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TIIVISTELMA

Olkkonen, M. 2021. Keski-idn tydn henkisen kuormittavuuden yhteys myéhemmaén ién kogni-
titviseen toimintakykyyn. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyldn yliopisto, gerontologian
ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 46 s.

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijit vaikuttavat tyontekijén terveyteen ja hyvinvointiin.
Keski-idn tyon henkinen kuormitus saattaa altistaa kognitiivisen toimintakyvyn laskuun myo-
hemmassé idssd. Véeston ikddntyessd kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen ja muistisai-
rauksien madrin odotetaan lisddntyvin ja tietoa ennaltachkdisevistd keinoista tarvitaan. Tamén
pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten keski-idssd koettu tyon henkinen kuor-
mittavuus vaikuttaa myohemman iin kognitiiviseen toimintakykyyn miehilld ja naisilla ja se-
littyivétkoé mahdolliset havainnot elintapatekijoilla.

Tahén prospektiiviseen kohorttitutkimukseen osallistui Helsinki Birth Cohort Study (HBCS) -
tutkimuksen aineistosta 471 miestd ja 589 naista. Kognitiivista toimintakykyé mitattiin Mini
Mental State Examination (MMSE) -tehtdvilld ja kopiointitehtdavalla v. 2005-2011 tutkittavien
ollessa keskimiidrin 68 vuotta ja ammattitiedot oli kerétty vuodelta 1990 heidin ollessa 45—-57-
vuotiaita. Tutkimuksessa tyon henkinen kuormittavuus oli méaritelty keski-iin ammattinimik-
keiden pohjalta Tyoterveyslaitoksen psykososiaalisen tydaltistematriisin avulla, tyon vaatimus-
ten ja vaikutusmahdollisuuksien vilisend suhteena. Karasekin tyostressimallin mukaan tyon
vaatimusten ja vaikutusmahdollisuuksien viliset suhteet muodostivat nelji tyon henkisen kuor-
mituksenluokkaa: matalan kuormituksen tyo, aktiivinen tyd, passiivinen ty0 sekd korkean kuor-
mituksen tyd. Tyon henkisen kuormituksen ja myShemmain ién kognitiivisen toimintakyvyn
vilistd yhteyttd tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilld ja analyysit vakioitiin tutkittavien
1dll4, koulutustasolla, kroonisilla sairauksilla ja elintavoilla.

Keski-idn tyon henkinen kuormitus oli yhteydessd miesten ja naisten kognitiiviseen toiminta-
kykyyn mydhemmin eldméssd. Korkean kuormituksen ty6 miehilld keski-idssé oli yhteydessa
my6hemman 1dn matalampiin MMSE-pisteisiin verrattuna matalan kuormituksen ty6té tehnei-
siin (B -0.623, 95 % LV -1.06, -0.19, p=0.005). Samanlainen yhteys havaittiin passiivista tyota
keski-idssd tehneilld miehilld ( -0.481, 95 % LV -0.91, -0.06, p=0.027). Korkean kuormituksen
ty0 naisilla keski-idssd oli yhteydessd myohemmaén ién heikompiin kopiointitehtidvin pisteisiin
verrattuna matalan kuormituksen tyotd tehneisiin ( -0.277, 95 % LV -0.55, -0.00, p=0.049).
Tutkittavien ikd, koulutustaso, krooniset sairaudet ja elintavat oli vakioitu mallissa. Elintavat
selittivdt jonkin verran tyon henkisen kuormituksen ja kognitiivisen toimintakyvyn vélistd yh-
teyttd naisilla.

Tyo6n henkiselle kuormitukselle altistuminen keski-idssé saattaa heikentéid miesten ja naisten
kognitiivista toimintakykyd my6hemmaésséa 1dssd. Tyon henkisen kuormituksen kokemusta tu-
lisi vdhentdd lisadmalla tyontekijén vaikuttamisen mahdollisuuksia ty6honsd. Elintavat nédyttéi-
sivit selittdvdn jonkin verran tyon henkisen kuormituksen ja kognitiivisen toimintakyvyn vi-
listd yhteyttd naisilla.

Asiasanat: tyon henkinen kuormitus, psykososiaalinen kuormitus, kognitiivinen toimintakyky,

elintavat, ikddntyminen



ABSTRACT

Olkkonen, M. 2021. The association between job strain in midlife and later life cognitive func-
tioning. The Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Gerontology and
public health, Master’s thesis, 46 pp.

