015 ForMareen osallistui 96 henkil6a ja tallin varustamoitakin oli mukana neljé ja
laivoja kahdeksan. Toimintaa laajennettiin Helsingin lisdksi Kotkaan, Turkuun seka
Maarianhaminaan, jotka ovat kaikki merkittavia satamakaupunkeja. Vuonna 2016 ForMarea
kasvatettiin entisestdan, jolloin siihen osallistui 114 henkil6d ja varustamoita oli mukana
kahdeksan ja aluksia 13. ForMareen saatiin silloin mukaan myos ravitsemusterapeutti, jonka

kanssa jokaisella osallistujalla oli vahintaan yksi tapaaminen.

Aktiivijakso. Ohjelma alkaa niin kutsulla aktiivijaksolla, joka kestdd ensimmadisen puolen
vuoden ajan. Aktiivijakso alkaa ja paattyy fyysisen suorituskyvyn testeilld. Testit sisaltavat
InBody-kehonkoostumusmittauksen, epéasuoran hapenottokykytestin polkupyoréergometrilla
sekd lihaskuntotestit, johon kuuluvat toistokyykistykset, etunojapunnerrukset seka
istumaannousut. Tavoitteena on tehdd maksimimaaré toistoja hyvaksytysti jokaisessa liikkeessa
minuutin ajan. Nama kolme liikettd ovat koko kehoa kuormittavia ja ovat helposti toistettavissa
joka vuosi uudestaan, mikéd helpottaa tulosten vertailukelpoisuutta. Testien yhteydessa
jokaisella osallistujalla teetetddn kyselylomake, jossa kdydddn kysymysten muodossa lapi
muun muassa heidan koettua terveydentilaa ja mielialaa. Aktiivijaksolla osallistujilla on testien
lisaksi henkilokohtaista harjoittelua oman valmentajan kanssa ja ravitsemusterapeutin
tapaaminen, jonka lisaksi he osallistuvat luentotilaisuuksiin. Henkilokohtaiset harjoitukset
toteutetaan jokaisen osallistujan toiveiden mukaisesti. Pyritddn esimerkiksi pd&dsemaan eroon
tuki- ja liikuntaelin vaivoista, kehitetddn kestavyyskuntoa tai kasvatetaan lihasmassaa.
Harjoituksia on yhteensd kymmenen kertaa kuuden kuukauden aikana. Harjoituskertoja oman
valmentajan kanssa on mahdollista vaihtaa myds ravitsemusterapeutin tapaamiseen, mikali
osallistuja kokee ravitsemusohjauksen itselleen tarpeellisesmmaksi tai jos ravitsemusterapeutti

suosittelee nain.
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Seurantajakso. Aktiivijakson jalkeen alkaa kolmen vuoden seurantajakso, jolloin tehdéén
kerran vuodessa samat fyysisen suorituskyvyn testit, kehonkoostumusmittaus seka taytetaan
sama kyselylomake kuin aktiivijakson alussa ja lopussa. Seurantajaksolla valmentajat soittavat
kaikille osallistujille kuukausittain, jolloin pystytaan vélittomasti tarttumaan mahdollisiin
haasteisiin ja takapakkeihin. Seurantajaksolle osallistujien on mahdollista ostaa
omakustanteisesti erikokoisia niin kutsuttuja jatkotreenipaketteja henkilékohtaisen valmentajan
kanssa, joita voi kayttdd koko kolmen vuoden seurantajakson ajan. Heitd, jotka péattivat jatkaa
itsendisté harjoittelua, kutsutaan jatkossa rynma 1:ksi ja heitd, jotka ostivat jatkotreenipaketin,

kutsutaan jatkossa ryhma 2:ksi.

7.1 Koehenkilot

Kaikki ForMare-hyvinvointiohjelmaan osallistuvat henkilot ovat hakeneet mukaan
vapaaehtoisesti. Kriteereind ohjelmaan valitsemiselle on olla tydsuhteessa sellaisessa
varustamossa, joka tukee rahallisesti osallistujien osallistumista kyseiseen ohjelmaan. Toinen
kriteeri osallistujille on olla tydsuhteessa viela vahintdédn koko ForMaren ajan, jotta ohjelma
auttaa nimenomaan tydssé jaksamisessa. Liséksi ohjelmaan valittujen henkil6iden tulee itse
kokea tarve elaméntapamuutokselle sekd heilld tulee olla motivaatiota sen toteuttamiseen.
Kaikki ohjelmaan osallistuvat ovat allekirjoittaneet suostumuksen siité, ettd heidan tuloksiaan
saa hyodyntad tutkimuskaytossa. Vuoden 2016 105 osallistujasta 57 henkil6a vastasi seké
aktiivijakson lopussa annettuun kyselyyn etta ensimmaisen seurantavuoden jalkeiseen samaan
kyselyyn. Ndiden 57 vastanneen henkilon tuloksia oli mahdollista kasitell& tassé tutkimuksessa.
Heisté seitseman naista ja 13 miesta ostivat jatkotreenipaketin, jolloin he jatkavat harjoittelua
henkilokohtaisen valmentajan kanssa myds koko seurantajakson ajan. HenkilOstd ja valitun

jatkotreenipaketin suuruudesta riippuen harjoittelukertoja on
Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen ryhmééan. Ryhma 1 muodostui henkil6istd, jotka

jatkoivat itsendistd harjoittelua seurantajaksolla ja ryhmé 2 muodostui henkildistd, jotka ostivat

lisdpaketin ja jatkoivat harjoittelua henkilokohtaisen valmentajan kanssa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Osallistujien taustatiedot, n=57.

