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VaestOrakenteen kehitys ja vdestoennuste ennakoivat mahdollista tydvoimapulaa Suomessa.
Taloudellisen huoltosuhteen heikentyessa ja tyGurien pidentyessa tyokyvyn merkitys korostuu.
Yksi riskitekijd heikentyvélle tyokywylle on tyduupumus. Se on pitkddn jatkuneesta tyostres-
sistd johtuva tila, jolla on negatiivisia vaikutuksia henkilon tyoterveydelle, -turvallisuudelle
sekd —hyvinvoinnille. Tydn henkinen kuormittavuus on yksi mahdollinen stressitekijé, joka voi
pitkittyessédan altistaa tyduupumukselle. Henkisen rasittavuuden yhteys on voimakas myos hei-
kentyneeseen tyokykyyn. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko kehon kuntoin-
deksin eri fyysisilla osa-alueilla yhteyttd koettuun tyon henkiseen kuormittavuuteen. Kuntoin-
deksilla kuvataan elimiston kuntoa, ja sen osa-alueita ovat kehonkoostumus, puristusvoima
seké kestavyyskunto.

Taman tutkielman tutkimusaineisto on osa Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman Matka hyvaan kun-
toon —rekkakiertueen aineistoa. Tyon henkisestd kuormittavuudesta Kkysyttiin tydhyvinvointi-
kyselyllda. Rekka toimi likkuvana testiasemana, jossa toteutettiin kuntoindeksin muodostavat
kuntotestit. Mukana aineistossa ovat tyohyvinvointikyselyyn ja kehon kuntoindeksin testeihin
osallistuneet tydikdiset (n = 1344). Kaikki analyysit suoritettiin 1BM SPSS Statistics 24 —ohjel-
malla ja tilastollisen merkitsevyyden rajana on kaikissa analyyseissa kéytetty arvoa p<0,05.
Analysoinnissa kaytettiin lineaarista regressioanalyysid, Pearsonin korrelaatiokertoimia, riip-
pumattomien otosten t-testid sekd yksisuuntaista varianssianalyysia.

Tyon henkisen kuormittavuuden ja kehon kuntoindeksin eri osa-alueilla ei ollut havaittavissa
yhteyksid. Tutkittavista yli puolet koki tyonsa henkisesti vahintddn hyvin kuormittavaksi. Koe-
tussa tyon henkisessa rasittavuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevida eroavaisuuksia suku-
puolen, ikdryhman, toimialan tai tydmuodon eik& kuntoindeksin tulosten kesken. Kuntoindeksi
vaihteli tilastollisesti merkitsevésti toimialoittain. Korkein kuntoindeksin keskiarvo oli amma-
tillinen, tieteellinen tekninen toiminta —toimialalla ja heikoin majoitus- ja ravitsemustoiminta —
toimialalla.

Téamén tutkielman tulosten mukaan yksittaisilla fyysisilla kuntoindeksin osa-alueilla ei ole yh-
teyttd koettuun tydn henkiseen kuormittavuuteen. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella voi-
daan paatelld, ettd tydhyvinvoinnille enemman merkitystd on harjoitetun fyysisen aktiivisuuden
kokonaisuudella. Tydn henkisen kuormittavuuden merkityksesta tyontekijan kokonaisvaltai-
selle hyvinvoinnille tarvitaan kuitenkin lisd4 uutta tutkimustietoa. Sekd tdmén tutkielman ettd
alkaisemman tutkimustiedon perusteella on havaittavissa, ettd tydon henkinen kuormittavuus
koetaan suurimmaksi koulutuksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialoilla. Erityisesti
ndilla toimialoilla olisi tarpeellista Kiinnittdd huomiota riittdva&dn palautumiseen, jotta koettu
stressi ei pitkittyessdan johda tyduupumukseen.

Asiasanat: tyouupumus, henkinen kuormittavuus, kehon kuntoindeksi



ABSTRACT

Niskanen, E. 2019. Emotional strain and fitness index: results from a truck tour. Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Sports and Exercise Medicine Master’s
thesis, 48 pp., 4 appendices.

The development of population structure and the population projection forecast a potential la-
bour shortage in Finland. As the economic dependency ratio weakens and careers lengthen, the
importance of working ability becomes all the more apparent. A specific risk factor for weak-
ening working ability is burnout. Burnout is a state caused by prolonged work stress that has a
negative impact on an individual’s occupational health, future and well-being. Emotional strain
from work is a potential stress factor that may subject the individual to burnout. There is a
strong correlation between emotional strain and declining working ability. The aim of this study
was to find out whether there is a correlation between the physical aspects of fitness index and
the experienced emotional strain from work. The fitness index represents the physical state of
the body, and it consists of body composition, grip strength, and endurance fitness.

The research data of this study is a part of the Fit for Life Program of the Matka hyvaan kuntoon
- truck tour materials. Emotional strain from work was studied using an occupational well-being
survey. The truck acted as a moving test station where fitness evaluation tests forming the fit-
ness index were carried out. The data includes all working-age participants of the occupational
well-being survey and the fitness index tests (n = 1344). All analyses were carried out using
IBM SPSS Statistics 24 software, and the statistical significance value used in all analyses was
p < 0.05. Measures used in the analysis were linear regression analysis, Pearson correlation
coefficients, independent samples t-test, and one-way variance analysis.

There was no significant correlation detected between emotional strain from work and the dif-
ferent aspects of the fitness index. Over half of the participants evaluated their work as emo-
tionally very straining. There were no statistically significant differences in experienced emo-
tional strain from work based on gender, age group, industry, type of work, or the results of the
fitness index. There were statistically significant differences in the results of the fitness index
between industries. The highest average fitness index value was in the professional, scientific,
technical operations industry, and the lowest in the hospitality and food services industry.

According to the results of this study, no particular measured physical ability has correlation
with experienced emotional strain from work. Based on previous research findings, it is possible
to draw a conclusion that physical activity as a whole is more important to occupational well-
being. Nonetheless, more research is needed on the effects of emotional strain from work on an
employee’s overall well-being. Both based on this study, as well as on previous research find-
ings, it is noticeable that experienced emotional strain from work is the highest in education,
and social and healthcare services. Particularly in these industries, it would be important to pay
attention to sufficient recovery, so that experienced stress does not lead to burnout if prolonged.

Key words: burnout, emotional strain, fitness index



KAYTETYT LYHENTEET

BMI
BIA
DXA

KKI
LIKES
THL
VO2max

Body mass index, kehon painoindeksi

Bioelectrical Impedance Analysis, biosdhkdinen impedanssi

Dual-energy X-ray absorptiometry, kaksienergisen rontgensateen absorptiome-
tria

Kunnossa kaiken ikdd —ohjelma

Lilkunnan ja kansanterveyden edistamissaatio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Maksimaalinen hapenottokyky



SISALLYS

TIIVISTELMA
ABSTRACT
KAYTETYT LYHENTEET
1 JOHDANTO ...ttt ettt b e e e et e et e e sbe e s nbeesbe e e beeenteenneeanrs 1
2 TYOUUPUMUS. ......coootictetee ettt ettt n st s st 3
2.1 Kehittyminen Ja OIMEEL .......ccviiiiieie ettt ens 4
2.1.1 Stressi eli henkinen KUOrMItEUMINEN ........ooveiiiiiiiiiee e 4
2.2 HAAVATIKULUKSET ...t 5
2.3 ESTINEYVYYS ..ottt bbbttt ettt 6
2.4 ATVIOINTE ..ttt 6
3 KEHON KUNTOINDEKSI ....oooitiiiieeit ettt 8
3.1 PUFISEUSVOIME ..ot 8
3.2 KENONKOOSTUMUS ......eeiiiiiiieiiiieie ettt e 10
3.3 KESTAVYYSKUNO ...ttt ettt e et e e e te e st e e sbeesnneeanee s 12
4 TUTKIMUKSEN TAUSTAA JA AINEISTON KERUU ... 14
4.1 AINCISION KEIUU. ..ottt 16
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ..o 17
6 TUTKIMUSMENETELMAT ....ooiitieeeceeee ettt en sttt 18
8.1 ATNEISIO ...ttt 18
6.2 Muuttujat ja MIttAUSIEN SUOTTEUS ......ooveviriiriiriisiieieee e 19
6.3 Tilastolliset MENEIEIMAL ..o 20
T TULOKSET ...ttt ettt b ettt e sbe e st e e nbeesnbeenree s 21
7.1 Kuntoindeksin osa-alueiden yhteys tyon henkiseen kuormittavuuteen................. 21
7.1.1 IKAryhmien VAIIA ...........c.covv i 21
7.1.2 SUKUPUOIEEN VAITTIA ... 22

7.2 Koettu tydn henkinen KUOrMITtAVUUS...........coveiueiiieieeie e se e 23



7.2.1 Sukupuolen ja iIKaryhman mukaan...........cccceeveirereiiee s 23

7.2.2 Tydmuodon ja toimialan MuKaan ..........ccceeeieiieneniiene e 24
7.2.3 KuntoindeKSin MUKAAN ...........ccceeiiiieiieicce e 24

7.2.4 Selittdvien muuttujien keskiarvot henkisen kuormittavuuden daripéissé ....24
7.3 KUNOTNUEKST ...ttt ettt 25
7.3.1 Kuntoindeksin vaihtelu toimialoittain ...........cccooooviiiiiiniiinees 26

7.3.2 Vapaa-ajan sekd tydon fyysinen ja henkinen kuormittavuus  suhteessa

KUNEOTNABKSTIN ...t et 27

8 POHDIN T A ettt ettt e s hb e e b e e s bb e e bt e e beesaeeanbeennneas 28
8.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempaan Kirjallisuuteen ............cccceevveivernnnns 28
8.2 Tydn henkinen KUOrMITTAVUUS .........ooveiiiiiiriiiiisiicie e 31
8.3 Tutkielman vahvuudet ja rajoituKSet .........cccvveiiiiieiieie e 33
8.4 Tutkielman eettinen tarkastelu...........cooo i 36
8.5 Yhteenveto ja jatkotutkimuSaineet ...........cccoveiiiicii e 36
LAHTEET oottt ettt sttt ettt s st s et et et et en s snaeta s s s snenaetns 37

LITTEET



1 JOHDANTO

Tyo on suomalaisille keskeinen elamdnalue (Rintamdki 2016). TyOstressi voi pitkittyessdan
johtaa tyduupumukseen, jolla on negatiivisia vaikutuksia yksilon tydterveydelle, -turvallisuu-
delle sek& -hyvinvoinnille (Aronsson ym. 2017) sek& haittaa niin organisaatiolle kuin yhteis-
kunnalle (Ahola ym. 2016). Merkittdvimmat tybuupumuksen oireet ovat kokonaisvaltainen,
uupumisasteinen vasymys, kyynisyys tyota kohtaan sekd heikentynyt ammatillinen itsetunto
(Maslach & Jackson 1981; Aronsson ym. 2017). Tybuupumuksen on todettu olevan riskitek ija
useille eri sairauksille, esimerkiksi tyypin 2 diabetekselle (Melamed ym. 2006) ja sepelvalti-
motaudille (Toppinen-Tanner ym. 2009; Toker ym. 2012). Liséksi se on yhteydessa uni- (Ar-
mon ym. 2008) ja pdihdeongelmiin (Ahola ym. 2006) seka altistaa tuki- ja likuntaelinten ki
vulle (Melamed 2009). Tybuupumuksen on havaittu lisddvan myods tapaturmien ja tyokywytto-
myyden riskid (Ahola & Hakanen 2014) seké aiheuttavan merkittdvid Kkustannuksia organisaa-
tioille ja yhteiskunnalle (Ricci ym. 2007; EU-OSHA 2014). Tybuupumusta kokee naisista 24
% ja miehistd 23 % (Suvisaari ym. 2012).

Vaestorakenteen kehityksen ja vdestoennusteiden perusteella on ennustettu jo pitkéan tyovoi-
mapulaa (Ruotsalainen 2016). Elékepoistuma eri toimialoilta on suurinta sosiaali- ja terveys-
alalla, silld siitd poistuu 18 % koko tybllisen tydvoiman poistumasta vuoteen 2025 mennessé
(Oksanen 2012). Taloudellisen huoltosuhteen heikentyessé ja tyOurien pidentyessa eldkeian
nousun myota olisi tarpeellista Kiinnittdd huomiota tyokykyyn, jonka heikentymiseen Tuomen
ym. (2006) mukaan henkisen rasittavuuden yhteys on voimakas. Suomessa tyossakayvista yli
neljannes kokee tyonsa henkisesti kuormittavaksi ja alle puolet kokee palautuvansa tyopaivan

aiheuttamasta kuormituksesta (Kivekds & Ahola 2013).