Psychosocial stressors at work affect employee’s health and well-being. The mental strain at
work i.e. job strain in midlife may predispose to cognitive impairment in later life. As the pop-
ulation ages, the number of cognitive impairments and memory disorders is expected to in-
crease and information on exposures and potential preventive measures is needed. The purpose
of this study was to examine how job strain experienced in midlife affects cognitive functioning
later in life in men and women and whether the possible findings were explained by lifestyle
factors.

Participants in this prospective cohort study belong to the Helsinki Birth Cohort Study (HBCS).
All together 471 men and 589 women participated. Cognitive functioning was measured with
the Mini Mental State Examination (MMSE) test and constructional praxis test between 2005
and 2011 when the subjects average age was 68 years and occupational data were collected
from 1990 when they were 45—57 years old. In the study, job strain was determined on the basis
of middle-aged occupational codes with the help of the psychosocial job exposure matrix of the
National Institute of Occupational Health in relation to job demand and job control. According
to Karasek’s Job Strain model the relationships between job demand and job control can be
divided in four groups: low job strain, active job, passive job and high job strain. The relation-
ship between job strain and cognitive functioning at later life was examined by linear regression
analysis and subjects "age, level of education, chronic illness and lifestyle factors were adjusted.

Job strain in midlife was related to cognitive functioning of men and women in later life. High
job strain in men was associated with lower MMSE scores compared with those who had low
job strain (B -0.623, 95% CI -1.06, -0.19, p=0.005). A similar association was observed in men
who had passive work in midlife (p -0.481, 95% CI -0.91, -0.06, p=0.027). In women high job
strain was associated with lower constructional praxis test scores in later life compared with
low job strain (B -0.277, 95% CI -0.55, -0.00, p=0.049). The age, level of education, chronic
diseases and lifestyles factors of the subjects were adjusted in the model. Lifestyles somewhat
explained the relationship between job strain and cognitive functioning in women.

Exposure to mental strain at work in midlife may impair the cognitive functioning of men and
women later in life. The experience of the mental workload could potentially be reduced by
increasing employee job control. Lifestyle factors seemed to explain to some extent the rela-
tionship between mental job strain and cognitive functioning in women.

Key words: job starin, psychosocial stress, cognitive functioning, lifestyle factors, later life
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1 JOHDANTO

IThminen viettdd merkittdvéan osan aikuisuudestaan toitd tehden ja tyOymparistolla tiedetddn ole-
van niin yksilon terveytti suojaavia kuin terveyttd uhkaaviakin vaikutuksia (Nilsen ym. 2014).
TyO0ympariston vaikutukset ulottuvat myos pitkélle tyduran jilkeiseen aikaan (Wahrendorf ym.
2012; Nilsen ym. 2014). Tyon fyysinen kuormittavuus on vihentynyt, mutta sen sijaan tyon
psykososiaaliset kuormitustekijdt ovat lisddntyneet ja tydssa vaaditaan yhad parempia kognitii-
visia taitoja (Brun & Milczarek 2007). Tyon henkinen kuormittavuus onkin kasvanut viimeisten
vuosikymmenien aikana Suomessa ja erityisesti naiset kokevat tyonsd henkisesti kuormitta-
vaksi (Sutela ym. 2019, 128). Henkistd tyon kuormitusta koetaan myds aiempaa enemmaén kor-
keaa koulutusta vaativissa asiantuntijatdissd sekd naisvaltaisilla aloilla (Karasek ym. 1998; Su-

tela ym. 2019, 128).

Henkisti tyon kuormitusta maarittavat tyon psykososiaaliset altisteet, joita voidaan kuvata tyo-
stressimallin mukaan tyon vaatimusten ja vaikuttamisen mahdollisuuksien véliselld suhteella
(Karasek 1979). Tyoympdriston pitkdén jatkuneesta haitallisesta psykososiaalisesta kuormituk-
sesta johtuvan tyOstressin on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd myohemmén
ian vakaviin terveysongelmiin (Nilsen ym. 2014), terveydenhuoltopalveluiden lisdéntyneeseen
kayttoon (von Bonsdorff ym. 2014) ja fyysisen toimintakyvyn laskuun (Kulmala ym. 2014).
Eldmin aikana koettu pitkdaikainen stressi voi altistaa my0s kognitiivisen toimintakyvyn las-

kulle ja muistisairauksille myohemmassa idsséd (Johansson ym. 2010).