Itsendiset  Valmennuksessa Itsendiset  Valmennuksessa

miehet olevat miehet naiset olevat naiset
n=13 n=16 n=21 n=7
Ika 43,1 (8,4) 44,8 (8,5) 45,3 (7,6) 41,0 (9,0)
BMI aktiivijakson 28,7 (4,5) 29,5 (4,7) 31,1 (6,2) 29,2 (3,9)
jalkeen
BMI 1. seurantavuoden 27,7 (2,4) 29,7 (4,3) 31,9 (4,4) 29,3 (4,8)
jalkeen

7.2 Osallistujilla teetetty kysely

Osallistujat vastaavat aktiivijakson alussa ja lopussa seka jokaisen kolmen seurantavuoden
jalkeen samaan kyselyyn (LHTE 1). Kyselyssa kaydaan aluksi l&pi perustiedot, kuten ika,
sukupuoli, koulutus, varustamo, asema ja osasto aluksella. Sen jalkeen kysytdan kysymyksia
liittyen osallistujan terveyteen, mielialaan ja tyokykyyn, liikunnan harrastamiseen, pdihteiden
ja alkoholin kayttéon, uneen, ravitsemukseen ja motivaatioon. Naiden aiheiden perusteella
saadaan monipuolisesti tietoa osallistujien kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja pystytaan
seuraamaan vuositasolla, miten tulokset kayttaytyvat. Kyselyjen tuloksia kasitelladn aina

anonyymisti.

Kyselyn tuloksia késitellessa oletetaan saman henkilén vastaavan kyselyyn samalla tyylilla
sekd aktiivijakson lopussa ettd ensimmaisen seurantavuoden jalkeen. Nain kyselyn tulokset
toimivat vertailukelpoisina keskendan. Kysely teetetddn aina samaan aikaan vuodesta, jotta
vastaajan mielentila voisi olla suhteellisen sama verrattuna edelliseen vuoteen eika esimerkiksi

kaamosmasennuksella tai muulla olisi merkitysta vastaustapaan.
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7.3 Tilastollinen Kkasittely

Tutkimuksen tilastolliseen tarkasteluun kéytettiin R-ohjelmistoa. Ryhmien vélisid eroja ja
ryhmien valisten muutosten eroja testattiin riippumattomalla t-testilla. Tutkimuksessa
keskityttiin selittdm&én aktiivijaksolla saavutetun hyvinvointi- ja terveystason pysyvyytta ja
tdman vaikutusta saavutetun koetun tyokyvyn pysyvyyteen. Muuttujien pysyvyytta kuvattiin
muutossuunnan avulla hyddyntden aktiivijakson lopun sekd ensimmadisen seurantavuoden
jalkeisi& kyselytuloksia. Aineiston analysointi toteutettiin rakentamalla ja testaamalla logistisia
regressiomalleja, joissa vasteena oli koetun tyokyvyn muuttuminen. Selittéviksi tekijoiksi
otettiin hyvinvoinnin ja terveyden muutossuuntaa ilmentévia muuttujia seké taustoja mittaavia
muuttujia yksitellen. My6s ryhman vaikutus testattiin. ja terveyden osalta data yhdistettiin niin,
etta otettiin keskiarvo muuttujan arvosta mittauksissa 1 ja 2. Jokaista pé&&avaikutusta varten
estimoitiin logistinen regressiomalli. Ndin 10ydettiin p&&vaikutteilta tilastollisesti merkitsevét
vaikutukset malleista, joissa sukupuoli, terveydentila ja terveysmuuttujien summat olivat

padvaikutteina.

Tuloksissa esitetty terveydentila on saatu liitteend olevan kyselyn kysymysten 12 ja 13
perusteella, kun on tutkittu terveysmuuttujien muuttumista seké negatiiviseen etta positiiviseen
suuntaan logistisissa regressiomalleissa. My6s mielialamuuttujien kohdalla tutkittiin

negatiivisia ja positiivisia muutoksia selittdjina logistisissa regressiomalleissa.

Tulosten taulukoissa esiintyvét otsakkeet Estimate, Std. Error, z value, Pr ja Z= Dnuit — Dmai
liittyvat kdytettyyn logistiseen regressiomalliin. Kaikki taulukon luvuista on saatu sovittamalla

kyseinen malli tutkimuksen aineistoon.

Estimate eli estimaatit maarittavat kunkin selitemuuttujan vaikutuksen malliin. Estimaatti on
kerroin selitemuuttujan arvolle, joka sovittaa mallin parhaalla mahdollisella tavalla aineistoon.
Luvun suuruudella ei ole suoraa helppoa tulkintaa irrotettuna mallista, vaan kunkin
selitemuuttujan vaikutukset on selvitettdva vedonlyontisuhteen tai yhden luokittaisen selitteen

kohdalla mallin antaman todennékoisyysestimaatin avulla. Tdma tarkastelu on tehty kaikille
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tilastollisesti merkitsevia selitteita omaaville malleille tutkimuksissa. Luvut on saatu

numeerisesti R-ohjelmiston GLM-funktiolla.