Olisi oleellista huolehtia tyovoiman tyokyvystd ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Tyo-
uupumus kehittyy hiljalleen pitkittyneen tyostressin seurauksena (Kalimo ym. 2006: Aronsson
ym. 2017) ja yksi keino sen ennaltaehkdisemiseen on kiinnittdd huomiota tyon fyysisen kuor-
mittavuuden lisdksi tydon henkiseen rasittavuuteen, silla Acharyan ym. (2006) mukaan se on

yksi stressitekijd. Tamén tutkielman tavoitteena on selvittdd, kuinka kuntoindeksin eri osa-alu-



eet ovat yhteydessd tyon koettuun henkiseen rasittavuuteen. Tutkielman aineisto on osa laa-
jempaa Kunnossa kaiken ik&a -ohjelman Matka hyvadn kuntoon -rekkakiertuetta. Olen ollut
mukana Kiertuetta edeltdneellda SuomiMies seikkailee —kampanjassa todeten toiminnan toimi-
vuuden. Rekkakiertueella tavoittaa hyvin ihmisid ja se tarjoaa matalan kynnyksen oman fyysi-
sen kunnon testaamiselle ilmaiseksi, nopeasti ja helposti. Haluan Kiittdd KKI:ta aineiston luo-
vuttamisesta tdmén tutkielman kayttéon ja kehittdmispaallikkd Miia Malvelaa avusta sekd yh-

teistyosta.



2  TYOUUPUMUS

Tybuupumus on pitk&an jatkuneen tyodstressin seurauksena kehittyvd vakava héiridtila (Kalimo
ym. 2006: Aronsson ym. 2017). Se ilmenee emotionaalisena, uupumisasteisena vasymyksena,
kyynistyneend asenteena tyotd kohtaan seka heikentyneend ammatillisena itsetuntona (Maslach
& Jackson 1981; Aronsson ym. 2017) (kuvio 1). Néiden kolmen tekijan yhtdaikainen muka-
naolo erottaa stressin ja muut psykologiset rasitustilat tyduupumuksesta, vaikka niilld voikin
olla vastaavanlaisia oireita (Schaufeli & Bakker 2004; Kalimo ym. 2006). Tyduupumuksessa
my0s oireet ovat pidempikestoisia kuin stressissa (Awa ym. 2010). Huolimatta ty6uupumuksen
pitk&aikaisesta tutkimisesta, ei kuitenkaan ole yksimielisyytta siitd, miten sitd voisi parhaiten
ehkaistd ja vahentdd (Leiter & Maslach 2016). Siihen olisi tarpeellista vaikuttaa jo oirekuvan
alkuvaiheessa, téssa olisi apuna kyselyilld kartoitettu tyontekijan stressi- ja uupumistaso (Top-
pinen-Tanner ym. 2009).

uupumisasteinen Reikentynyt
vasymys ammatillinen
itsetunto

KUVIO 1. Tybuupumuksen oirekuva (mukaillen Maslach & Jackson 1981).



2.1 Kehittyminen ja oireet

Tybuupumuksen taustalla on pitkd&n jatkunut ponnistelu tavoitteiden saavuttamiseksi riittdmét-
tomilla voimavaroilla (Maslach ym. 2001; Aronsson ym. 2017). Tyon vaatimukset ja tyonteki-
jan henkilokohtaiset voimavarat eivét ole tasapainossa, jolloin tyontekija ei palaudu paivan ai-
kaisesta stressistd (Kalimo ym. 2010). Taustalla voi olla lian suuri tydméard, vajavaiset mah-
dollisuudet vaikuttaa omaan tyohon sekd koettu epdoikeudenmukaisuus (Maslach & Leiter
2008). Uupumuksen kehittymiseen vaikuttavat myds huono wvuorovaikutus tydympariston ja
tyontekijan valilla (Schaufeli & Bakker 2004), sek& vahdinen sosiaalinen tuki ja puutteet tyo-
oloissa, kuten heikko tiedonkulku, tyon yksitoikkoisuus ja toiden ennustamattomuus (Leiter
ym. 2012). Samoin epdtasapaino tyon vaativuuden ja tyontekijan taitojen valilla seka ristir iita

tyon odotusten ja todellisuuden valilla (Awa ym. 2010).

Tyouupumuksen kehittyessa tyontekija kokee sekd psyykkistd ettd fyysistd vasymysta (Maslach
& Leiter 1997; Letter & Maslach 2016). Tamé voi johtaa kyynistymiseen, jonka taustalla on
oman tydn merkityksettomyyden pitkdaikainen epaily ja tehdyn tydon mielekkyyden tuntemuk-
sen katoaminen (Maslach ym. 2001; Schaufeli & Bakker 2004). Télloin tyontekijan asenne tyo-
ymparistdssd muuttuu etéiseksi, ja tydhon sitoutuminen vahenee minimaaliseksi (Leiter & Mas-
lach 2016). Sindllaan kyynistyminen on selviytymiskeino, jonka awvulla emotionaalisesti vésy-
nyt pyrkii suojelemaan itseddn lisdvasymiseltda (Maslach & Leiter 1997). Ammatillisen itsetun-
non kannalta oleellisia ovat pystyvyyden ja aikaansaamisen kokemukset, mutta tyduupumuksen
edetessa nama tuntemukset heikkenevat (Aronsson ym. 2017). Sen seurauksena herddvat tyon-
tekijan rittAmattomyyden tunteet, joiden my6td luottamus omaan itseensa ja ammattitaitoon
katoaa (Leiter & Maslach 2016).

211 Stressi eli henkinen kuormittuminen

Termid stressi kaytetddn suomen Kielessa rinnakkain henkinen kuormittuminen kasitteen kanssa
(Lindstrém ym. 2003). Stressilla tarkoitetaan tyontekijan subjektiivista kokemusta tyon aiheut-
tamasta psyykkisten voimavarojen kaytostd ja kulumisesta (Parvikko 2010). Ty koetaan hen-

Kisesti rasittavaksi erityisesti silloin, kun se siséltdd paljon ihmissuhdetydta (Lehto ym. 2015).
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Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston tilaamassa Kkartoituksessa selvitettiin tydssa
koettua henkistd ja fyysistd kuormittumista (Lehto ym. 2015). Henkisesti erittain tai melko
raskaaksi tyonsa kokivat eri alojen erityisasiantuntijat, terveydenhuollon seké sosiaali- ja kult-
tuurialan asiantuntijat sek& hoivapalvelun tyontekijat. Samat toimialat nousivat esille myds tyo-
terveyslaitoksen kyselytutkimuksessa (Kivekds & Ahola 2013). Henkisesti véhiten rasittavia
ammatteja olivat toimisto-, rakennus-, ja prosessityontekijan sekd siivoojan ammatit (Lehto ym.
2015).

Kyselyjen tulokset tydon henkisen rasittavuuden vdhenemisestd ovat ristiriitaisia (Kivekds &
Ahola 2013; Lehto ym. 2015). Tyo6terveyslaitoksen tekemédn Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -
katsauksen mukaan tyon henkinen rasittavuus on vahentynyt 2000-luvulla (Kivekds & Ahola
2013) ja samansuuntaisia tuloksia on todettu muun muassa KuntalO —tutkimuksessa (Virtanen
ym. 2012). Sen sijaan tyodolotutkimusten mukaan henkinen kuormittuvuus tydssd on kasvanut
1980-luvulta l&htien, naisilla enemmén kuin miehilla (Lehto ym. 2015). 2000-luvulla noin kol
mannes suomalaisista tyontekijoistd koki tydnsa henkisesti rasittavaksi ja noin neljannes fyysi-
sesti kuormittavaksi Ty0 ja terveys Suomessa —tutkimusten mukaan (Parvikko 2010). Vuoden
2017 tiedonkeruussa, THL:n aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palelututkimuksessa (ATH)
tyontekijoistd tyonsd koki henkisesti melko rasittavaksi lahes puolet (46,9%) (Murto ym. 2017).

2.2 Haittavaikutukset

Tyouupumuksella on negatiivisia vaikutuksia yksilon tydhyvinvoinnille, -turvallisuudelle ja
terveydelle (Aronsson ym. 2017), sek& haittaa niin organisaatiolle kuin yhteiskunnalle (Ahola
ym. 2016). Sen on havaittu lisddvan tapaturmien jatyokywyttomyyden riskid (Ahola & Hakanen
2014). Laaketieteessa tyduupumusta ei madritelld kuitenkaan sairaudeksi, vaan elamantilanti-
lanteen hallintaan liittyvaksi ongelmaksi (WHO 1992). Sen on kuitenkin todettu altistavan
useille sairauksille (Ahola ym. 2016; Aronsson ym. 2017), kuten masennukselle (Hakanen &
Schaufeli 2012) ja silld on pitk&aikaisia vaikutuksia mielenterveyteen, mikd nakyy psyykeldék-
keiden, erityisesti masennusladkkeiden lisdantyneessa kaytossa (Leiter ym. 2012). Tybuupu-
muksella on todettu olevan vaikutuksia elimiston eri elinjarjestelmien toiminnassa (Melamed

ym. 2006) ja se on riskitekija sek& sydan- ja verisuonitaudeille (Toppinen-Tanner ym. 2009),



esimerkiksi tyypin 2 diabetekselle (Melamed ym. 2006) ja sepelvaltimotaudille (Toker ym.
2012). Liséksi sen on todettu olevan yhteydessa uni- (Armon ym. 2008) ja paihdeongelmiin
(Ahola ym. 2006) seka altistavan tuki- ja likuntaelinten kivulle (Melamed 2009). Tyduupumus
ei oikeuta etuuksiin, joten sen kansantaloudellisia ja —terveydellisida kokonaisvaikutuksia on
haasteellista arvioida (Ahola ym. 2016). Sen on kuitenkin todettu aiheuttavan merkittavia ta-

loudellisia kustannuksia organisaatioille ja yhteiskunnalle (Ricci ym. 2007; EU-OSHA 2014).

2.3 Esiintyvyys

Suomessa tybuupumuksen yleisyyttd on kattavimmin Kkartoitettu Terveys 2000 ja Terveys 2011
—tutkimuksissa (Suvisaari ym. 2012). Terveys 2011 —selvityksessa lievaa tyduupumusta havait-
tin 23 %:lla miehistd ja 24 %:lla naisista ja vakavaa oireilua todettiin kahdella prosentilla mie-
histd ja kolmella prosentilla naisilla tyoikdisistd (Suvisaari ym. 2012). Yleisyys vaikuttaa vées-
totasolla hieman véhentyneen (Ahola ym. 2004). Lukemat ovat keskitasoa Euroopassa, silla
esimerkiksi Ruotsissa lievan tyduupumuksen yleisyys on vaihdellut 6 — 18 % valilla (Aronsson
ym. 2017).

Tybuupumuksen oireiden on havaittu olevan yhteydessa vahdiseen fyysiseen aktiivisuuteen,
linavuuteen ja runsaaseen alkoholin kayttéon (Toppinen-Tanner ym. 2009). Terveys 2011 —
tutkimuksessa ikdryhmien tai sukupuolten valilla ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitse-
vaa eroa tyduupumuksen esiintyvyydessa (Suvisaari ym. 2012), kun taas Terveys 2000 —tutki-
muksessa riski oli suurin 55-65 —vuotiailla (Ahola ym. 2004). Alaisten on havaittu kokevan
uupumusoireita johtajia enemmén (Leiter ym. 2012) ja riski tyduupumukseen on korkeampi,

mikali ammattiasema tai koulutustaso on matala (Ahola ym. 2004).

2.4  Arviointi

Tybuupumusta voidaan arvioida kyselylomakkeiden awulla (Aronsson ym. 2017) ja arvioin-
nissa voidaan yksittdisen tyontekijan kohdalla k&yttdd apuna haastattelua (Schaufeli & Bakker
2004). Tunnetuin ja kansainvalisesti kaytetyin kyselylomake on kaikille ammattiryhmille so-

veltuva Maslachin yleinen tyduupumuksen arviointimenetelma (MBI-GS) (Kalimo ym. 2006;
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Aronsson ym. 2017). Se pohjautuu kolmen oireulottuvuuden, eli emotionaalisen vasymyksen,
kyynisyyden ja ammatillisen itsetunnon malliin (Schaufeli & Bakker 2004; Leiter & Maslach
2016). Kyselylomake siséltad 16 erilaista Vvaittdmad, joiden awvulla tyontekija arvioi kokemiensa
oireiden esiintymista (Leiter & Maslach 2016). Tyduupumuksen arvioinnissa MBI-GS -kyse-
lylomakkeiden kayttd ei ole taysin ongelmatonta, silld ei ole yksimielisyyttd siitd, minkalaista
muutosta kyselysséd saaduissa pisteissé voitaisiin pitda kliinisesti merkittdvana (Ruotsalainen
ym. 2008). Kyselyn toteuttajaksi suositellaan tydterveyshuoltoa, silla menetelmén kéyttajan on
tarpeellista olla sihen perehtynyt (Kalimo ym. 2006).