Ikadntyneen vieston mairin odotetaan lisddntyvin maailmanlaajuisesti merkittdvésti 1dhivuo-
sien aikana (WHO 2015, 45). Yksin Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus véestdstd oli vuonna
2019 noin 22 prosenttia ja miédrdn odotetaan nousevan ldhes 30 prosenttiin vuonna 2050 (Ti-
lastokeskus 2019). Demografisten muutosten johdosta myds erilaisten muistisairauksien ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen voidaan odottaa lisddntyvén ja tdméa tuo merkittdvéan
kustannuserén yhteiskunnalle (Mura ym. 2010; Luengo-Fernandez ym. 2011). Téasté syystd on
tarkedd selvittdd syitd kognitiivisen toimintakyvyn taustalla, jotta muistisairauksia voitaisiin

ennaltaehkdistd (Mura ym. 2010; Ngandu & Kivipelto 2018).



Yhteyttd keski-idn tyon henkisen kuormituksen ja myohemmaén ién kognitiivisen toimintaky-
vyn vililld on tutkittu jonkin verran (Then ym. 2014; Nexo ym. 2016). Katsauksissa tyon hen-
kiselld kuormituksella ndyttdd olevan sekéd kognitiota suojaava vaikutus ettd sitd heikentdva
vaikutus (Then ym. 2014; Nexo ym. 2016), mutta tutkimuksissa ei ole tarkasteltu sukupuolten
vilisid eroja. Korkean kuormituksen tyossi tyontekijélld on vihin vaikuttamisen mahdollisuuk-
sia ja korkeat tyon vaatimukset ja tdllaisen tyon uskotaan olevan terveydelle kaikista haital-
lisinta (Karasek 1979). Korkean kuormituksen ty6ll4 ja myohemman idn kognitiivisella toimin-
takyvyllé ei ole kuitenkaan onnistuttu tutkimuksissa osoittamaan selkedd tilastollisesti merkit-
sevédd yhteyttd (Nexe ym. 2016). Kognitiiviseen toimintakykyyn ja muistisairauksien kehitty-
miseen vaikuttavat myos sellaiset sdddeltévit tekijat kuten koulutus, elintavat ja sitoutuminen
kognitiivisesti aktivoivaan toimintaan (Craik & Bialystok 2006; Valenzuela & Sachdev, 2005;
Potter ym. 2006; Barnes & Yaffe 2011; Kelly ym. 2017; Cohen ym. 2019).

Tamén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten keski-idssa koettu tyon henki-
nen kuormittavuus vaikuttaa my6hemmén ién kognitiiviseen toimintakykyyn miehill4 ja nai-
silla ja selittyvétko mahdolliset havainnot elintapatekijo6illd. Tutkimuksessa kdytetddn Helsinki
Birth Cohot Study (HBCS) -tutkimuksen aineistoa. Kognitiivista toimintakykyé mitattiin tut-
kittavien keski-iin ollessa keskimédrin 68 vuotta ja keski-idn ammattitiedot on kerétty vuodelta
1990 tutkittavien ollessa 45—57-vuotiaita. Tutkimuksessa tyon henkinen kuormittavuus on méa-
ritelty keski-iin ammattinimikkeiden pohjalta, Tydterveyslaitoksen psykososiaalista tyaltiste-
matriisia (JEM) apuna kéyttden (Solovieva ym. 2014b), tyon vaatimusten ja vaikutusmahdolli-
suuksien viliselld suhteella. Tyon henkisen kuormittavuuden luonnetta kuvaavat matalan kuor-

mituksen tyd, aktiivinen ty0, passiivinen ty0 sekd korkean kuormituksen tyd.



2  TYON HENKINEN KUORMITTAVUUS

2.1 Tyon henkinen kuormittavuus osana tyohyvinvointia

Tyohyvinvoinnilla on iso merkitys thmisen terveen eldmaén ja ikdédntymisen nakokulmasta, silld
tyOssd vietetddn merkittdvéd osa eldmastid (Nilsen ym. 2014) ja se koetaan yhd merkitykselli-
semméksi eldmén osa-alueeksi (Sutela ym. 2019, 33). Tyoéterveyslaitos (2020) méadrittelee tyo-
hyvinvoinnin tyon turvallisuuden, terveellisyyden ja tuottavuuden kautta ja tyontekijét ja tyo-
yhteisot luovat sen yhdesséd organisaation johdon kanssa. Tydntekijan tyohyvinvointia tukevat
muun muassa hyvé tasa-arvoinen johtaminen sekd tydpaikan sosiaalinen ilmapiiri. Liséksi tyd,
joka motivoi, joka vastaa sisdlloltddn tyontekijdn osaamista ja jota on méérillisesti sopivasti,
edistdd tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista (Tydterveyslaitos 2020). Suomen hallitusohjelman
tavoitteena on olla tydhyvinvoinnin kirkimaa vuoteen 2030 mennesséd (Hallitusohjelma 2019)
liséksi tyOuria halutaan pidentdd (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Jotta tavoitteisiin péés-
tadn on kiinnitettava erityistd huomiota tyon henkiseen kuormitukseen, silld yhd useampi kokee
tydssddn henkisen kuormittavuuden lisdéntyneen viime vuosikymmenten aikana (Sutela ym.