Taulukoissa Std. Error eli keskivirhe kuvaa mitatusta aineistosta estimoidun parametrin
keskiméaréista virhettd ilmion todellisesta parametrista. Luku kertoo siis miten tietyn kokoisen
otannan satunnaisuus ja muuttujan hajonta vaikuttavat satunnaislukujen avulla estimoitavien
lukujen epatarkkuuteen. Esimerkiksi keskiarvon epéatarkkuutta odotusarvon estimaattina
arvioidaan keskivirheen avulla. Taulukossa keskivirhe on laskettu samalla rivilla olevalle
Estimate-luvulle. N&iden tietojen avulla voidaan arvioida selitteen merkitsevyytté ja estimaatin

luottamusvalia.

Taulukossa z-testisuureen ja vastaavan p-arvon Pr(>|z|) avulla on arvioitu, poikkeaako samalla
rivilla oleva estimaatti tilastollisesti merkitsevasti nollasta ja onko néin selitemuuttujalla

tilastollisesti merkitseva vaikutus malliin.

Osista taulukoista 10ytyy merkintd Z= Dnun — Dmani, vastaava vapausaste df” ja p-arvo “p”.
Deviansseista johdetun testisuureen Z avulla on testattu monia luokkia siséltavien luokittaisten
muuttujien merkitsevyyttd mallissa sekd tarkasteltu merkitsevia muuttujia sisaltadvan mallin
merkitsevyyttd. Testisuureen avulla voidaan testata, onko malliin estimoiduista kertoimista

vahintaan yksi tilastollisesti merkitseva, merkitsevasti nollasta poikkeava.
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Suhteellinen osuus

Suhteellinen osuus

8 TULOKSET

Kuviossa 3 on esitetty aineistoon liittyvét osallistujien taustatiedot, jotka auttavat selventdmaén

osallistujien ika&a, milta varustamoilta he tulevat, heidan asemaansa ja osastoa aluksella sek&

heidan koulutustaustaansa.
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KUVIO 3. Koehenkildiden taustamuuttujat (jatkuu).
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KUVIO 3. Koehenkildiden taustamuuttujat.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kyselyyn vastanneiden henkildiden liikuntamaarid. Kyselyssa
kysytyt litkuntaméarat on muutettu tuloksissa vastaamaan litkuntamé&arid kuukaudessa, jotta
saadaan tarkemmin huomioitua laivatyontekijoiden keskimaaréinen liikuntaan kaytetty aika
sekd merilld ettd maissa. Keskimaarin itsendista harjoittelua jatkaneet naiset ja miehet liikkuivat
aktiivijakson loppuun mennessé n.30 tuntia kuukaudessa. Ensimmaisen seurantavuoden aikana
naisilla liikunnan mé&ara laski tilastollisesti vajaalla kahdeksalla tunnilla kuukaudessa ja

miehilld 6,5 tunnilla. Tulokset havaittavissa kuviosta 4.
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W Aktiivijakson lopussa

M 1. seurantavuoden jalkeen
50 -

40
30 A
£
o 21,43
10 A
O .

Itsenadista harjoittelua jatkaneet naiset, Itsendista harjoittelua jatkaneet miehet,
n=21. n=16

Lilkunnan maara h/kk

KUVIO 4. Itsenéista harjoittelua jatkaneiden naisten ja miesten liikuntaméaaréat kuukaudessa.

Valmentajan kanssa harjoittelua jatkaneet harjoittelivat tilastollisesti seka aktiivijakson
loppuun mennessé ettd ensimmaisen seurantavuoden jalkeen keskimaarin enemman verrattuna
itsendisesti harjoitteleviin osallistujiin. Kuviosta 5 huomataan, ettd miehilla liikuntamé&éra jopa

kasvoi seurantajaksolla, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevésti.

B Aktiivijakson lopussa

B 1. seurantavuoden jalkeen
50 1

45 A

40 -

30 - 34,31
. B3

20 A1

15 -

Naiset, jotka harjoittelivat valmentajan  Miehet, jotka harjoittelivat valmentajan
kanssa, n=7 kanssa, n=13

Lilkunnan maara h/kk

KUVIO 5. Valmentajan kanssa jatkaneiden naisten ja miesten liikuntaméarat kuukaudessa.
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Kuvioon 6 on koottu koko ryhmaén liikuntamaarét keskimééarin kuukaudessa seka aktiivijakson
loppuun mennessd, ettd ensimmadisen seurantavuoden jéalkeen. Liikunnan maard laski

ensimmadisen seurantavuoden aikana tilastollisesti merkitsevasti, p<0.05.

Koko ryhman lilkkuntamaarat, n=57
45
40
35
30
25
20
15

Liikunnan maara h/kk

10

Aktiivijakson loppu 1. Seurantavuoden jalkeen

KUVIO 6. Koko ryhmén liikuntaméarét kuukaudessa aktiivijakson loppuun mennessa seka 1.

seurantavuoden jalkeen.