Suomessa hyddynnetddn myos erilaisia aikuisvaeston tyoterveyskyselyjd, kuten Tyoterveyslai-
toksen tyohyvinvointikyselyd sekd THL:n aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimusta
(ATH), jossa kysytdan henkisestd kuormittumisesta 6-portaikollisella asteikolla (Murto ym.
2017). Myos matka hyvaan kuntoon —kiertueella tybuupumusta selvitettiin kyselylomakkeella,
jossa kysyttiin subjektiivista kokemusta henkisestd kuormittavuudesta tyopdivan aikana 5-por-

taisella asteikolla.



3 KEHON KUNTOINDEKSI

Kuntoindeksilld kuvataan elimiston kuntoa, sen kehittdmisen taustalla on LIKES:n ja KKl:n
kerddmé aineisto wuosilta 2007-2014 (LIKES 2019). Indeksin osa-alueita ovat kehonkoostu-
mus, puristusvoima sekd kestavyyskunto. Mittaustuloksista indeksiin vaikuttaa eniten kesta-
wyyskunto (50 % ja muiden osa-alueiden painoarvot vaihtelevat 10 — 15%:n valilli. Osa-alu-
eista saatua pistemaaraa raportoidaan asteikolla -5 - +5 (kuva 1), joka kuvaa kehon kuntoa suh-

teessa muihin saman ikaluokan ja sukupuolen henkildihin (LIKES 2019). Tulos nolla (0) on

keskiverto suhteessa muihin.

+5

-HYVA - ERINOMAINEN

KUVA 1. Kehon kuntoindeksi kuvataan asiakkaille graafisesti helpommin havaittavassa muo-
dossa (LIKES 2019).

Matka hyvaan kuntoon -Kiertueella mitattiin puristusvoimaa Saehan -dynamometrilld, kehon-
koostumusta InBody 720-laitteella ja kestévyyskuntoa arvioitiin Polarin Kuntotestilld. N&iden
mittareiden on todettu olevan valideja testattaessa suurta véestomadrad (Borodulin ym. 2004;
Duz ym. 2009; Rantanen ym. 2012). Tassa tutkielmassa kehon kuntoindeksin eri osa-alueita

tarkastellaan padosin erikseen.

3.1 Puristusvoima

Puristusvoimamittauksella testataan isometrisesti k&den maksimaalisen puristuksen voimaa
(Bohannon ym. 2006; Massy-Westropp ym. 2011). Puristusvoimaa on mitattu jo 1880-luvulta
alkaen (Sargent 1897) ja sen korrelaatio yleisen fyysisen toimintakyvyn kanssa havaittiin jo

hyvin varhaisessa vaiheessa (Everett & Sills 1952). Kaden puristusvoima kertoo yleisesti koko
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kehon lihasvoimasta (Bohannon ym. 2012; Stefl ym. 2015). Heikko puristusvoima ennustaa
ennenaikaista kuolleisuutta terveilld eri-ikaisilla, sekd naisilla ettd miehilla (Bohannon ym.
2012; Leong ym. 2015; Dodds ym. 2016) ja toimintakyvyn rajoitteita ik&antyessa (Rantanen
ym. 1999: Bohannon 2008). Heikon puristusvoiman on havaittu ennustavan kaatumisia (More-
land ym. 2004; Sayer ym. 2006) ja olevan yhteydessa myos fyysisen toimintakyvyn (Bohannon
2008) seka elamanlaadun (Sayer ym. 2006) heikkenemiseen. Puristusvoimamittausta voidaan
kayttad myos osana sarkopenian (Dodds ym. 2016; Sayer ym. 2006) ja ravitsemustilan (Norman
ym. 2011) arviointia.

Puristusvoimamittauksen on todettu olevan sowveltuva vaestOmittauksiin sen luotettavuuden,
toistettavuuden ja kéayttokelpoisuuden myota (Jones 1989; Innes 1999; Cronin ym. 2017). Mit-
taus on helppo ja nopea suorittaa (Innes 1999; Bohannon ym. 2006) ja se soveltuu useimmille
ikd- (Clerke ym. 2005: Bohannon ym. 2012) ja sairausryhmille (Leong ym. 2015). Yleisin kay-
tossa oleva mittari puristusvoiman testaamiseen on dynamometri (kuva 2.) (Innes 1999; Roberts
ym. 2011) ja se on myds suositelluin (Mathiowetz 2002; Bohannon ym. 2006). Tulos ilmoite-
taan yleisimmin kilogrammoina (Massy-Westropp ym. 2011). Puristusvoima on keskimd&rin
miehilld korkeampi kaikissa ikéluokissa (Hanten ym. 1999) ja se alkaa heiketd selkeimmin 50-
60 ikdvuoden jalkeen molemmilla sukupuolilla, mutta naisilla voimakkaammin (Desrosiers ym.
1995; Massy-Westropp ym. 2011).

KUVA 2. Puristusvoimamittari (SAEHAN Hand Dynamometer) (Suomimies 2018).
9



Puristusvoiman mittaus suoritetaan dominoivasta kadestd (Cronin ym. 2017), silld sen on to-
dettu yleensd olevan vahvempi (Clerke ym. 2005). Testiasentona suositellaan kéytettdvan Ame-
rican Society of Hand Therapists’en ohjaamaa standardiasentoa (Innes 1999: Bohannon ym.
2006; Massy-Westropp ym. 2011; Cronin ym. 2017). Testattava istuu selkanojattomalla tuolilla
jalat lattiassa, kyynédrnivel 90 asteen koukistuksessa ja ranne neutraalissa asennossa, olkanivel
lievassa loitonnuksessa ja puristaa maksimaalisesti dynamometrin kahvasta (Innes 1999; Cro-
nin ym. 2017). Suorituksia tehdaén kolme, mikali kahden ensimmdisen suorituksen valilla on
yli 10 %:n ero (Bohannon ym. 2006). Kannustuksen tulee olla samanlaista kaikille (Roberts
ym. 2011).

3.2 Kehonkoostumus

Kehonkoostumus kuvaa, mistd ainesosista ihmisen keho muodostuu (Wilmore & Costill 2004,
449) ja miten ne ovat suhteessa toisiinsa (Deurenberg ym. 1991). Kehonkoostumukseen vai-
kuttavat erindiset yksilolliset tekijat, kuten sukupuoli, perimd, ik& ja ymparistd, joten se on jo-
kaisella henkilolla yksilollinen (Deurenberg ym. 1991). Koostumusta voidaan kuvailla erilais-
ten mallien awulla atomitasolta alkaen aina toiminnalliselle tasolle asti (Pietrobelli ym. 2001;
Wilmore & Costill 2004, 449). Yleisesti kuitenkin kéytetddn kahden komponentin mallia, jossa
kehon kokonaispaino jaetaan rasvamassaan ja rasvattomaan massaan (Rotella & Dicembrini
2015; Shen ym. 2005), joista jalkimméainen koostuu proteiineista, vedestd, glykogeenistd sekéa

luuston ja muun elimiston kivenndisaineista (Fogelholm 2010, 47).

Terveyden kannalta kehonkoostumuksessa oleellisinta on rasvamassan ja rasvattoman massan
madrat suhteessa toisiinsa sek& kehon eri osiin jakautunut rasva (Tchernof & Després 2013).
Terveydelle haitallisinta on vatsaontelon sisélle keraantynyt viskeraalinen rasvakudos (Fogelm-
holm 2010, 46), silld se on yhteydessé useiden sairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, verenpai-
neen, tyypin 2 diabeteksen ja aivoinfarktin kohonneeseen riskiin (Mikat 2007; Tchernof &
Despres 2013).
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Kehonkoostumusta voidaan arvioida useilla eri menetelmilld (Kauranen & Nurkka 2010, 264-
275), jotka voidaan jakaa kenttd- ja laboratoriomenetelmiin (Norgan 2005). Yleisimpid labora-

toriomenetelmid ovat kaksienergisen rontgensateen absorptiometria eli DXA ja vedenalaisp un-

nitus sek& kenttdmenetelmistd biosdhkdinen bioimpedanssi (BIA, kuva 3.), painoindeksi (BMI)
ja ihopoimumittaus (Mikat 2007).

KUVA 3. BlIA-laite InBody720 mittaa kehonkoostumuksen johtamalla pienen séhkdvirran ke-
hon lapi. Tutkittava seisoo minuutin kestdvan mittauksen ajan paljain jaloin laitteen tasolla ja

pitad Kiinni kosketuselektrodeista.

Kehon koostumuksen mittaamisessa DXAn kayttd on todettu hyvin luotettavaksi (Chen ym.
2007; Nana ym. 2012; Shiel ym. 2018). Sen heikkoutena kaytossa on kallis hinta, jonka vuoksi
se soveltuu heikosti véestotutkimuksiin (Kim & Kim 2013). Bioséhkoisen impedanssianalyy-
simenetelmien (BIA) kéyttd on kasvanut merkittavasti, silla se on helppo ja nopea kéyttaa (Sha-
fer ym. 2009; Kauranen & Nurkka 2010, 266), kivuton (Fogelholm 2010, 50), non-invasiivinen
ja turvallinen seka toistettava (Anderson ym. 2012; Rotella & Dicembrini 2015). BIA:n on to-
dettu korreloivan hyvin DXAn mittaustulosten kanssa (Shafer ym. 2009; Ling ym. 2011; An-
derson ym. 2012) ja olevan ndin ollen riittdvan tarkka (Kim & Kim 2013). Lingin ym. (2011)

ja Andersonin ym. (2012) tutkimuksessa BIA -laitteena oli InBody720 (InBody Co).
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3.3 Kestavyyskunto

Kestavyyskunto on yksi oleellisimmista terveyskunnon osa-alueista (Bouchard & Shephard
1994), silla se kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta (Malek ym. 2005). Se on voi-
makkaasti yhteydessé ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Wilmore ym. 2001). Hyva
kestavyyskunto on yhteydessa alentuneeseen sydan- ja verisuonitautien seka ennenaikaisen
kuolleisuuden (Kodama ym. 2009; Lee ym. 2010), metabolisen oireyhtymén (Boule™ ym.
2005), tyypin 2 diabeteksen (Lynch ym. 1996), korkean verenpaineen ja sydaninfarktin (Wil-
more ym. 2001) riskiin. Ké&énteinen yhteys kestdvyyskunnon ja lihavuuden sekd aineenvaih-
dunnallisten tautien riskiin on todettu jo lapsilla (Puder ym. 2011; Berman ym. 2012: Veijalai-
nen ym. 2016).

Yhtend kestdvyyskunnon mittarina on perinteisesti pidetty maksimaalista hapenottokykyé
(VO2max) (Malek ym. 2005: Mitchell ym. 2018). Tamé kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston
kyvystd kuljettaa happea ja lihasten kywvystd kayttda sitd energiantuotantoon maksimaalisessa
rasituksessa (Bouchard & Shephard 1994; Kodama ym. 2009). Maksimaalista hapenottokykya
voidaan mitata luotettavasti hengityskaasuanalysaattorilla, joka kuitenkin vaatii laboratorio-
olosuhteet (Keskinen ym. 2010). Usein VO:2max arvioidaan kenttdolosuhteissa toteutettavil la
submaksimaaliseen kuormittamiseen perustuvilla arviointimenetelmilld, kuten kavely- tai juok-
sutesteilld (Keskinen ym. 2010). Myds sydamen syketaajuus on todettu hyvaksi menetelmaksi
arvioitaessa maksimaalista aerobista tehoa, silld syke nousee lineaarisesti tyokuormituksen ja
hapenkulutuksen noustessa (Lange Andersen ym. 1971; Keskinen ym. 2010).

Kestdvyyskunnon arviointiin on kehitetty niin kutsuttuja Non-Exercise-malleja, joissa VO2max
arvioidaan henkilon taustatietoihin ja sykevélivaihtelumittaukseen pohjautuen ilman kuormi-
tusta (Jackson ym. 1990; George ym. 1997: Malek ym. 2005). Sykevilivaihtelulla tarkoitetaan
sydamen perdkkaisten lyontien vélisen ajan vaihtelua, ja se kuvastaa autonomisen hermoston
toimintaa, tasapainoa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston séatelyssd (Acharya ym.
2006). Polar Kuntotesti (Polar Electro Oy) on yksi Non-Exercise-malleista ja se on helppo seka
nopea toteuttaa (Vaindmod ym. 1998; Laukkanen 2010), vaikkakaan ei tdysin luotettavasti

12



(Laukkanen 2010). Laboratoriossa mitatun ja Polar Kuntotestilld arvioidun maksimaalisen ha-
penoton vélinen virhe on validaatiotutkimuksissa vaindellut 8-15%:n valilla (Tschopp ym.
2000; Peltola ym. 2000: Laukkanen 2003).