2019, 343) ja tdlld voi on terveydelle haitallisia seurauksia.

Tyon tekeminen ja tyOympdiristo altistavat tyontekijan sekd fyysisille ettd psykososiaalisille
kuormittavuustekijoille, jotka sopivassa suhteessa yksiloon ndhden tukevat tyohyvinvointia
(Viitala 2013, 214). Kuormitus muuttuu haitalliseksi, jos se on toistuvaa ja tyontekijan tyoky-
vyssd havaitaan heikkenemistd (Viitala 2013, 214). Suomessa on edelleen hyvin tyypillistd
tyOskennelld ldhes koko tyOura samassa tydtehtdvissd ja samalla tyOnantajalla (Sutela ym.
2019, 40) ja tdma saattaa altistaa tyontekijdan vuosia jatkuneelle haitalliselle kuormitukselle
(von Bonsdorff ym. 2012). Moderni tydeldma altistaa yhda enemmén psykososiaalisille kuor-
mittavuus tekijdille, kun tyOssd vaaditaan enemmén kognitiivisia taitoja kuin fyysistd kesti-
vyyttd (Brun & Milczarek 2007). Katsaukset ovat osoittaneet, ettd pitkittynyt tyon henkiselle
kuormitukselle altistuminen lisdd unettomuutta (Yang ym. 2018), sepelvaltimotaudin riskid
(Johnson & Hall 1988; Kivimiki ym. 2006) ja masennuksen riskid (Bonde 2008). Pitkittéistut-
kimuksissa on lisdksi havaittu suurentunut riski sairauspoissaoloille ja varhaisille tyokyvytto-
myyseldkkeille (Dragano & Schneider 2011; Ropponen ym. 2020; Farrants ym. 2020). Ennal-

tachkdisemalld tyohon liittyvad pitkittynyttd henkistd kuormitusta ja stressid voidaan parantaa



tyontekijin tydhyvinvointia ja terveyttid. TyOperdinen stressi on aiemmissa tutkimuksissa 0soi-
tettu olevan yhteydessd my0s myohemman iin vakaviin terveysongelmiin (Nilsen ym. 2014),
fyysisen toimintakyvyn laskuun (Kulmala ym. 2014), terveydenhuoltopalveluiden lisddntynee-
seen kayttoon (von Bonsdorff ym. 2014), kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen (Wang

ym. 2012) ja jopa kohonneeseen kuoleman riskiin (von Bonsdorff ym. 2012).

Tuoreessa suomalaisessa tydolotutkimuksessa Sutela ym. (2019, 128) toteaa, ettd tyon henki-
nen rasittavuus on lisddntynyt kaikilla palkansaajilla verrattuna vuoden 1977 tilastoon ja kuor-
mitus liittyy vahvasti paljon koulutusta vaativiin ty6tehtiviin. Naisilla tyon henkinen kuormit-
tavuus on lisddntynyt perdti 13 prosenttiyksikkod vuoteen 1977 verrattuna ja tdhin vaikuttaa
erityisesti kiireen kokemus ja vaikutusmahdollisuudet ty6tahtiin. Ammattiryhmit, joissa hen-
kisté rasittavuutta koetaan eniten, ovat eri alojen erityisasiantuntijat, hoivapalvelujen tyonteki-
jat, terveydenhuollon asiantuntijat ja sosiaali- ja kulttuurialan asiantuntijat (Sutela ym. 2019,

128).

2.2  Tyon henkisen kuormittavuuden méiritteleminen

Tyon henkistd kuormittavuutta voidaan kuvata Karasekin (1979) laatiman tydstressimallin mu-
kaisesti tyon vaatimuksien ja tyon vaikutusmahdollisuuksien vilisilld suhteilla (kuvio 1). Tyon
vaatimuksilla (job demands) tarkoitetaan tydaikapaineeseen, tyon madrilliseen kuormaan ja
tyopaikan rooliristiriitoihin viittaavia tekijoitd. Tyon vaikutusmahdollisuudet (job control) viit-
taavat mahdollisuuksiin hallita omaa ty6tdén, sitd koskevaa padtoksentekoa, tyon sisdltod, kéyt-

tdd luovuutta ja osaamisen kehittdmistd (Karaek 1979).