Kuviosta 7 huomataan, ettd huomioiden koko ryhma, valmentajan kanssa harjoittelua jatkaneet

liikkuivat tilastollisesti merkitsevasti enemman (p<0.05) verrattuna itsendisesti harjoitteleviin.
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1. seurantavuoden jalkeen liikunnan maara koko
ryhmalla

50
45
40
35
30
25
20 23,30
15
10

Liikunnan maara h/kk

Itsendista harjoittelua jatkaneet, n=37 Valmentajan kanssa harjoittelua
jatkaneet, n=20

KUVIO 7. Ensimmaisen seurantavuoden jalkeen liikuntamaarat itsendisesti harjoittelua

jatkaneilla sek& valmentajan kanssa harjoittelua jatkaneilla.

Koetun tyokyvyn heikkenemisen muutokset ryhmien valilla olivat erisuuntaiset siten, ettd
ryhmaélla 1 muutos oli negatiivinen -0.03 ja ryhmaélla 2 positiivinen 0.10, mutta siinakaan ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevé (p=0.6). Tyokyky valittiin kuitenkin tarkempaan tarkasteluun ja
selvitettiin, mink& kysymysten vastausten arvojen muutokset selittavét koetun tyokyvyn arvon
huononemista tilastollisesti merkitsevésti ja mitkd taustamuuttujat vaikuttavat tyokykyyn.
Tarkasteltaessa tyokyvyn muutosta positiiviseen suuntaan (n=57) sekéd mieliala (p=0.098) etta
terveys (p=0.179) vaikuttivat positiivisesti tyokyvyn muutokseen, mutta ei Kkuitenkaan
tilastollisesti merkitsevasti. Sen sijaan, kun tarkasteltiin vain jalkimmaistd mittauspistett,
havaittiin, ettd erityisesti mieliala (p<0.001) ja osittain myos terveys (p=0.062) selittivat
tyokykypistemadran tasoa. Kuviosta 8 kdy ilmi terveyden ja tyokykypisteiden muutokset.
Terveydentilan koettu muutos koko ryhmalld parani ensimmaisen seurantavuoden aikana, kun

suurempi osuus vastasi koetuksi terveydentilaksi arvosanan hyva.
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KUVIO0 8. Tyokykypisteiden (vasemmalla) ja terveydentilan (oikealla) suhteellinen muutos.

Sen sijaan sukupuolella oli merkitsevé vaikutus siten, etta naisilla oli suurempi riski (p=0.044)

koetun tyokyvyn heikentymiseen seurantajakson aikana (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Sukupuolen yhteys tyokyvyn heikentymiseen padvaikutteena logistisessa

regressiomallissa.

Estimate Std. Error z value Pr(>z|)
Vakio fo -0,143 0,379 -0,378 0,706
Sukupuoli -1,201 0,595 -2,019 0,044
Z = Dnull — Dmati Z=4,320 df=1 p =0,038

Kysyttédessd osallistujilta heidan koettua terveydentilaa sekd aktiivijakson jélkeen ettd
ensimmadisen seurantavuoden jalkeen, koettiin terveydentilan keskiarvollisesti heikentyneen,

mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti (kuvio 9).
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W Aktiivijakson jalkeen B 1 Seurantavuoden jdlkeen
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Koetut terveydentilan muutokset

Arvosana 1-3

KUVIO 9. Koetut terveydentilan muutokset

Kun tarkasteltiin terveysmuuttujien muuttumista negatiiviseen suuntaan, péaéavaikutuksina
logistisissa regressiomalleissa havaittiin, etta terveydentilalla on yleisesti merkitysta (p=0.007)

(taulukko 3), mutta yksittaisilla terveysmuuttujilla ei ollut selittavéa vaikutusta.

TAULUKKO 3. Terveydentilan muuttuminen negatiiviseen suuntaan péavaikutteena
logistisessa regressiomallissa.

Estimate Std. Error z value Pr(>z|)
Vakio fo -1,099 0,333 -3,296 0,001
Terveydentila 2,351 0,868 2,708 0,007
Z = Dnull — Dmarii Z=9,044 dfi=1 p =0,003

Yhdistettyna mallina terveydentilan huononemisen (p=0.011) vaikutus tyokyvyn negatiiviseen
muutokseen oli viel& suurempi kuin sukupuolen (p=0.085) (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tyokykya selittavien padvaikutusten yhdistetty malli

terveydentilan muutoksen osalta.

sukupuolen ja

Estimate Std. Error z value Pr(>z|)
Vakio fo -0,574 0,430 -1,333 0,182
Sukupuoli -1,110 0,644 -1,725 0,085
Terveydentilan 2,271 0,893 2,543 0,011

huonontuminen
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9 POHDINTA

Tama gpro gradu -tutkielma oli osa merenkulkijoille jarjestettyd ForMare-hyvinvointiohjelmaa,
joka antaa tilaisuuden parantaa tasapainoa ja hyvinvointia eldméssd. Vuonna 2014
kaynnistettiin ForMaren pilottiryhma ja sen todettua toimivaksi, on ForMare kdynnistetty sen
jalkeen joka vuosi uudelleen. Tassa tutkimuksessa keskitytddn vuonna 2016 aloittaneeseen

ryhmaan ja tutkitaan muutoksia, joita heill& on tapahtunut ensimmaisen seurantavuoden aikana.