Tulosten tulkinta pohjautuu maailmanlaajuisiin maksimihapenkulutuksen oman sukupuolen ja
ikaryhman vastaaviin viitearvoihin (Shvarz & Reibold 1990). Polar Kuntotestilla arvioituun
kestavyyskuntotulokseen vaikuttavat syke, sykevalivaihtelu levossa, pitkdaikainen fyysinen ak-
tiivisuus, sukupuoli, ikd, pituus ja paino (Laukkanen 2010) Ennen testid puetaan sykesensori,
asetetaan henkilokohtaiset tiedot sykemittariin ja levatdan 3-5 minuuttia rauhallisessa ymparis-

tossa puhumatta (Polar Kuntotesti 2018).
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4  TUTKIMUKSEN TAUSTAA JA AINEISTON KERUU

Matka hyvaan Kuntoon - rekkakiertueen taustalla oli SuomiMies seikkailee — kampanja, joka
alkoi LIKES:in ja Kunnossa kaiken ikda (KKI) — ohjelman organisoimana vuonna 2007. Kam-
panjaa rahoittivat opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja terveysministerid sekd Raha-auto-
maattiyhdistys. Kampanja oli suunnattu tyoikaisille miehille ja sitd markkinoitiin muun muassa
maskuliiniseksi teipatulla rekalla (kuva 4) ja mediakampanjoilla. Sen tavoitteena oli kannustaa
miehid terveellisen ja liikunnallisen elamantavan pariin seka tarjota tyokaluja terveellisten ela-
méantapojen tueksi ja siten parantaa heidan tydssa jaksamistaan. Taustalla olivat tarpeet miesten
terveyden edistdmiseksi; miesten naisia suurempi kuolleisuus, jo nuorten miesten heikko fyy-
sinen kunto, sosioekonomiset terveyserot, muutokset tybllisyydessd tydeldman murroksen ai-
heuttamana sek& miehille suunnatun likunta- ja painonhallintatoiminnan vahaisyys. Rekkakier-
tue jarjestettiin yhteystydssa Liikunnan aluejérjestdjen ja kiertuepaikkakuntien kanssa (Suomi-
mies 2018).

KUVA 4. SuomiMies seikkailee -kampanjan testirekka (SuomiMies 2018).

SuomiMies seikkailee —kampanja toteutettiin useana vuonna ympari Suomea Kiertaneilla rek-
kakiertueilla. Sen padosassa oli rekkaan rakennettu kuntotestiasema, missd maksuttomat ja ma-
talan kynnykset kuntotestit tarjosivat mahdollisuuden testata omaa kuntoaan helposti, hikoile-
matta ja nopeasti. Kuntotesteissa mitattiin puristusvoimaa, kestavyyskuntoa ja kehonkoostu-

musta. Testaajina toimivat opiskelijat likunnan ja terveydenhuollon alalta. Omasta fyysisesté
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kunnosta sai Kirjallisen palautteen seké likunta- ja ravitsemusneuvontaa. Vuosina 2007-2013

Kiertueilla testattiin jo noin 25 000 suomalaista miesta (SuomiMies 2018).

Matka hyvadn kuntoon -kampanjan tavoitteena oli kannustaa tyoikéisia kiinnittamadn huomiota
omaan hyvinvointiin ja se oli suunnattu Kkaikille seka tyoikaisille ettd tydyhteisdille. Kaynti re-
kassa oli mahdollista toteuttaa tyOpéivan aikana. Kuntotestit ja toimintaperiaate olivat samat
kuin SuomiMies seikkailee —kampanjassa (kuva 5). Rekkakiertueen tapahtumista sai neuvoja
terveytta edistavaan ravitsemukseen ja likuntaan seké tydomatkaliikuntaan ja tyopaivan aikai-
seen fyysiseen aktivisuuteen. Syksylla 2016 ja kevaélla 2017 jarjestetylld kiertueella testirekka
pysahtyi 21 paikkakunnalla ympéri Suomen, keraten yhteensd 26 086 osallistujaa.
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KUVA 5. Toiminta-alue ja pohjapiirros testirekan toimintapisteistda (SuomiMies 2018). Sama

malli oli kdytossa myos Matka hyvaan kuntoon —rekkakiertueella.
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4.1 Aineiston keruu

Matka hyvadn kuntoon -kampanja toteutettiin vuosina 2016-2017. Tyohyvinvointikysely toteu-
tettiin  osallistujille kevéaélla 2017 ja tarkoituksena oli selvittdd heikon kehon kuntoindeksin
taustalla olevia yksilollisia tekijoitd. Osallistujat kuntoindeksin testaamiseen ja tydhyvinvointi-
kyselyyn rekrytoitiin paikan paalla, osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselya toteutettiin 8.5.-
12.6.2018 vélisella ajanjaksolla Hameen, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Savon ja Uudenmaan
alueella alla mainitun taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1. Tydhyvinvointikyselyn kiertuepaikkakunnat.

Ajankohta Paikkakunnat

8-12.5.2018 Forssa, Hameenlinna, Tampere
15-20.5.2018 Adnekoski, Keuruu, Jyvaskyla
22-26.5.2018 Vaasa, Seingjoki

29.5-2.6.2018 lisalmi, Siilinjarvi, Kuopio
5-12.6.2018 Porvoo, Jarvenpad, Hyvinkaa, Helsinki

Tyohyvinvointikysely oli tarkoitus keratd sdhkoisend tableteilla ja kannettavilla tietokoneilla
rekkakiertueen ulkoteltassa. Poikkeukselliset sadolosuhteet aiheuttivat kuitenkin ongelmia lait-
teiden kéytdssa ja kysely paatetin muuttaa paperiseksi heti ensimmaiselld kiertueviikolla. Vas-
taamiseen Kkuului noin viisi minuuttia. Palautettuaan kyselylomakkeen osallistuja sai halutes-

saan osallistua tuotelahjojen arvontaan.

Lomakkeen kysymykset koostuivat kolmesta eri osa-alueesta; taustatiedoista, tyohon littyvista
kysymyksista sek& terveyden ja elamdnlaadun kysymyksistd. Taustatiedoissa selvitettiin iké,
sukupuoli ja koulutustaso. Vastausvaihtoehdot koostuivat strukturoiduista kysymyksistd seka
erilaisista  véittamistd, joiden paikkansa pitdvyytta tuli arvioida viisiportaisella Likert-as-

teikolla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYM YKSET

Fyysisesti aktiivisilla tyontekijoilla on todettu vahemman tybuupumuksen oireita (Ahola ym.
2004; Toppinen-Tanner ym. 2009; Teisala ym. 2014). Tama on ollut havaittavissa jo kevyen
tai kohtalaisesti rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasolla (Lindvall ym. 2013) ja aktiivisuuden
nousu vahensi oireita kahden vuoden seurannassa (Jonsdottir ym. 2010). Kestavyysharjoitte-
lulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyduupumukseen (Gerber ym. 2013) ja miehilla
korkean rasvaprosentin on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan koettuun stressiin (Teisala
ym. 2014). Kehon kuntoindeksin fyysisia osa-alueita ei ole vertailtu keskenddn suhteessa tyo-
uupumukseen tai sille altistaviin tekijoihin. Tamén tutkielman tavoitteena on selvittdd, kuinka
kuntoindeksin eri osa-alueet ovat yhteydessd subjektiivisesti koettuun tyon henkiseen kuormit-

tavuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka kuntoindeksin osa-alueet ovat yhteydessd koettuun tydn henkiseen kuormitta-

vuuteen?
2. Onko ikaryhmien vélilla erovaisuuksia?

3. Onko sukupuolten Vélilla eroavaisuuksia?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineisto

Kevéaan 2017 rekkakiertueen kavijamaara oli yhteensa 11 380 osallistujaa. Seka tydhyvinvoin-
tikyselyyn vastanneita ettd kehon kuntoindeksin testeinin osallistuneita oli yhteensda 1612
(14,2% osallistujista). Naistad poistettiin yli 65-vuotiaat (12 %) sekd puutteellisesti taytetyt lo-

makkeet (75 kpl), jaljelle jai 1344 osallistujaa. Mukaan otetuista tutkittavista suurin osa oli nai-

sia ja valtaosa 35-64 -vuotiaita. Taustatiedot tutkittavista on koottu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot.

Taustamuuttuja Lukumaara (n) Prosenttiosuus (%)
Sukupuoli

Nainen 884 65,8
Mies 460 34,2
Ikaryhma

18-34 vuotta 337 251
35-49 vuotta 505 37,7
50-64-vuotta 499 37,1
Ammattiasema

Tydntekija 651 48,4
Ylempi toimihenkild 259 19,3
Alempi toimihenkild 238 17,7
Yrittdja, maatalousyrittdjé tai yksityinen ammatinharjoit- 125 93
taja

Johtavassaasemassatoisen palveluksessa 70 52
Tydsuhde

Kokopaivatyd 1167 86,8
Osa-aikaty® 130 9,7
Vuokraty6 tai muu tilapdinen tyo 47 35
Tyomuoto

Paivatyo 1020 759
Vuorotyd tai periodityd 198 14,7
Epasaannollinen tyo 126 94
Toimiala

Terveys- ja sosiaalipalvelut 327 24,3
Koulutus 118 8,38
Muu palvelutoiminta 99 74
Teollisuus 96 71
Ammatillinen, tieteellinen tekninen toiminta 87 6.5
Hallinto- ja tukipalvelutoiminta 81 6,0
Muut toimialat 536 39,9

18



6.2 Muuttujat ja mittausten suoritus

Téamén tutkielman padmuuttujina olivat subjektiivisesti koettu tyon henkinen kuormittavuus
sekd kuntoindeksin osa-alueista puristusvoima, maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) seké

kehonkoostumuksen rasvaprosentti ja lihasmassa. Taustamuuttujina olivat iké ja sukupuoli.

Tyon henkistd kuormittavuutta kysyttiin kyselylomakkeen kysymykselld “Kuinka kuormitta-
vaa tyonne on henkisesti?” asteikolla 1-5 (1= ei ollenkaan kuormittavaa, 5= erittdin kuormitta-
vaa). Jokainen vastaaja sai itsenaisesti vastata paperiselle lomakkeelle. Tydhyvinvointikysely-

lomake kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Puristusvoima mitattiin dominoivasta kadestd Saehan -dynamometrilld. Tutkittava istui sel
kanojattomalla tuolilla, kasi 90 asteen koukistuksessa kyynarnivelestd, ylaraaja olkanivelesta
hieman loitonnuksessa. Puristusvoima oli ensimmdinen Kkuntoindeksin suoritettava testi. Mit-

tauspaikat sijaitsivat heti testirekkaan saavuttaessa (kuva 4).

Maksimaalista hapenottokykyd (VO2msx)arvioitiin kdyttdmalla Polarin kuntotestid. Testissa tut-
kittavalle laitettiin sykesensori rintakehdlle ja sykemittariin syotettiin tutkittavan ik, sukupuoli,
fyysinen aktiivisuus sek& paino. Sen jalkeen tutkittava lepdsi rauhassa noin viiden minuutin
ajan. Kuvan 4 pohjapiirroksessa on havaittavissa testirekassa olevat 9 lepopaikkaa testin suo-

rittamiseen.

Kehonkoostumuksen mittaaminen suoritettiin  InBody720 bioimpedanssilaitteella, jolla saatiin
selville tutkittavan rasvaprosentti ja lihasmassa. Laitteeseen syotettiin tutkittavan henkiloko h-
taiset tiedot. Tutkittava seisoi mittauksen ajan antureiden péélld paljain jaloin, ylaraajat suorina

vartalon sivuilla kylkid koskettamatta ja kasissa kosketuselektrodit.
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6.3 Tilastolliset menetelméat

Tutkielma toteutettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid kayttden. Kaikki analyysit suoritet-
tin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla ja tilastollisen merkitsevyyden rajana on kaikissa ana-
lyyseissé kaytetty arvoa p<0,05. Aineiston kuvailussa kaytettiin jakaumia, keskiarvoja, prosent-
tiosuuksia sekd keskihajontoja ja keskivirheitd. Selitettdvdnd muuttujana oli tydn henkinen
kuormittavuus ja selittdvind muuttujina olivat maksimaalinen hapenottokyky, puristusvoima
sekéd kehonkoostumuksesta rasvaprosentti ja lihasmassa. Muuttujien vinouden (skewness) ja
huipukkuuden (kurtosis) arvot kerrottuna kahdella (x2) olivat alle keskihajonnan (standard de-
viation), jolloin voitiin olettaa muuttujien olevan normaalisti jakautuneita. Sama oli todettavissa

myos histogrammeista.