Twin vaatimuksect

Matala Korkea
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Matala kuormitus .o
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E Passiivinen Korkea kuormitus
Matala T
A

KUVIO 1. Karasekin tydstressimalli (mukaillen Karasek 1979).
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Karasekin (1979) malli pitdd sisdlldén kaksi hypoteesia: kuormitushypoteesin A ja aktiivisen
oppimisen hypoteesin B. Kuormitushypoteesin mukaan ty6té, jossa on korkeat vaatimukset yh-
distettynd vahdiisiin vaikutusmahdollisuuksiin, kutsutaan korkean kuormituksen tyoksi. Taman
tyyppisen tyon katsotaan olevan henkisesti hyvin kuormittavaa ja altistavan tyoperdiselle stres-
sille. Vastaavasti matalan kuormituksen tyossd tyontekijélld on alhaiset tyon vaatimukset, mutta
hyvét mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa ja tdllaisen tyon katsotaan altistavan vdhédn henkiselle

kuormitukselle (Karasek 1979).

Karasek (1979) viittaa aktiivisen oppimisen hypoteesilla tyohon, jossa tyontekijalld on seka
korkeat vaatimukset ettd hyvit mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa ja titi kutsutaan aktiiviseksi
tyoksi. Tyon vaatimukset haastavat tyontekijdd, mutta samalla hdnelld on mahdollisuus tehdi
tyotddn koskevia pddtoksid ja kehittdd osaamistaan. Passiivinen tyé on aktiivisen tyon vasta-
kohta — tydssd on matalat vaatimukset ja vdhéiset vaikutusmahdollisuudet. Téllainen tyd passi-
voi tyontekijad ja passiivisuus ilmenee usein motivaation puutteena, tyotyytymattomyytena ja

heikentyneend ongelmien ratkaisukykyni (Karasek 1979).

Tyo6tovereilta ja esihenkildltd saatavan sosiaalisen tuen tai oikeastaan sen puutteen on todettu
myd0s altistavan haitallisen henkisen kuormituksen kokemukselle (Karasek ym. 1982; Johnson
& Hall 1988). Tamin vuoksi sosiaalisen tuen ndakdkulma (social support) on liitetty osaksi mal-
lin tarkastelua ja sen katsotaan olevan erottamaton osa tydympéristdd (Johnson & Hall 1988).
Karasekin (1979) tydstressimalli on yksi tutkituimmista ammatillisen kuormittavuuden mal-

leista.

2.3 Tyon henkiselle kuormitukselle altistavat ja haitallista kuormitusta ehkaisevit teki-

jat

Ty6hon liittyvad henkisen kuormituksen aiheuttamaa stressid voidaan tuskin kokonaan poistaa,
mutta sithen voidaan vaikuttaa tunnistamalla altistavat tekijdt ja kuormitusta ehkdisevit tekijat.
Korkealle tyon henkiselle kuormitukselle altistavaksi tyoksi voidaan luokitella Karasekin
(1979) mallin mukaisesti sellainen ty0, jossa tyon vaatimukset ovat korkeat ja vaikutuksen mah-
dollisuudet matalat. Téllainen tyd on haitallista ja siind koetaan negatiivista stressid, joka lisda
sairauksien ja hyvinvoinnin laskun todennikdisyyttd. Tyostd tekee kuormittavaa se, ettd tyo

vaatii tekijaltdan paljon ilman mahdollisuuksia vaikuttaa tyGtahtiin, tyon siséltoon tai tyotdén



koskevaan padtoksentekoon (Karasek 1979). Henkisesti runsaasti kuormittavaksi tyonsa kokee
useammin naiset (Bonsaksen ym. 2019) ja korkeaa kuormitusta esiintyy usein naisvaltaisilla
aloilla (Karasek ym. 1998). Haitallista tyon kuormittavuutta voidaan ehkiistd puuttumalla

Aronsson ym. 2017).

Vuoden 2018 tydolotutkimuksessa Sutela ym. (133—135) havaitsivat, ettd kiirettd esiintyy tyo-
paikoilla aiempaa enemmén ja etenkin naiset kokevat kiireen haittaavan tyontekoa. Hetkelli-
sesti kiire voi lisdtd tehokkuutta, mutta pitkdén jatkuessaan se altistaa stressille. Tydolotutki-
muksen mukaan kiireeseen vaikutti liian tiukat aikataulut, tyon keskeytykset sekd monet sa-
manaikaiset tyotehtdvit (Sutela ym. 2019, 133—-135). Kiire, keskeytykset ja monen asian yhti-
aikainen tekeminen lisddvit virheiden riskié ja esimerkiksi hoitoalalla virhe voi olla kohtalokas
(Elfering ym. 2015; Douglas ym. 2017). Tyotéédn ei ennétd tehdd niin hyvin kuin haluaisi ja

seurauksena voi olla, ettd tydssi ei jakseta (Sutela ym. 2019, 137-138).