Tuloksista havaittiin, ettei ollut tilastollisesti merkittavad vaikutusta koetun tyokyvyn
muutokseen silld, oliko jatkanut harjoittelua itsendisesti vai henkilokohtaisen valmentajan
kanssa. Loschin ym. (2016) mukaan yksiléllinen valmennus edistaa harjoitteluun ryhtymista.
Yksiléllisen valmennuksen on myds todettu luovan tyydytystd verrattuna itsendiseen
harjoitteluun. Myds Ratamessin  ym. (2008) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
henkilokohtaisen valmentajan kanssa tehdyissa treeneissa lihaskuntotekniikka on parempi ja
tulokset kehittyvat paremmin verrattuna itsendiseen harjoitteluun. Harjoittelun intensiteetti on
my06s kovempi, jos harjoittelee oman valmentajan kanssa. Laadukkaammat treenit tukevat
my0s tyokykya, kun liikkeet on tehty oikealla tekniikalla ja lihaskunto on parempi. Wing ym.
(1996) totesivat tutkimuksessaan, ettd henkilokohtainen valmentaja auttaa yllapitdimaan hyvaa
sitoutumista kuntoiluun ja néin ollen lipsumisia ei padse tapahtumaan, kun ollaan tilivelvollisia
toiselle omasta kuntoilusta. Taman tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan tue aiempia
tutkimuksia, johon voi vaikuttaa se, ettd ryhméssd, jotka jatkoivat harjoittelua oman
valmentajan kanssa, oli vain 20 henkil64, joten otos oli suhteellisen pieni. Ndmé henkil6t eivét
valttamatta olleet mydskaan harrastaneet liikuntaa sen enempéa kuin he, jotka olivat valinneet

itsendisen harjoittelun seurantajaksolle.

Toisena havaintona tuloksista n&dhdaan, ettd mieliala ja terveys tuntuvat selittdvan koettua

tyokyvyn muutosta hyvin. Jos suoritettu aktiivisuus on kohentanut osallistujan koettua terveytta

ja/tai mielialaa niin keskiarvoisesti myos koettu tyokyky on silloin kasvanut. Liikunnan on

todettu vaikuttavan mielialan kohenemiseen positiivisesti sekd véahentdvan psyykkistd

ahdistusta. Fyysisen aktiivisuuden on huomattu auttavan ihmisia selviytymaéan stressista

tehokkaammin sekd toipumaan negatiivisista elaméntapahtumista paremmin, joka vaikuttaa
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automaattisesti myos hyvaan tyokykyyn. (Moses ym. 1989.) Myos Taylor ym. (1985) totesivat,
ettd voimakas fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen seka terveilla etta
sairailla ihmisilla. Heiddn mukaan vahvimmat todisteet viittaavat siihen, ettd liikunta lievittaa
oireita, jotka liittyvat lievaan tai kohtalaiseen masennukseen. Liikunta saattaa my6s parantaa

mindkuvaa, sosiaalisia taitoja seka kognitiivista toimintaa, kuten vahentéa ahdistuksen oireita.

Koetun terveydentilan huonontuessa, riski koetun tyokyvyn heikentymiseen seurantajakson
aikana kasvaa. Tuloksista havaittiin myds, ettd mita useammalla terveyden osa-alueella huonoa
muutosta tapahtuu, sitd suuremmaksi riski kasvaa koetun tyokyvyn heikentymiseen
seurantajakson aikana. Tyokyvyn taustalla on kasite stressitapahtumasta ja tasapainomallista,
jossa inhimilliset voimavarat vastaavat tyon vaatimuksia terveelliselld ja turvallisella tavalla.
IImarisen ym. (2005) tekemén tutkimuksen mukaan tulokset ja kokemukset ovat osoittaneet,
etta terveysresurssien lisdksi myGs osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio ovat tarked osa
tyokykya. Tyontekijoiden mukaan myo6s esimiehet ja ergonomia vaikuttavat merkittavasti
yksilon kokemaan tyokykyyn. Tyokyvyn eri ulottuvuuksien merkitys on tarkeda osaamisen
yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi ik&antymisen myotd. Tuomi ym. (1997) totesivat
tutkimuksessaan, ettd tyon teon lisdéntyessd ja vapaa-ajan liikkumisen véhentyessa
voimakkaasti, tyokyvyn on havaittu heikentyvan. Seitsamo ym. (2015) toteavat, ettd Gouldin
ym. (2008) mukaan useilla sairauksilla on tyokykyyn epdedullisia vaikutuksia. Sairausten
myota voi tyontekijalle aiheutua sairauspoissaoloja, jotka mahdollisesti voivat johtaa
osatyokykyisyyteen tai tyokyvyttdmyyteenkin. Tuki-ja liikuntaelinsairaudet sekd masennus
ovat tavallisia syitd, jotka ovat johtaneet tyokyvyttomyyteen. Diabeteksesta sekéd sydan- ja
verisuonitaudeista voi usein olla haittaa raskasta tyota tekevilla ja haitata heidan tyokykyaan.
Seitsamon ym. (2015) julkaisussa on kerrottu Costan (1996) tutkineen vuorotyon epéedullisia
vaikutuksia terveydelle, jolloin elintapoihin tulisi kiinnittdd viel& suurempaa huomiota, jotta
seka terveys ettd tyokyky sailyisivat. Tallaisiksi tekijoiksi on mainittu esimerkiksi palauttava

liikunta, hyva ateriarytmi ja terveellinen ruokailu, unohtamatta hyvia younia.