Selittdvien muuttujien yhteyttd tyon henkiseen kuormittavuuteen arvioitiin lineaarisella regres-
sioanalyysilla sekd koko aineiston osalta ettd sukupuolten ja ikdryhmien Valilla. Metsa-
muurosen (2005, 687) mukaan lineaarinen regressiomenetelmé sopii analysointimenetelméksi,
kun useiden muuttujien joukosta halutaan l6ytaa ilmion vaihtelua parhaiten selittdvdt muuttujat.
Tyon henkisen kuormittavuuden yhteytta selittdviin muuttujiin tarkasteltiin myds Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Korrelaatiokerroin saa tuloksen -1ja 1 valilla, mitd lahempand kerroin

on nollaa, sitd heikompi yhteys on muuttujien valilla (Metsdmuuronen 2005, 370).

Kun otoskoko on suurempi kuin 30 ja populaatio normaalijakautunut, T-testi soveltuu kahden
ryhmén keskiarvojen vertailuun (Metsdmuuronen 2005, 362-363). T-testilld selvitettiin, eroa-
vatko selitettdvien muuttujien keskiarvot tyon henkisen kuormittuneisuuden daaripdissd, luo-
kissa 1 ja 5. Liséksi yksisuuntaisella varianssianalyysilld tarkasteltiin toimialoittain keskiarvo-

jen eroavaisuuksia henkisen kuormittavuuden ja kuntoindeksin suhteen.

20



7 TULOKSET

7.1 Kuntoindeksin osa-alueiden yhteys tyon henkiseen kuormittavuuteen

Subjektiivisesti koetun tyon henkisen kuormittavuuden vaihtelua tarkasteltiin lineaarisella reg-
ressioanalyysilld, jossa selittdvind tekijoind olivat maksimaalinen hapenottokyky (VO2amax), li-
hasvoima sek& kehonkoostumuksen osalta rasvaprosentti ja lihasmassa. Selkedd yhteytta ei ole
havaittavissa minkaan selittdvan tekijan suhteen (taulukko 3). Mallin selitysaste (R? adjusted)
oli alhainen, 2 %. Saatu tulos varmistettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella (liite 2), jonka mu-
kaan riippuvuus oli heikko (r<0,3). Ainoastaan VO:zmax p-arvo on tilastollisesti merkitseva

(p<0,05) mutta johtunee suuresta otoskoosta.

TAULUKKO 3. Tydn henkinen kuormittavuus selittdvien tekijoiden suhteen (lineaarinen reg-

ressioanalyysi).

B p-arvo
VO2max -0,099 0,013
Lihasvoima 0,002 0,966
Rasvaprosentti 0,021 0,062
Lihasmassa 0,023 0,652

F (4, 1339) = 3,915, p<0,05
B = standardoitu regressiokerroin; R?=0,021 (estimoidun mallin selitysaste)

7.1.1 Ikaryhmien valilla

Tarkastellessa selittavien tekijoiden yhteyttd koettuun tydn henkiseen kuormittavuuteen ikaryh-
mittdin jaoteltuna ei ole havaittavissa misséan tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Ikaryhmat
eivat eroa toisistaan minkaan selittdvan muuttujan kohdalla (taulukko 4). Sama oli havaittavissa

my6s Pearsonin korrelaatiokertoimista (lite 3).
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TAULUKKO 4. Tyon henkinen kuormittavuus selittdvien tekijoiden suhteen ikaryhmien mu-

kaan (lineaarinen regressioanalyysi).

[ 18-34 vuotiaat B 35-39 vuotiaat [ 50-64 vuotiaat

(n=337) (n=505) (n=499)
VO2max -0,108 -0,082 0,049
Lihasvoima 0,050 -0,021 0,011
Rasvaprosentti 0,028 0,022 0,070
Lihasmassa -0,059 0,051 0,056

Ikaryhmad 18-34 vuotta R?=0,137; 35-49 vuotta R?>= 0,098, 50-64-vuotta R? =0,067

p-arvo >0,05

7.1.2 Sukupuolten valilla

Tarkastellessa selittdvien tekij0iden yhteyttd koettuun tyon henkiseen kuormittavuuteen suku-

puolen mukaan ei ole havaittavissa selkedd yhteyttd mink&an selittdvan tekijan kohdalla. Suku-

puolten valilla ei ole merkitsevid eroavaisuuksia selittdvissa tekijoissa. Miesten rasvaprosenttia

lukuun ottamatta yhteyksilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (taulukko 5). Sama oli havait-

tavissa myds Pearsonin korrelaatiokertoimista (liite 2).

TAULUKKO 5. Ty6én henkinen kuormittavuus selittdvien tekijoiden suhteen sukupuolen mu-

kaan jaoteltuna (lineaarinen regressioanalyysi).

nainen [3 mies 3

(n=884) (n=460)
VO2max -0,078 -0,099
Lihasvoima -0,037 0,037
Rasvaprosentti -0,024 0,136*
Lihasmassa -0,080 -0,016

*p<0,050; R?naisilla=0,076, R? miehilla =0,206
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7.2 Koettu tyon henkinen kuormittavuus

Tyon koettua henkistd kuormittavuutta tyontekijat arvioivat asteikolla 1 (ei ollenkaan) -5 (erit-
tain kuormittavaa). Koko joukosta lahes puolet vastaajista (47,2 %) vastasi luokan 4. Tarkem-
mat erittelyt lukumdéristd ja prosenttiosuuksista ovat litteesséd 4. Alla koettu kuormittavuus

sukupuolen ja ikdaryhman, tydmuodon ja toimialan seka kuntoindeksin mukaan eriteltyna.
7.2.1 Sukupuolen ja ikdryhman mukaan

Kuvioon 2 on koottuna tyontekijoiden jakautuminen henkisen kuormittavuuden Iluokkiin 1-5
sukupuolen mukaan jaoteltuna. NA&issé ei ole havaittavissa merkittdvida eroavaisuuksia. Myos
keskiarvot tyon koetussa henkisesséd kuormittavuudessa olivat lahelld toisiaan naisilla ja mie-
hilli. Naisilla keskiarvo (3,72) oli hieman miesten keskiarvoa (3,66) korkeampi. Ikaluokittain
tarkastellessa nuorimman ik&ryhman (18-34-wvuotiaat) keskiarvo (3,53) oli alhaisin, kun taas
35-49 -vuotiailla oli korkein keskiarvo (3,76).

Henkinen kuormittavuus
60

50
40

30

463 480
29,1
22,4 19,9
20 13,7
o — []

Luokka 1 Luokka 2 Luokka 3 Luokka 4 Luokka 5

B Naiset ® Miehet

KUVIO 2. Sukupuolen mukaan jaoteltuna prosenttiosuudet eri henkisen kuormittavuuden luo-

kissa 1-5 (luokka 1= ei ollenkaan kuormittavaa, luokka 5= erittdin kuormittavaa).
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7.2.2 Tydmuodon ja toimialan mukaan

Koetussa henkisessd kuormittavuudessa ei ollut havaittavissa merkittdvid eroavaisuuksia eri
tydmuotojen kesken. Tyonsa henkisesti hyvin kuormittavaksi tai erittdin kuormittavaksi arvioi
eniten kolmivuorotyotd tekevat (79 %). Epéasédannillistad tyota tekevistd nédin koki 71 % ja péi-

vatyoldisistd 65 % mutta kaksivuorotydta tekevista noin puolet (51 %).

Koettua tydn henkistd kuormittavuutta toimialoittain tarkasteltuna on otettu huomioon luokat,
joissa oli vahintdan 30 tutkittavaa (n>30). Toimialoittain tydn henkisen kuormittavuuden kes-
kiarvoja vertailtiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld, jonka mukaan yhdenkdan ryhmén kes-

kiarvo ei eronnut muiden ryhmien keskiarvoista (p<0,001).

Toimialoin tarkasteltuna ei loytynyt eroavaisuuksia tyonsd henkisesti hyvin tai erittdin kuor-
mittavaksi kokevien keskuudessa. Suurin prosentuaalinen osuus ndin kokevista oli koulutuksen
(78 %) seké sosiaali- ja terveyspalveluiden (75 %) toimialoilla. Ei lainkaan kuormittavaksi tai
hyvin vahan henkisesti kuormittavaksi (luokkiin 1 tai 2) tyonsé kokeneiden valilla ei ollut toi-
mialojen valilld havaittavissa eroavaisuuksia. Vahiten tyonsa henkisesti kuormittavaksi kokivat

hallinto- ja tukipalvelutoiminnan tyontekijat (15 %).

7.2.3 Kuntoindeksin mukaan

Koettu tydn henkinen kuormittavuus ei vaindellut tutkittavan kuntoindeksin suhteen. Kuntoin-
deksi vaihteli tutkittavilla arvojen -4,42 ja 4,51 valilla. Alimman neljanneksen (indeksi alle -
1,40) henkisen kuormittavuuden keskiarvo oli 2,66 ja ylimman neljanneksen (indeksi yli +1,38)

henkisen kuormittavuuden keskiarvo oli 2,67.

7.2.4 Selittavien muuttujien keskiarvot henkisen kuormittavuuden &aaripaissa

Keskiarvojen erojen merkitsevyyden testaamisessa tarkasteltiin tydon henkisen kuormittavuu-
den adriluokkia 1 (ei ollenkaan kuormittavaa) ja 5 (erittdin kuormittavaa) suorittamalla riippu-

mattomien ryhmien t-testi. Sen mukaan minkdan selittdvan tekijan keskiarvojen ero (VO2max
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t(38,90)=0,375; lihasvoima t(40,72)=-0,111; rasvaprosentti 1(39,83)=-0,816; lihasmassa
t(38,04)=0,621) ei ole tilastollisesti merkitseva (p>0,050) henkisen kuormittavuuden &&ripdiden
luokissa. Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat tydn henkisen kuormittavuuden ei ollenkaan

tai erittdin kuormittavaksi kokevien luokissa on koottu taulukkoon 6.

TAULUKKO 6. Selittdvien muuttujien keskiarvot suhteessa henkisen kuormittuneisuuden &a-
ripdihin, luokkaan 1eli eiollenkaan kuormittavaa (n=32) jaluokkaan 5 eli erittdin kuormittavaa
(n=239) (Independent Samples Test).

Muuttuja Henkinen kuormittavuus Keskiarvo Keskihajonta
VO, ei ollenkaan 34,47 9,99

erittdin  kuormittavaa 33,80 9,42
Lihasvoima ei ollenkaan 40,00 11,08

erittdn  kuormittavaa 40,24 11,64
Rasvaprosentti ei ollenkaan 28,08 9,54

erittdin  kuormittavaa 29,55 9,57
Lihasmassa ei ollenkaan 30,63 6,64

erittdin  kuormittavaa 29,87 5,98

7.3  Kuntoindeksi

Kuntoindeksi muodostui puristusvoiman, kehonkoostumuksen ja Polar-kuntotestin tulosten pe-
rusteella. Naistd saadun pistemadran awulla voi arvioida omaa kehon kuntoa suhteessa saman
ikdluokan ja sukupuolen henkiléihin (kuva 1). Tutkittavilla kuntoindeksin arvot vaihtelivat
-4,42 ja 4,51 valilla.
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7.3.1 Kuntoindeksin vaihtelu toimialoittain

Lisakysymyksena tarkasteltiin kuntoindeksin vaintelua toimialoittain. Mukaan otettiin toimi-
alaluokat, joissa tutkittavia oli vahintadn 30 (n>30). Naita oli yhteensda 12 (n=1141). Yksisuun-
taisen rippumattomien ryhmien varianssianalyysin mukaan toimialat erosivat tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan (F (11, 1129) = 4,79, p<0,001). Post-hoc -testi kayttden Tukey -kor-
jausta osoitti, ettd toimialojen kuntoindeksin keskiarvoista poikkesivat erityisesti ammatillinen,
tieteellinen tekninen toiminta -toimiala sekd majoitus- ja ravitsemustoiminta. Kaikkien toi-

mialojen kuntoindeksin keskiarvot ovat esitettynd kuviossa 3.