Tyoolotutkimuksen mukaan kiire kohdistuu nykypéivina erityisesti ylempien toimihenkildiden
ammatteihin ja vaativiin asiantuntijatehtéviin, kun aiemmin 1970-luvulla kiirettd kokivat suo-
rittavaa ja teollista tyoté tekevit (Sutela ym. 2019, 139). Vaativat asiantuntija- ja johtotehtavit
sisdltdvat myos todenndkdisesti enemman mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsé, jolloin
tyd on luonteeltaan aktiivista tyotd (Karasek 1979; Bonsaksen ym. 2019). Aktiivisen tyn on
todettu tukevan terveyttd ja sitoutumista ty0ymparistoon (Karasek 1979). Katsauksissa on ha-
vaittu, ettd lisddmalla tyontekijin mahdollisuuksia vaikuttaa tyon sisdltoon ja osallistua paatok-
sentekoon voidaan vihentéd haitallisen henkisen kuormittavuuden kokemusta (Then ym. 2014;
Nexo ym. 2016). Télla voi olla pitkélla tdhtaimelld vaikutusta tyontekijan terveyteen ja muihin
toimintakyvyn osa-alueisiin kuten kognitiivisen toimintakyvyn parempaan sdilymiseen ja siten

dementian ehkéisyyn (Then ym. 2014; Nexe ym. 2016).

Ty0ssd saatavan sosiaalisen tuen on havaittu suojelevan tai puskuroivan” haitallisen kuormi-
tuksen kokemukselta ja tyduupumukselta (Karasek 1979; Héausser ym. 2010; Aronsson ym.
2017). Leineweberin ym. (2019) pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd tyon korkeat vaatimuk-
set ja vihdinen sosiaalinen tuki tydtovereilta liittyi riskiin jadda tyokyvyttomyyseldkkeelle hoi-
toalan ammattilaisten keskuudessa. Sosiaalisen tuen puute lisdsi tyokyvyttomyyselidkkeen ris-

kid myds niiden hoitoalan ammattilaisten keskuudessa, joiden ty0 sisélsi korkeiden vaatimusten



liséksi hyvét mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsd. Sosiaalinen tuki voikin siis olla ratkaiseva

tekijd tyohyvinvoinnin edistdmisesséd (Leineweber ym. 2019).

Sosioekonominen asema ja koulutustaso ndyttdisivat Bonsaksen ym. (2019) mukaan ennusta-
van tyon henkiselle kuormitukselle altistumisen riskid. Norjalaisessa laajassa véestdtason poik-
kileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd korkeammin koulutetut olivat todenndkoisemmin ak-
tiivisessa tai matalan kuormituksen ty0sséd verrattuna vihemmaén koulutusta saaneisiin ja tyos-
kentelivit todenndkdisesti keskitason tai ylemmaén johdon tehtdvissd. Matalamman koulutuksen
saaneita esiintyi todennidkdisemmin korkean kuormituksen ja passiivisen tyon ryhmissé ja pas-
siivisen tyon tekijét olivat ammattiasemaltaan todenndkodisemmin tyontekijoitéd kuin johtoteh-
tdvissd (Bonsaksen ym. 2019). Pitkittdistutkimukset ovat havainneet henkisen kuormituksen
lisddntyneen myds tulojen ja tydn médrin ollessa epétasapainossa tai kun tydpaikan pysyvyy-
teen liittyy epavarmuutta (Wahrendorf ym. 2012; Aronsson ym. 2017; Yang ym. 2018). Naiilla
on havaittu yhteys tyduupumukseen (Aronsson ym. 2017), unettomuuteen (Yang ym. 2018),
huonompaan terveyteen ja erityisesti mielenterveyteen tydeldmén jilkeen (Wahrendorf ym.

2012).