Tutkimuksesta selvisi, ettd naisilla on suurempi riski koetun tyokyvyn heikentymiseen
seurantajakson aikana, mutta muilla taustamuuttujilla, kuten ialla ja tyOpaikalla ei ndyttanyt
olevan vaikutusta. Gouldin ym. (2008) mukaan naiset kokevat tyokykynséd heikommaksi kuin

miehet, mikd vahvistaa tassakin tutkimuksessa havaitun seikan. H&nen mukaansa
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tyossakayvien miesten tyokyky sailyi 50-64 vuotiaana ldhestulkoon samana, kun taas saman
ikaisten naisten tyokyky heikkeni talla valin merkittavasti. Gould ym. (2008) totesi myds, etta
nuoret kokevat tyokykynsa paremmaksi kuin vanhemmat ihmiset. Tyokyvyn onkin havaittu
laskevan i&n karttuessa. llmarisen ym. (2007) tekeman tutkimuksen mukaan ik&éantyvien
suomalaisten tyontekijoiden tyokyky heikkeni merkittavasti 52-58 ikavuoden valillg, l&hinna
terveyden alenemisen seurauksena. Ndiden muutosten havaittiin kuitenkin vaihtelevan tiettyjen
tyoryhmien ja tyon sisallon mukaan. Tassa tutkimuksessa keski-iké& seka naisilla ettd miehilla
oli n. 45, (20-60 vaihteluvali), eika i1alla ndyttanyt olevan merkitystd koettuun tyokykyyn. Useat
tutkimukset kuitenkin puhuvat sen puolesta, ettd tyokyky heikkenee ién karttuessa, joka voi
johtua vapaa-ajan inaktiivisuudesta, tuki- ja liikuntaelinvaivoista, henkisista tydvaatimuksista,
ty6eldamén heikkoudesta ja korkeasta fyysisestd tyokuormasta. Ikaantyvilla tyontekij6illd voi
olla véhemman fyysisia resursseja ja heikompia osaamistarpeita tyydyttdmaan tyotarpeita, joita
he kohtaavat paivittaisessa tyoelamassa ja siten vanhenemisprosessi voi vaikuttaa kielteisesti
tyokykyyn. (llmarinen 2007). llmarisen vuonna 2001 tehdyssd tutkimuksessa kuitenkin
todetaan, etté yksilollisia tyokykymuutoksia korostetaan idn karttuessa ja 55 ikdvuoden jalkeen
samassa ammatissa olevat voivat kokea tyokykynsa heikosta erinomaiseksi. Sen vuoksi
yksilollisia ratkaisuja tydkyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi tulee mahdollistaa, jotta kaikki
kokisivat tyokykynséd hyvaksi minké ikaisena tahansa. llmarisen tutkimus on hyvana pohjana

omaan tutkimukseeni, jossa iall& ei ollut merkitysta koettuun tyokykyyn.

Tutkimuksessa olleen 2016 vuonna aloittaneen vuosiryhmén 105 osallistujasta ainoastaan 57
henkil6d vastasi seka aktiivijakson lopussa annettuun Kkyselyyn ettd ensimmaéisen
seurantavuoden jalkeiseen samaan kyselyyn. Se, miksi vastauksia ei tullut useammalta voi
johtua siitd, ettd vastausaika oli melko lyhyt seka siitd, ettd nd&ma henkil6t ovat voineet olla
toissd huonojen nettiyhteyksien luona, jolloin kyselyn tayttdminen méaérattyna aikana ei ole
ollut heilld mahdollista. Naist4 57 kyselyyn vastaajasta 20 osallistujaa oli paattanyt jatkaa myos
seurantajaksolla harjoittelua oman valmentajan kanssa hankkimalla itselleen jatkotreenipaketin

seurantajakson puheluiden tueksi.

Jatkossa merenkulkijoille on hyvé antaa pidempi vastausaikavéli, jotta useammalta saadaan
vastaukset kyselyyn. Yleisesti voidaan olettaa, ettd puolet osallistujista ovat merilla heikkojen

verkkoyhteyksien paassa eivéatka sen vuoksi pédse vastaamaan kyselyyn valttamatta koko
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annettuna vastausaikana. Jatkossa kyselyyn voisi lisatd myos kohdan, jossa maéaritellaén,
tyoskenteleekd osallistuja matkustaja- vai rahtialuksella. Ndin saataisiin jonkinlaista kasitysta
siitd, loytyykd terveys-, mieliala ja tyokykyeroavaisuuksia eri aluksien tyontekijoilla.
Kyselyssa on kysytty tédhén asti osallistujan varustamo, mutta koska vastaajamaarét olivat
suhteellisen pienet ja varustamoja on ohjelmassa mukana useita, ei voida tehda yleistyksié siitd,

onko jossakin varustamossa aktiivisempia ja terveempié tyontekijoita kuin toisessa.