Kuntoindeksin keskiarvot toimialoittain

0,72 Il ammatillinen, tieteellinen tekninen toiminta (n= 87)
0,47 |l informaatio ja viestinti (n= 72)
0,40 Il koulutus (n= 118)
0,29 [l tcollisuus (n=96)
0,23 [ tukku- ja vahittaiskauppa (n= 55)
-0,02 sl rakentaminen (n= 59)

-0,22 hallinto- ja tukipalvelutoiminta (n= 81)
-0,27 k= terveys- ja sosiaalipalvelut (n= 327)
-0,29 = julkinen hallinto ja maanpuolustus (n="78)
-0,36 : muu palvelutoiminta (n=99)

-0,50

Kiinteistdalan toiminta (n=33)

-0,96 majoitus- ja ravitsemustoiminta (n=36)

-12 -10 -08 -06 -04 -0,20,2 04 06 08 10

KUVIO 3. Toimialaluokkien kuntoindeksin keskiarvot. Kohdassa nolla (0,0) tulos on ikéryh-
maan ja sukupuoleen verrattuna keskimaarainen.

Ammatillinen, tieteellinen tekninen toiminta -toimialan kuntoindeksin keskiarvo oli tilastolli-
sesti merkitsevasti parempi kuin majoitus- ja ravitsemustoiminta (p<0,001), muu palvelutoi-
minta (p=0,005), sosiaali- ja terveyspalvelut (p=0,001) tai julkinen hallinto ja maanpuolustus
(p=0,028) -toimialoilla. Majoitus- ja ravitsemustoiminta -toimialan kuntoindeksin keskiarvo oli
tilastollisesti merkitsevasti heikompi kuin informaatio ja viestintd (p=0,01), koulutuksen

(p=0,007) tai teollisuuden (p=0,038) -toimialoilla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan
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kuntoindeksin keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevasti heikompi kuin koulutuksen toimialla
(p=0,045).

7.3.2 Vapaa-ajan sekatyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus suhteessa kuntoin-

deksiin

Lisaselvityksend tarkasteltiin Pearsonin Kkorrelaatiokertoimella vapaa-ajan ja tyon fyysisen ja
henkisen kuormittavuuden sek& kuntoindeksin keskindisia yhteyksid. Sivuloydoksend oli ha-
vaittavissa selva posttiivinen Kkorrelaatio vapaa-ajan fyysisen ja henkisen kuormittavuuden véa-
lilla (r=0,33, p<0,001). Mitd kuormittavammaksi vapaa-aika koettiin henkisesti, koettiin se
myos fyysisesti kuormittavaksi. Muiden tarkasteltavien tekijoiden valilla ei ollut havaittavissa
selvda yhteytta.
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8 POHDINTA

Taméan tutkielman aineiston mukaan kehon kuntoindeksin eri osa-alueiden ja tyon koetun hen-
kisen kuormittavuuden valilld ei ole havaittavissa yhteyksid. Tulos oli sama myds sukupuolit-
tain ja ik&ryhmittdin tarkasteltuna. Keskiméarin tutkittavat kokivat tyonsé henkisesti hyvin
kuormittavaksi. Kuormittavuuden kokemus ei eronnut sukupuolen, idn, tydmuodon, toimialan
tai kuntoindeksin tulosten mukaan. Kuntoindeksin fyysisten osa-alueiden keskiarvot olivat yh-
taldiset seka tyonsa henkisesti kuormittamattomaksi ettd henkisesti erittain kuormittavaksi ko-

keneilla tyontekijoilla.

Kuntoindeksi vaihteli tilastollisesti merkitsevasti toimialoittain. Korkein keskiarvo oli amma-
tillinen, tieteellinen tekninen toiminta- toimialalla ja heikoin majoitus- ja ravitsemustoiminnan
toimialalla. Sivuloydoksend havaittiin posttiivinen korrelaatio vapaa-ajan fyysisen ja henkisen

kuormittavuuden valilla.

Téssé tutkielmassa tutkimuskysymyksend oli, kuinka kuntoindeksin osa-alueet ovat yhteydessé
koettuun tyon henkiseen kuormittumiseen ja onko sukupuolten ja ikaryhmien vélilld eroavai-
suuksia. Taman aineiston mukaan koetun henkisen kuormittavuuden ja kuntoindeksin fyysisten
osa-alueiden valilla ei havaittu yhteyksid. Tulos oli sama myds kaikissa ikaryhmissa seka su-

kupuolten valilla.

8.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempaan Kirjallisuuteen

Téssa tutkielmassa tarkasteltiin tyon henkistd kuormittavuutta. Se on yksi mahdollinen stressi-
tekija (Acharya ym. 2006), joka voi pitkittyessdédn johtaa tyduupumukseen. Tyduupumuksen
on havaittu vahenevén silloin, kun tyon henkinen kuormittavuus on lieventynyt (Suvisaari ym.
2012). Myos tyduupumuksen oireena ilmeneva stressi vahenee henkisen kuormituksen ollessa
rajoittunutta (Kivekds & Ahola 2013). Termeja tydn henkinen rasittavuus ja tyon henkinen
kuormittavuus seké stressi kéytetddn usein synonyymeind toisistaan suomalaisissa tutkimusky-

selyissa. Ylipaatdan tyduupumus ja henkinen kuormittuminen seka palautuminen linkittyvéat
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vahvasti toisiinsa. Kalimon ym. (2010) mukaan palautuminen tydpdivan aikaisista stressireak-
tioista on oleellista tyduupumuksen ennaltaehkdisyn kannalta. Suomessa tydssa kayvasta vaes-
tostd vain puolet (52 %) koki palautuvansa tyopaivan jalkeen hyvin (Kivekds & Ahola 2013).
Usein tyossé jaksamisesta puhuttaessa korostuu yleisesti tyon fyysinen rasittavuus, mutta hen-
kinen kuormittavuus jaa vahemmélle huomiolle. Ihminen on kuitenkin psykofyysinen koko-
naisuus, jolloin sek& fyysinen ettd psyykkinen kuormitus vaikuttavat niin stressiin ja kuormit-
tumiseen, palautumiseen kuin kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Henkinen rasitus on elimis-
tolle stressida kuten fyysinenkin rasitus ja vaatii palatumista. Tama on todettu subjektiivisten

tuntemusten lisdksi myds objektiivisesti sykevélivaihtelua mittaamalla (Acharya ym. 2006).

Ei ole aikaisempaa tutkimustietoa, joissa olisi vertaittu kaikkien kuntoindeksin osa-alueiden,
eli lihasvoiman, kehonkoostumuksen ja kestdvyyskunnon yhteyksid tyén koettuun henkiseen
rasittavuuteen. Tyduupumus on Kkuitenkin vahvasti yhteydessd koettuun tydn henkiseen kuor-
mittavuuteen (Suvisaari ym. 2012) ja fyysinen kunto yleisesti tassé tutkielmassa tarkasteltuihin
kuntoindeksin osa-alueisiin. T&mén tutkielman aineiston mukaan kuntoindeksin milld&n osa-
alueilla ei ollut yhteyttd koettuun tyon henkiseen kuormittavuuteen. Olisi voinut olettaa, etta
erityisesti hyvan kestivyyskunnon omaava tyontekija palautuisi tydpdivan niin henkisestd kuin
fyysisestd rasituskuormasta paremmin, jolloin tyd ei tuntuisi henkisesti niin kuormittavalta.
Kangasniemi ym. (2014) ovat todenneet fyysisesti aktiivisilla henkiloilla olevan parempi
psyykkinen hyvinvointi ja vdhemmén psyykkistd oireilua. Tassé tutkielmassa ei tarkasteltu fyy-
sistd aktiivisuutta, mutta voisi olettaa tarkasteltujen kuntoindeksin osa-alueiden olevan vahvasti

yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen.

Myo6s henkisestd stressistd ovat palautuneet paremmin henkilot, joiden sykevélivaihtelu oli kor-
keampi (Weber ym. 2010) jandin ollen oletettavasti parempi kestavyyskunto. Parempi fyysinen
kunto on tutkimuksen mukaan ollut yhteydesséa parempaan palautumiseen henkisesta kuormi-
tuksesta (Jackson & Dishman 2006), mutta ei valttdmatta vaikuta kokemukseen tyon henkisesta
kuormittavuudesta, mit4 tdssa tutkielmassa tarkasteltiin. Heikomman fyysisen kunnon on ha-
vaittu olevan yhteydessa suurempaan koettuun stressiin (Forcier ym. 2006; Holtermann ym.
2011), mutta tutkimuksissa ei ole eritelty erikseen fyysisen kunnon osa-alueita, kuten VO2max
tai lihasvoima. Objektiivisesti mitattuna fyysisesti hyvakuntoisten ihmisten on todettu palautu-

van paremmin tyon aiheuttamasta stressistd (Fohr 2016). Tassa tutkielmassa Polar kuntotesti
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arvioi tutkittavan maksimaalista hapenottokykyé sykevélivaihteluun perustuen, mutta se on al-
tis hairidille eikd todenndkoisesti taysin verrannollinen muihin menetelmiin. P&dosin tutkimuk-
set on toteutettu laboratorio-olosuhteissa eikd kenttatesteind, kuten tdmén tutkielman aineisto n-
keruu. Toisaalta taman tutkielman tulos on linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, silla
Lindvall ym. (2013) toteavat, ettd yhteyttd kestdvyyskunnon ja tyduupumuksen valilla ei ole
selkeésti havaittu.

Fyysisen kunnon lisaksi Teisala ym. (2014) ovat todenneet miesten korkean rasvaprosentin ole-
van yhteydessé korkeampaan stressiin ja heikompaan palautumiseen tyopéivan rasituksista. Téa-
mén tutkielman aineiston mukaan miesten korkea rasvaprosentti ei vaikuttanut olevan yhtey-
dessé korkeampaan koettuun tyon henkiseen kuormittavuuteen eli yhteen stressitekijaan. Toi-
saalta henkinen kuormittuminen on vain yksi mahdollinen tekijd, joka aiheuttaa stressié, eivatka
Teisala ym. (2014) eritelleet stressitekijoitd erikseen. Tosin tdmén tutkielman aineiston suku-
puolijakauma oli hyvin epatasainen, sillda miehi& oli lahes puolet vahemmén kuin naisia. Tulos-
ten osittaista ristiriitaa voi osaltaan selittdd myods menetelmien eroavaisuus. Téssé tutkielmassa
kysyttiin subjektiivista kokemusta tyon henkisestd kuormittavuudesta, kun Teisala ym. (2014)
kayttivat objektiivista mittaria. Objektiivisen mittarin luotettavuutta lisdd sen toistettavuus ja se
on rippumaton henkilokohtaisesta nakemyksestd tai asenteesta. Toisaalta tyontekija on itse

oman tilansa paras arvioija, vaikkakin subjektiiviset kyselyt ovat mielipiteita.

Lihasvoiman tai kehonkoostumusmittauksella arvioidun lihasmassan yhteyttd tyduupumukseen
tai tydon koettuun henkiseen kuormittavuuteen ei ole aikaisemmin tarkasteltu. Teisala ym.
(2014) totesivat yleisesti yksilon edullisen kehonkoostumuksen olevan yhteydessd parempaan
palautumiseen tyopéivan rasituksista seka vahaisempéan stressiin. llimeisesti yksittdiset fyysiset
osa-alueet, kuten VO2max tai lihasvoima eivat ole ratkaisevia, vaan oleellista on enemménkin
kokonaisuus. On kuitenkin selvdd néayttoa siitd, ettd tyduupumuksen oireita on vahemméan fyy-
sisesti aktiivisilla tyontekijoilla (Ahola ym. 2004; Toppinen-Tanner ym. 2009; Teisala ym.
2014).

Lisakysymyksend tarkasteltiin kuntoindeksin toimialoittaista vaihtelua, jossa oli tilastollista

merkitsevyyttd. Keskiarvojen eroavaisuuksia voivat osaltaan selittdd sosioekonomiset tekijat,
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kuten koulutus, koska Stringhinin ym. (2017) mukaan silli on selked yhteys hyvinvointiin ja
terveyteen. Korkein kuntoindeksin keskiarvo oli ammatillinen, tieteellinen tekninen toiminta -
toimialla, jossa korkeakoulututkinto oli 69 %:lla vastaajista. Sen sijaan heikoimman keskiarvon

majoitus- ja ravitsemustoiminta —toimialalla korkeakoulututkinto oli vain 17 %:lla tutkittavista.