Korkeampi fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla niyttéisi vihentdvén tyohon liittyvén haitallisen
henkisen kuormituksen kokemusta (Hansen ym. 2010; Bischoff ym. 2019). Systemaattisessa
katsauksessa joogan ja quigongin havaittiin laskevan tyohon liittyvia stressid terveydenhuollon
henkil6stolld (Bischoff ym. 2019). Hansenin ym. (2010) tutkimuksessa vapaa-ajan fyysisen ak-
titvisuuden todettiin parantavan energiatasoja seka keski-ikaisilla miehill4 ettd naisilla ja lisdksi
miesten kokeman tyOstressin havaittiin laskevan fyysisen aktiivisuuden myo6td. Vastaavaa ei
havaittu naisilla (Hansen ym. 2010). Tyon henkisen kuormittavuuden tiedetddn lisddvan sepel-
valtimotaudin riskid (Kiviméki ym. 2006). Meta-analyysissi todettiin tyon kuormitukseen liit-
tyvin sepelvaltimotaudin riskin pienenevin merkittavisti noudattamalla terveellisié elintapoja

(Kivimiki ym. 2013).

2.4 Tydaltistematriisi — tyokalu epidemiologisiin tutkimuksiin

Tyoaltistematriisi eli job exposure matrixi (JEM) on lupaava tydkalu ammatillisten altisteiden
madrittimiseen laajoissa epidemiologisissa tutkimuksissa, joissa ammattinimikkeet ovat saata-

villa, mutta tarkka tieto yksilollisestd tyon aiheuttamasta altisteesta puuttuu (Dopart & Friesen



2017). Solovievan ym. (2014a, 5-6) mukaan tydaltistematriisissa altistustaso miéritetéén altis-
tumisen ryhmikohtaisen keskiarvon perusteella tyonimikkeen tai ammattiryhmén mukaan.
Nain sama altistuminen kohdistetaan kaikille samanlaisessa tydssa oleville tyontekijoille ja tal-
laista menetelméa voidaan pitdd suhteellisen objektiivisena altisteen arviointikeinona verrat-
tuna esimerkiksi itseraportointiin (Solovieva ym. 2014a, 5-6). Ammatillisessa epidemiologi-
assa taudin riski on usein analysoitu ammatin tai toimialan tietojen avulla, mikéd on johtanut

hyddyllisiin hypoteeseihin tarkemmista altistuksista (Mannetje & Kromhout 2002).

Ty0ssd voidaan altistua esimerkiksi erilaisille kemikaaleille tai ympériston vaikutteille (Man-
netje & Kromhout 2002). Terveystutkimuksessa tyoaltistematriisi kehitettiin alun perin juuri
kemiallisille ja mikrobiologisille altisteille (Dopart & Friesen 2017) ja sitd on kdytetty menes-
tyksekkaisti viestopohjaisissa syopétutkimuksissa (Kauppinen ym. 1998). Kunkin mahdollisen
ammatin tai toimialan riskien laskemisen sijaan epidemiologit ovat voineet kayttdd ammatti-

ryhméiluokitusta miirittelemédn tyon aiheuttamia riskeja (Mannetje & Kromhout 2002).

Ensimmdisid tyOaltistematriiseja psykososiaalisista altisteista kehitettiin Yhdysvalloissa
(Schwartz ym. 1988) ja Ruotsissa (Johnson & Stewart 1993). Mydhemmin tyon psykososiaali-
sia altisteita mittaavaa tyoaltistematriisia on kehitetty useiden tutkijoiden toimesta vastaamaan
kohdemaan ammatti- ja toimialaluokitusta (Kauppinen ym. 1998; Rijs ym. 2014; Solovieva ym.
2014b). Suomen Tydterveyslaitoksen tydaltistematriisi tyon psykososiaalisten altisteiden méa-
rittdmiseen hyodyntiddn kahta kansallista vdestotutkimuksen aineistoa (Solovieva ym. 2014b).
Terveys 2000 -tutkimusta (Aromaa & Koskinen 2002) kaytettiin matriisin psykososiaalisten
altisteiden laatimiseen ja Ty0 ja Terveys Suomessa-tutkimusta (Kauppinen ym. 2010) kaytettiin
matriisin validiteetin arvioitiin. Molempiin tutkimuksiin osallistuneiden henkildiden ammatit
luokiteltiin (Solovieva ym. 2014b). Ammattiluokitus perustuu Tilastokeskuksen (2001) ammat-
tiluokitukseen. Ammattiluokitus pitda sisélldéin 445 eri koodia, jotka koostuvat 4-5 numerosta.
Jokainen ammatti sijoittuu johonkin numerokoodiin ja luokittelun perusteena ovat tyon luonne
ja sen vaatima taitotaso, toisin sanoen vaadittava koulutustaso tai tydkokemus (Tilastokeskus

2001).