My6hemmin olisi mielenkiintoista tutkia, miten osallistujat ovat vastanneet heille esitettyyn
kyselyyn ohjelman alkaessa ja miten 3,5 vuoden jalkeisen ohjelman jélkeen. Jos otoskoko olisi
tdhan tutkimukseen verrattuna suurempi, saataisiin vield relevantimpia tuloksia ja voitaisiin
tehda selkeitd yleistyksid ohjelman vaikuttavuudesta. Mielenkiintoista olisi myods tutkia
vaikuttaako eri osastojen tyonkuvat koettuun tyokykyyn eri tavoin. Jatkossa kyselystd voisi
nostaa myos eri kohtia tutkittavaksi. Esimerkiksi yossd nukuttujen tuntien ma&raé olisi

mielenkiintoista tutkia ja miten unenmaaraan vaikuttaa tyotehtavét eri varustamoilla.
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd valmentajan kanssa harjoittelua jatkaneet liikkuivat
ensimmaisen seurantavuoden aikana enemman verrattuna itsenéisesti harjoittelua jatkaneisiin.
Kuitenkin valmentajan kanssa harjoittelua jatkaneilla harjoittelun maaré laski tilastollisesti
merkitsevasti, johon voi vaikuttaa se, ettei valmentajan kanssa ole ollut tapaamisia yhta
sédanndllisesti tai yhta tiheésti. Haasteena on siis saada ihmiset lilkkkumaan my6s vapaaehtoisesti

omalla ajallaan.

Tulokset osoittivat myds, ettd sekd mielialalla ettd koetulla terveydentilalla on vaikutusta
tyokykyyn. Mielenkiintoista oli huomata, miten naiset kokivat tydkyvyn heikentymisen
vahvempana miehiin verrattuna ensimmaisen seurantavuoden aikana. Arvioitatko naiset siis
tyokykyéaan tiukemmin vai siirtyvatkd miehet, joilla on tyokykynsé kanssa ongelmia aiemmin
tyokyvyttomyyseldkkeelle? Oletettavaa oli, ettd sekd koulutustaustalla ettd ialla olisi ollut
vaikutusta siihen, miten osallistujat ovat kokeneet oman tyokykynsd, mutta molemmat
hypoteesit kumoutuivat tdmén tutkimuksen tuloksissa. Tamén tutkimuksen otoskoko oli

kuitenkin verrattain pieni eiké sen vuoksi tutkimustuloksia voida lahted yleistamaan.

Vaikka seurantajaksolla onkin kuukausittainen puhelinyhteys jokaiseen osallistujaan, voisi
siihen liséksi kehittdd muitakin aktiviteetteja osallistujille ja siten muistuttaa heitd omasta
hyvinvoinnistaan ja liikunnan tarkeydesta. Ndin myds he, jotka paattavat jatkaa harjoittelua
itsendisesti, tulisivat mukaan kaikille yhteisiin aktiviteetteihin ja voisivat sita kautta saada uutta
inspiraatiota.
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LIITE 1. Osallistujilla teetetty Webropol-kysely

1. Yhteystiedot *

Nimi | |

2. Sukupuoli *
() Mies

() Mainen

3. Syntymavuosi *

19

4. Miki on koulutuksenne? Merkitkaa ylin suorittamanne koulutus. *

) Peruskoulu

() Ammattikoulu

) Lukio

) Ammattikorkeakoulu
) Yliopisto

5. Kuinka monta jasentd itsenne mukaan lukien kuuluu télld hetkelld kotitalouteenne? *

jasenta

6. Asuinpaikka *

| valitse maakunta ¥ |

7. Varustamo *

|'.-'alits.e vailhtoehdoista W |

8. Asema aluksella *

() Miehistd () PEallystd

9. Osasto aluksella *

() Kansi () Kone () Hotelli O Ravintola O Talous O Myynti ) Keittid O Viihde O Muu

10. Kuinka suuret olivat taloutenne tulot viime vuonna veroja vahentamatta? *

|Va|itse vaihtoehdoista ¥ |
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TERVEYS

11. Onko terveydentilanne mielestinne nykyisin: *

L Hyva

) Melko hyva
) melko huono
) Huono

12. Onko teilld ollut seuraavia laakarin toteamia tai hoitamia sairauksia viimeisen vuoden aikana? *
Vastaa jokaisesn kohtaan kyll3 tai ei.
Ei Kylla

Verenpainetauti

Kohonnut kolesteroli

2. tyypin diabetes

Astma

Mivelsairaus

Aivohalvaus

Sydanperdinen sairaus

Rintakipua rasituksessa

Syopa

Selan kulumavika, iskias tai muu selkdsairaus

Muu tuki- ja likuntaelinten sairaus

Fitkdaikainen keuhkoputkentulehdus/keuhkolaajentuma

Mielenterveysongelma

13. Onko teilld ollut seuraavia oireita tai vaivoja viimeisen kuukauden aikana? Jos vastasit kylld, miten
hairitsevaksi koet vaivan? *

Ei  Kylld Vahan hairitsevi Hiiritseva Erittdin hdiritseva
Paansarkya J O J [l (]
Mivelsdrkya [} [l [} O O
Selkikipua [} [l [} O O
Wiska- tai hartiaseudun kipuja (] O (] (] (]

14. Mita laakitysta kaytat talla hetkella? llmoita Kela-korttisi takaa loytyvd numera.

Esim. Losartan 50 mg x 2

MIELIALA JA TYOKYKY

15. Kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen kuukauden aikana: *
Valitkaa yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta.
Hoko ajan Huomattavan osan aikaa Vdhan aikaa  En lainkaan
Ollut hyvin hermostunut
Ollut masentunut
Ollut yksindinen
Tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi
Tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi

Kokenut eldaminiloa
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*

16. Miten tyytyvainen olette:

Erittdin tyytyvainen Tyytyvdinen Tyytymatsn
Terveyteenne 18]
Itseenne

Tydpaikkanne olosuhteisiin

17. Oletetaan, ettd tytkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minkd pisteméadran antaisitte
nykyiselle tydkyvyllenne asteikolla 0-107 *
0 tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tydhan.

pistetts

18. Tydkyky *
Mikili ette ole tdissa, vastatkaa viimeisimman tydnne mukaan.

Hywin Kohtalaisesti Huonosti
Vastaako fyysinen tydkykynne tydnne fyysisid vaatimuksia?

vastaako henkinen tydkykynne tygnne henkisid vaatimuksia?

19. Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystytte tydskentelemain ammatissanne vanhuuselikeikiin
saakka? *

Mmikili ette ole tGissa, vastatkaa viimeisimman tynne mukaan.

() Todenndkdisesti en

() Todenndkdisesti kylla
) Dlen eldkkeelld

20. Miten rasittavaa tydnne on fyysisesti? *

Valitkaa tilanteeseenne parhaiten sopiva vaihtoehto.

() Teen istumatyota

() Kavelen tydssani, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita taakkoja

() Kavelen tydssini ja joudun nostelemaan paljon tavaroita ja/tai nousemaan portaita
() Teen fyysistd, raskasta tyota

LITKUNTA

21. Kuinka paljon liikutte vapailla ja toissa? *

Huomiocikaa peruskestavyyslitkunta, kestavyysliikunta seka lihaskuntoharjoittelu. Antakaa vastauksenne tunneissa kullekin osa-
aluselle. Esim. Tdissa: Peruskestavyysliitkunta 1h/viikko Kestawyysliikunta 2h/viikko Lihaskuntoharjoittelu Oh/viikko Vapailla:
Peruskestavyysliikunta 3h/viikko Kestavyysliikunta 1h/viikko Lihaskuntoharjoittelu 1h/viikko
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PAIHTEET JA ALKOHOLI

22. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)? *
0 Kylla, paivittain

() Satunnaisesti

() En lainkaan

23. Kaytattekod nykyisin nuuskaa? *
) Kyll3, paivittain

() Satunnaisesti

(! En lainkaan

24. Oletteko kayttinyt alkoholijuomia viimeisen vuoden aikana? *

) En, > Vioitte siirtyd suoraan kysymykseen 27.
0 Kylla

25. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

Ottakaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai lasin viinia. Valitkaa se
vaihtoehto, joka ldhinna vastaa omaa tilannettanne

() Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

() 2-4 kertaa kuukaudessa

(1 2-3 kertaa viikossa

() 4 kertaa viikossa tai useammin

26. Kuinka monta annosta alkohaolia yleensi olette ottanut niind paivind, jolloin kaytitte alkoholia?

Yksi alkoholiannos on:

pullo (33cl) keskiolutta tai siiderid tai
lasi (12 cl) mietoa viinid tai

pieni lasi (8cl) vikevdd viinid tai
ravintola-annos (4cl) vikevia

() 1-2 annosta

() 3-4 annosta

() 5-6 annosta

() 7-9 annosta

10 tai enemman

UNI

27. Kuinka monta tuntia tavallisesti nukutte vuorokaudessa? *

tuntia vapailla, tuntia taissa
28. Nukutteko mielestianne tarpeeksi? *

0 Kylla
) Usein
) Harvoin

29. Koetko unenlaatusi muuttuneen viimeisen puolen vuoden aikana? *

() Parantunut merkittavasti
() Parantunut

) Ei muutosta

) Huonontunut
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RUOKA

30. Kuinka terveelliseksi koet ruokavaliosi talla hetkella? *

1= erittadin epaterveellinen, 5= todella terveellinen
erittain epaterveellinen © O Q Q ) todella terveellinen

31. Koetko omaavasi riittavat tiedot/taidot terveellisen ravitsemuksen noudattamiseksi? *

1 2 3 4 5
en lainkaan O (@] o o () erittain hyvin

32. Kuinka tyytyvdinen olette messiruokaan laivallanne? *

() Erittdin tyytyvadinen
) Tyytyvainen
L) Tyytymaton

33. Vapaa kommentti messiruoasta

MOTIVAATIO

34. Minulle on tarkeaa kokea onnistumista litkuntasuorituksessa *

() Usein

) melko usein
) melko harvoin
() Ei koskaan

35. Osaan asettaa tavoitteita liikuntasuorituksilleni *

() Usein

) melko usein
) melko harvoin
() Ei koskaan
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36. Uskallan yrittdd epaonnistumisista huolimatta *

) Usein

) Melko usein
) Melko harvoin
() Ei koskaan

37. Minulla on motivaatiota harrastaa liikuntaa *

) Paljon

() Jonkin verran
) Melko vihan
() Ei lainkaan

38. Minulla on motivaatiota elamantapamuutokseen *
) Paljon

) Jonkin verran

) Melko vihan

() Ei lainkaan

KIITOS VASTAUKSISTANNE.
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