8.2 Tyo6n henkinen kuormittavuus

Tyon henkisestd rasittavuudesta tai kuormittavuudesta on Suomessa ja kansainvélisesti tehty
vahemmén tutkimuksia kuin tybuupumuksesta. Kestavyyskuntoon suhteutettuna tyon fyysinen
kuormittavuus on tyoikéisista neljasosalla suositukset ylittdvaa (Karlgvist ym. 2003), mutta
vastaavaa selvitystd ei ole tehty henkisen kuormittavuuden osalta. Suurimmaksi osaksi laajim-
mat, koko véestOtason tutkimukset tyon henkisesta rasittavuudesta ovat jo lahes kymmenen
vuoden takaa. Tyoterveyslaitoksen tekemén Ty jaterveys Suomessa 2012 -katsauksen mukaan
tyon henkinen rasittavuus on véhentynyt 2000-luvulla (Kivekds & Ahola 2013) ja samansuun-
taisia tuloksiakin on todettu muun muassa KuntalO —tutkimuksessa (Virtanen ym. 2012). P&in-
vastaisia tuloksia on saatu tydolotutkimuksissa, joissa tyon henkisen kuormittavuuden on to-
dettu kasvaneen 1980-luvulta lahtien (Lehto ym. 2015). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan
lahes 90 % vastaajista koki tyokykynsa hyvaksi suhteessa tyon henkisiin vaatimuksiin (Gould
ym. 2012). Henkistd rasittavuutta vahentavia toimenpiteitd on tehty (Koponen ym. 2012), mika
osaltaan selitt4d mahdollista positiivista suuntausta. Esimerkkeind naistd toimenpiteistd maini-
taan Kiireen ja aikapaineen véahentdminen seka johtamisen ja esimiestyon kehittdminen (Kopo-

nen ym. 2012).

Melko rasittavaksi tai hyvin rasittavaksi henkisesti tyénsa vuonna 2009 koki 32 % tyonteki-
joista (Elo 2010) ja uusimmassa vuonna 2012 tehdyssd vastaava luku oli 28 % (Kivekds &
Ahola 2013). Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palelututkimuksessa (ATH) tydntekijoistéa
tyonsa koki henkisesti melko rasittavaksi lahes puolet (46,9%) (Murto ym. 2017). Tamén tut-
kielman aineistossa tyonsa henkisesti vahintddn hyvin rasittavaksi kokeneiden osuus oli mer-
Kittdvasti suurempi, 65 %. Suurta eroa tuloksissa voi osaltaan selittdd vastausaktiivisuus ja

taman tutkielman tutkittavien epétasainen jakautuminen toimialoittain, silld tdssé aineistossa
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joka neljas oli terveys- ja sosiaalipalveluiden tyontekija. TyOterveyslaitoksen kyselytutkim uk-
sessa tyd koettiin henkisesti rasittavaksi erityisesti julkisen hallinnon (43 %), terveys- ja sosi-
aalipalveluiden (42 %) seka koulutuksen (39 %) toimialoilla (Kivekds & Ahola 2013). Myos
tassa aineistossa korostuivat samat toimialaluokat, mutta prosentuaaliset osuudet olivat koulu-
tuksen (78 %) ja sosiaali- ja terveyspalveluiden (75%) toimialoilla merkittavasti suurempia.
Kyseisten toimialojen painottumista voivat osaltaan selittdd terveydenhuollon suuret toimipai-
kat, kuten sairaalat ja koulutuksen saralla oppilasmaariltddn suuremmiksi kasvaneet koulut.
Tyobolotutkimuksissa henkisen kuormittavuuden taustalla olevia tekijoitd selvitettdessa on ha-
vaittu, ettd mitd suurempi tyopaikka on, sitd kuormittavampana ty® koetaan henkisesti (Lehto
ym. 2015). Erityisesti néilla toimialoilla olisi tarpeellista kiinnittdd huomiota riittavaén palau-

tumiseen, jotta koettu stressi ei pitkittyessadn johda tyduupumukseen.

Sukupuolittain tarkasteltuna ei t&ssa aineistossa eikd Terveys2000 -tutkimuksessa ollut eroa
koetussa henkisessa kuormittavuudessa (Tuomi ym. 2006). Lehdon ym. (2015) mukaan suku-
puoli ei itsessédn ole yhteydessa siihen, kuinka suurella todenndkoisyydelld tyo koetaan henki-
sesti kuormittavaksi. Toisaalta t&ssé tutkielmassa ne toimialat, joilla ty0 koettiin henkisesti ra-
sittavimmaksi, olivat hyvin naisvoittoisia. Koulutuksen toimialalla tutkittavista naisia oli 85 %
ja sosiaali- ja terveyspalveluiden —toimialalla 88 %. Naisilla henkisen rasituksen kontrollointi
korostuu, silla sykevélivaihtelu reagoi henkiseen rasitukseen miehid voimakkaammin (Brug-
nera ym. 2018). Tybolotutkimusten mukaan tydn henkinen kuormittavuus on kasvanut naisilla
enemman kuin miehilld (Lehto ym. 2015). Tdmén tutkielman aineistossa tyonsa hyvin tai erit-
tain kuormittavaksi koki naisista 66 % ja miehistd 62 %, mutta Terveys2000 -tutkimuksessa
naisista vain 9 % ja miehista 8 % (Tuomi ym. 2006). On toki otettava huomioon, ettd tyon
kuormittavuudesta on kysytty hieman eri tavoin ja subjektiivista kokemusta Kkysyttdessa voi-

daan kysymys ymmartaa eri tavoin.

Téaméan tutkielman tulos on linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa koulutustason mukaan
tarkasteltuna, silld Lehdon ym. (2015) mukaan henkinen kuormittavuus littyy paljon koulu-
tusta vaativaan tyohon. TyOolotutkimusten mukaan perusasteen tutkinnon suorittaneista 32 %
kokee tyonsa henkisesti raskaana, kun korkean asteen tutkinnon suorittaneista ndin koki 61 %
(Lehto ym. 2015). Taman tutkielman aineiston tutkittavista lahes puolella (45 %) oli korkea-

koulututk into.
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Tyo jaterveys -haastattelututkimuksessa oli havaittavissa tyon henkisen kuormittavuuden kas-
vavan naisilla idn myotd, erityisesti 55-65— vuoden idssd, mutta miesten kokema henkinen ra-
sittavuus kasvoi vain 55 ikévuoteen asti (Elo 2000). Tydolotutkimuksen mukaan sen sijaan
miesten kokema henkinen rasittavuus oli korkeinta 35 —44- vuotiailla, mutta naisilla ika ei ollut
yhteydessd henkisen kuormittavuuden kokemukseen (Lehto ym. 2015). Toisaalta lahelld elake-
Ikdd useampi tyontekija arvioi henkisen tyokykynsd paremmaksi kuin ruumiillisen tydkyvyn
(Gould ym. 2012). Taméan tutkielman aineistossa henkisen kuormittavuuden ei havaittu nouse-
van idn myota, vaan kuormittavuuden keskiarvot olivat samat kaikissa ikaryhmissg, tosin naisia
oli lahes puolet enemmén kuin miehid. Epatasainen sukupuolijakauma oli havaittavissa varsin-
kin vanhimmassa iké&luokassa, missd miehid (n= 146) oli yli puolet vdhemman kuin saman ika-
luokan naisia (n= 353). Haastattelututkimuksessa havaittua eroa voi osaltaan selittdd miesten
parempi asema tyGeldmdssd, varsinkin i&n myotd miehistda kohoaa suurempi osa korkeampaan
asemaan kuin naisista. Talloin mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon ovat paremmat. Toi-
saalta tdméan tutkielman aineistossa koulutustaso oli samankaltainen sekd sukupuolittain ettd
ikaryhmittain tarkasteltuna. Se voi osaltaan selittdd, ettei eroavaisuuksia havaittu téssé tutkiel-
massa. Henkisesti kuormittavakin ty6 voi olla hallittavissa ja kiinnostavaa, mikéali siind on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa ja saa apua seké tukea (Ahola ym. 2005). Ty ja terveys -
haastattelututkimusten mukaan puolet suomalaisista palkansaajista koki vaikutusmahdollisuu-

det omaan tyohonsé hyviksi (Elo 2010).

8.3 Tutkielman vahvuudet ja rajoitukset

Yleistettavyys. Tyohyvinvointikyselyyn ja kuntoindeksin testeihin osallistui suuri vakimaara
(n= 1334), mutta tulosten yleistettavyyttd voidaan pitdd hieman rajallisena. Matka hyvaan kun-
toon -rekkakiertueen kaltaisiin tapahtumiin osallistuvat todenn&kdisimmin terveydestadn ja hy-
vinvoinnistaan kiinnostuneet hyvakuntoiset tyontekijat. N&in ollen tulokset muun muassa kun-
toindeksistd voivat antaa liian positiivisen kuvan. Kiertue oli suunnattu tygssakayville tyoikéi-
sille, jolloin tyGelaman ulkopuoliset 18-64 -vuotiaat rajautuvat pois, eik& voida ndin ollen pitaa
yleistettdvana koko vaestolle. Kyseessé ei ole satunnaisotos (Hirsjarvi ym. 2016), vaan mukana
ovat tutkimukseen halunneet osallistujat. Tutkimuksessa kéytetty menetelmd on poikkileik-

kaustutkimus, joka ei kerro syy-seuraussuhteesta.
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Aineiston keraaminen jakyselylomake. Matka hyvaan kuntoon -rekkakiertueella toteutettiin ke-
vaalla 2017 tydhyvinvointikysely, jonka kerdadmiseen vallinneet sddolosuhteet olivat aiheutta-
neet ongelmia. Alun perin kyselylomake oli tarkoitus keratd sahkdisessd muodossa tableteilla,
jolloin kaytdssé olleen ohjelman ansiosta vastaaminen olisi ollut asianmukaista. Laitteiden toi-
minnassa oli kuitenkin héiriota ja oli jouduttu vaihtamaan kyselylomake paperiseen. Taman
myota vastausten tayttdmista ei voitu kontrolloida tehokkaasti, jolloin osa vastauksista oli tay-
tetty puutteellisesti. Tyduupumusta tutkitaan yleisimmin Maslachin kyselylomakkeella (Ka-
limo ym. 2006; Aronsson ym. 2017), mutta véestotutkimuksissa sen kayttd on haastavaa. Ky-
selylomakkeen kayttajan pitdisi olla lomakkeeseen hyvin perehtynyt (Kalimo ym. 2006) ja sii-
hen vastaaminen vie tutkittavalta aikaa (Leiter & Maslach 2016). Tydhyvinvoinkyselylomak-
keella kysyttiin yhdelld kysymykselld tyopéivan henkisestd kuormittavuudesta, jonka tutkitta-
vat ovat voineet ymmértaa eri tavoin. Sen luotettavuutta tai yleistettavyyttd ei ole arvioitu.

Sukupuolijakauma. Sukupuolijakauma oli epatasainen, silld naisia (n=884) oli lahes kaksinker-
tainen maara miehiin (n=460) verrattuna. Tyo0llisyysaste on sekd miehilla (71,0%) ettd naisilla
(70,2%) hyvin samankaltainen (Tilastokeskus 2019), joten naisten tilanteesta saadaan luulta-
vasti todenndkoisempi kuva. Naisten suurempaa osuutta voi selittdd osaltaan tydhyvinvointiky-
selyn toteuttamispaikat, esimerkiksi tyontekijoistd naisvoittoisen Seindjoen keskussairaalan
edustalla. Toisaalta tyohyvinvointikyselyd toteutettiin myos esimerkiksi Jyvaskyldssa enem-
mén miesten suosiossa olleiden tydkonemessujen yhteydessd. Miesten vahaisempéd osallistu-
japrosenttia voi sindllaan pitaa yllattavana, koska Matka hyvadn kuntoon -kiertueen edeltdjaa,
miehille suunnattua SuomiMies seikkailee -kampanjaa markkinoitiin hyvin maskuliinisesti ja
se heratti merkittavasti kiinnostusta seka yleista tietoutta Kiertueesta. Toisaalta vahén liikuntaa
harrastavat miehet hankkivat passiivisimmin likuntatietoa, eikd heitd motivoi liikkkeelle pa-
laute, jossa heidén suorituksia verrataan muiden suorituksiin (Hirvonen 2015). Miesten ja nais-
ten terveyskdyttdytyminen on ylipaataan erilaista. Miehet esimerkiksi hakevat apua terveytensé
tueksi mybhaisemmassa vaiheessa kuin naiset (Riska 2011), kun naisilla sen sijaan naisilla ko-

rostunee ennaltachkéiseva nakokulma.

Alueellinen jakauma. Tyohyvinvointikysely toteutettiin kevadn 2017 aikana yhteensa 15 paik-
kakunnalla Hameen, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Savon ja Uudenmaan alueella. Alue on

maantieteellisesti rajautuneesti Vaasa — lisalmi —linjan etelépuolella, jolloin Pohjois-Suomi ja&
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kokonaan pois ja Itd&-Suomi osittain.  Nailld alueilla vaestdn sairastuvuus on keskimaaraista
suurempaa THL:n ikdvakioidun sairastavuusindeksin mukaan (Koskinen ym. 2017). Sen yksi
painotusalue on tyokywyttomyys, joten voisi olettaa tulosten olevan samansuuntaisia myds tyo-
uupumuksen suhteen. Nain ollen tydhyvinvointikyselyn tulokset antanevat todellisuutta posi-

tiivisemman kuvan.

Toimialajakauma. Tyohyvinvointikyselyssa toimialat oli jaettu 19 luokkaan Tilastokeskuksen
toimialaluokituksen mukaisesti (Tilastokeskus 2008). Kaikista tydhyvinvointikyselyyn vastan-
neista toimialaluokkansa ilmoitti 1243 osallistujaa (92,5 %). Tassa tutkielmassa jatettiin tilas-
tointimenetelmid varten analysoinnista pois ne toimialat, joissa vastaajia vahemmén kuin 30
tutkittavaa. Naitd oli seitsemén toimialaluokkaa (n= 111). N&in ollen jdi pois muun muassa
maatalous, metsétalous ja kalatalous —toimialaluokka, vaikka joka kolmas (32 %) heistd kokee
tyonsa henkisesti rasittavaksi (Kivekds & Ahola 2013). Ylivoimaisesti suurin toimialaryhma
oli terveys- ja sosiaalipalvelut. T&td osaltaan selittinee se, ettd Suomen tybllisestd tydvoimasta
se tyollistad 16 % (Laine & Kokkinen 2013). Liséksi heidén voisi olettaa olevan Kiinnostuneita
omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan, mik& lisdisi innokkuutta osallistua Matka hyvaan
kuntoon —kiertueelle. Yleisestikin sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevdt kokevat oman ter-
veytensa melko hyvéksi (Laine & Kokkinen 2013).

Kuntoindeksin testit. Erindisilla tekijoilla on voinut olla vaikutusta tutkittavien mittausten tu-
loksiin. Matka hyvadn kuntoon -kiertueella puristusvoimamittarin oteleveys on vakioitu suku-
puolen mukaan. Testattavilla on kuitenkin eri kokoisia kdmmenid, joten sen koko on voinut
vaikuttaa puristusvoimamittauksen tulokseen. Testaajat olivat padosin likunta- ja terveysalan
opiskelijoita, mutta vaintuivat testipaikkakunnittain. Esimerkiksi kannustuksen pitéisi olla sa-

manlaista kaikille tutkittaville (Roberts ym. 2011), mutta testaajien vaihtuessa se voi vaihdella.

Kehonkoostumuksen arvioinnissa BIA-mittarilla olosuhteet pitdisi kyetd vakioimaan (Shafer
ym. 2009). Esimerkiksi mittausympériston lampdtilan pitdisi olla 20-25 astetta ja ennen mit-
tausta tutkittavan pitdisi olla pystyasennossa viisi minuuttia, jotta elimiston nesteet tasoittuvat
(Kauranen & Nurkka 2010, 268-269). Liikkkuvalla testiasemalla suurta vakiméara testattaessa

voi olla n&itd haastava toteuttaa. Polarin sykevariaatioanalyysid suorittaessa olisi oleellista
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kyetd rentoutumaan ja rauhoittumaan (Laukkanen 2010), mika ei valttdmatta kaikilta onnistu
rekan ihmisvilindssé. Kuntoindeksiin Polarin kuntotesti vaikuttaa 50 %, jonka vuoksi tassa tut-

kielmassa kuntoindeksin eri osa-alueita tarkasteltiin erikseen.

8.4 Tutkielman eettinen tarkastelu

Matka hyvaéd kuntoon -rekkakiertue on saanut toiminnalleen eettisen luvan. Tydhyvinvointiky-
selyyn vastaaminen oli jokaiselle tutkittavalle vapaaehtoista. Vastaajia lahestyttiin heidén jo-
nottaessaan rekan kuntotesteihin ja heille kerrottiin suullisesti, miksi kysely tehdaan. Vastauk-
set annettiin nimettdmind, eikd vaadittu asuinpaikkaa tai tydpaikkaa, jolloin tutkittavien ano-
nymiteetti séilyi hyvin. Tassa tutkielmassa tdméd on huomioitu myds toimialoittain tarkastel-
tuna, joista jatettiin pois toimialaluokat, joiden osallistujamaéra jai alle 30 tutkittavan. Taman
tutkielman tekija sai aineiston kayttonsa KKI:ta Excel-taulukossa ja on tehnyt sen omalla
ajalla ilman taloudellista korvausta. KKI-henkilokunnan kanssa keskusteltiin aiheesta ja sen
rajaamisesta, mutta he eivét ole osallistunut analyysin suorittamiseen tai tulosten raportointiin.
Téssa tutkielmassa lahteind kaytettiin luotettavia oppikirjoja ja artikkeleita, joihin lahdeviit-

taukset suoritettiin asianmukaisesti.

8.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkielman aineiston mukaan ei ollut havaittavissa yhteyttd koetun tydn henkisen kuor-
mittavuuden ja kuntoindeksin osa-alueiden valilla. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella
voidaan tehdd johtopéatds, ettd hyvinvoinnille on enemman merkitystd harjoitetun fyysisen ak-
tivisuuden kokonaisuudella eikd voida eritelld fyysisten osa-alueiden merkityksid. Tyon hen-
kisen kuormittavuuden merkityksestd tyontekijan kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille tarvitaan
lisdd tutkimustietoa kayttden mahdollisuuksien mukaan objektiivisia mittareita subjektiivisen
kokemuksen tukena. Tassé tutkielmassa kuitenkin yli puolet (65 %) koki tyonsd henkisesti va-
hintddén hyvin kuormittavaksi. Liséksi olisi mielenkiintoista selvittad, kuinka fyysinen kunto
vaihtelee kaikissa eri toimialaluokissa, silld tasta tutkielmasta osa toimialoista jai pois toimiala-

luokan véhaisen osallistujamadrén vuoksi.
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d) 30-49tydntekijaa
e) 50-99 tyontekijaa

) 100-199 tydntekijaa
g) 200-299 tydntekijaa
h) yli 300 tydntekijaa

Toimiala
1) ammatillinen, tieteellinen tekninen toiminta



2) Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

3) Informaatio ja viestinta

4) Julkinen hallinto ja maanpuolustus

5) Kaivostoimintaja louhinta

6 Kansainvalisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta

7 Kiinteistdalan toiminta

8) Kotitalouksien toiminta tydnantajana

9) Koulutus

10) Kuljetus ja varastointi

11) Maatalous, metsatalous ja kalatalous

12) Majoitus- ja ravitsemustoiminta

13) Muu palvelutoiminta

14) Rahoitus- ja vakuutustoiminta

15) Rakentaminen

16) S&hko-, kaasu- ja lampohuolto, jadhdytysliiketoiminta

17) Taiteet, viihde ja virkistys

18) Teollisuus

19) Terveys- ja sosiaalipalvelut

20) T ukku- ja vahittaiskauppa; moottorigjoneuvojen ja moottoripydrien korjaus
21) Vesihuolto, vieméri- ja jatevesihuolto, jatehuolto ja muu ympéristdn puhtaanapito

Arvioikaa, missd maarin seuraavat vaittdmat pitavat paikkaansa:

Ei pidd lainkaan Pitaa taysin paik-

paikkaansa kansa

1 2 3 5
Minulla on mahdollisuus oppia ja ke-
hittyatydssani

1 2 3 5
Saan riittévasti palautetta ty dstani

1 2 3 5
Minulla on riittdvan hyva (tai tyoni
vaatima) kunto ja terveys

1 2 3 5
Saan riittavasti sosiaalista tukea ty6-
paikallani

1 2 3 5
Ty®0toverini arvostavat tyotani

1 2 3 5
Ty06yhteisdssimme tapahtuu harvoin
tapaturmia

1 2 3 5
Tiedonkulku tydyhteisdssani on hoi-
dettuhyvin

1 2 3 5
Tunnen tydssani innostusta ja tydniloa




1 2 3 4 5
Tyo6nion merkityksellista
L 1 2 3 4 5
Voin vaikuttaa tydhoni liittyviin asioi-
hin
Esitan ideoita ja ajatuksiatyonijatys- | 1 2 3 4 5

yhteisoni kehittamiseksi

Kuinka kuormittavaa tyonne on...

Eiollenkaan kuormittavaa

Erittdin kuormittavaa

.. fyysisesti? 1 2 3 4

...henkisesti? 1 2 3 4

Kuinka kuormittavaa tyon ulkopuolinen eliménneon...

Eiollenkaan kuormittavaa

Erittain kuormittavaa

.. fyysisesti? 1 2 3 4

...henkisesti? 1 2 3 4

Kuinka rasittavaa tydnne on ruumiillisesti?

a) Tydni on padasiassa istumatyotaenka juurikaan kavele

b) Seison ja ké&velen tydssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita taakkoja
¢) Joudun tydssani kdveleméén ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai yldmékeéa

d) Tyoni onraskastaruumiillistatydta, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita jne.

TERVEYS JAELAMANLAATU

Arvioikaa seuraaviavaittdmia:
Koen hankaluuksia sydda terveellisesti
a) Kylla

b) Ei

Sy6n kasviksia, hedelmié tai marjojauseimmillaaterioillani ja valipaloillani
a) Kylla
b) Ei

Kuinka usein koette runsastatai l&hes hallitsematonta napostelua tai syomista?
a) Usein

b) Melko usein

c) Silloin tallgin

d) Melko harvoin

e) En juuri koskaan

Kuinkausein juotte olutta, viinié tai muitaalkoholijuomia?
a) En koskaan

b) Noin kerran kuussa tai harvemmin

c) 2—4 kertaa kuussa

d) 2-3 kertaaviikossa

e) 4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinkamontaannostaalkoholiaolette yleensa ottaneet niind paivina, jolloin kaytatte alkoholia?

(Yksiannos (=12 g) onpullo keskiolutta tai siideri&; lasi mietoaviinig; pieni lasi vakevaa viini&; ravintola-annos vakevia.)

a) En kéytd alkoholia
b) 1-2 annosta
c) 3—4 annosta
d) 5-6 annosta




e) 7-9 annosta
f) 10 annosta tai enemméan

Kuinkamontatuntiayhteensé istutte keskimaarin paivittiin tydaikananne?
a)0-2h
b) 2-4h
c)4-6h
d)6-8h
e)yligh

Kuinkamontatuntiaistutte keskimaéarin péivittain vapaa-ajallanne?
a)0-2h
b) 2—4h
c)4-6h
d)6-8h
e)yligh

Nukutteko mielestanne tarpeeksi?
a) Kyllg, lahesaina

b) Kyll4, usein

¢) Harvoin, tai tuskin koskaan

d) En osaa sanoa

Kéarsitteko yksindisyydesta?
a) En koskaan

b) Melko harvoin

c) Joskus

d) Melko usein

e) Jatkuvasti

Millaiseksi arvioitte e lamanlaatunne?
a) Erittainhyvéa

b) Hyva

c) Eihyvéeiké huono

d) Huono

e) Erittdinhuono

O letteko viime aikoina kyenneet nauttimaan tavallisista arkipéivaisista toimistanne?

a) Usein

b) Melko usein

c) Silloin tallgin

d) Melko harvoin
e) En juuri koskaan

Kiitos vastauksistanne!



LIITE 2. Tyon henkinen kuormittavuus suhteessa selittaviin tekijoihin koko otosjoukossa seka

sukupuolten mukaan jaoteltuna (Pearsonin korrelaatio).

koko joukko naiset (n=884) miehet (n=460)
VO2max -0,105** -0,068* -0,170**
lihasvoima -0,031 -0,033 0,010
rasvaprosentti 0,082* 0,036 0,186**
lihasmassa -0,018 0,009 0,013

*p<0,050; **p<0,001



LIITE 3. Tydn henkinen kuormittavuus suhteessa selittdviin tekijoihin ikaryhmien mukaan ja-

oteltuna (Pearsonin korrelaatio).

18-34 vuotta 35-39 wuotta 50-64 vuotta

(n=337) (n=505) (n=499)
VO2max -0,132* 0,008* 0,020
lihasvoima -0,056 0,153 0,038
rasvaprosentti 0,111* 0,021* 0,006
lihasmassa -0,068 0,108 0,047

*p<0,050



LIITE 4. Koettu tydn henkinen kuormittavuus luokiteltuna 1-5.

Tyon henkinen kuormittavuus

Lukumadra (n)

Prosenttiosuus (%)

1.) Ei ollenkaan

2.)

3.)

4.

5.) Erittdin kuormittavaa

32

107
332
634
239

2,4
8,0
247
47,2
17,8