Solovievan ym. (2014b) tydaltistematriisissa tyon psykososiaaliset kuormittavuustekijit méaa-
ritettiin Karasekin (1979) mallin mukaan tyon vaikutusmahdollisuuksien ja vaatimusten véli-
selld suhteella. Terveys 2000-tutkimuksessa tyon psykososiaalisia altisteita selvitettiin Kara-

sekin ym. (1998) Tyo6n sisdlto -kyselykaavakkeella (The Job Content Questionnaire, JCQ),



jossa vastaukset annettiin viisiportaisella Likertin-asteikolla 1-5 (1 tdysin samaa mieltd, 5 tdysin
eri mieltd) (Aromaa & Koskinen 2002). Solovievan ym. (2014a, 14) mukaan Tyo6terveyslaitok-
sen matriisissa tyon psykososiaaliset altisteet késittdvit tyon vaatimukset ja tyon vaikutusmah-
dollisuudet. Tyon vaatimukset koostuvat kyselykaavakkeen kohdista “tydskentele nopeasti”,
“tyoskentele ahkerasti”, “litkaa toitd”, “liian vihdn téitd” ja “tyon hektisyys”. Tyon vaiku-
tusmahdollisuudet koostuvat kahden ala-asteikon summasta. Pdétosvaltaa mitattiin kolmella ta-
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valla: "sallivat omat pddtokset”, “pddtoksentekovapaus” ja “sananvaltaa tyossd” ja osaami-
sen vaatimuksia mitattiin viidelld tavalla: "uuden oppimista”, vaatii luovuutta”, "korkea osaa-
misen taso”, “vaihtelu” ja “kehittymisen mahdollisuudet”. My0s tyOssd saatava sosiaalinen
tuki huomioidaan matriisissa. Sukupuolispesifit mediaani raja-arvot méidritettiin alhaisen ja
korkean altistumisen todennédkdisyyksille (Solovieva ym. 2014a, 14). Tyon henkinen kuormit-
tavuus (Job strain) madritettiin Karasekin ja Theorellin (1990) méiéritelmén mukaan: henkil6t,
joiden tyon vaatimukset ovat yli mediaanin ja tyon vaikutusmahdollisuudet alle mediaanin si-

joittuvat korkean kuormituksen tyoti tekevddn ryhmdin. Loput ryhmét olivat aktiivinen tyo,

passiivinen ty0 ja matalan kuormituksen tyo.

Tyoterveyslaitoksen tyon psykososiaalista altistumista madrittava tyoaltistematriisi tunnisti So-
lovievan ym. (2014b) mukaan hyvin henkil6t, joiden tyOssé altistuttiin matalille tyon vaikutus-
mahdollisuuksille ja korkealle tyon kuormitukselle (korkeat vaatimukset, matalat vaikutusmah-
dollisuudet) ja tunnistuskyky oli heikko tyon korkeiden vaatimusten osalta. Ty0altistematriisin
kayttoon sisdltyy riski luokitteluvirheen mahdollisuudesta, kun altiste mééritelldén ryhmépoh-
jaisen arvion mukaan yksilollisten vastausten sijasta. Talloin aina osa informaatiosta puuttuu.
Tyoaltistematriisia ei voida pitdd tydaltisteiden “kultaisena standardi” -mittarina, mutta sen on
todettu olevan luotettava ja erittdin kdyttokelpoinen tydkalu altisteiden médarittimiseen epide-
miologisissa tutkimuksissa, kun tarkempia altistetietoja ei ole saatavilla (Solovieva ym. 2014b).
Tassd pro gradu -tutkimuksessa hyddynnettiin Solovievan ym. (2014b) laatimaa tydaltistemat-
riisia tyon vaikuttamisen mahdollisuuksien ja vaatimusten osalta. Tyoaltistematriisin avulla tut-
kimukseen osallistuvien ammattiin perustuva tyon henkinen kuormittavuus (Job strain) oli

madritetty aiemmassa tutkimuksessa (Mikkola ym. 2019).



3 KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

3.1 Kognitiivinen toimintakyky eliménkulun nikokulmasta

Kognitiivisella toimintakyvyllé tarkoitetaan aivojen erilaisia tiedonkasittelyyn liittyvid ominai-
suuksia, kuten muistia, tiedon kisittelynopeutta, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya, kielitai-
toa, oppimista, visuaalista havainnointia, ongelmanratkaisukykya seké toiminnanohjausta (Co-
hen ym. 2019). Kognitiivinen toimintakyky kehittyy voimakkaasti varhaislapsuudesta aina
nuoreen aikuisikddn saakka, jonka jilkeen yksilsti riippuen saavutettu kognition taso joko sdi-
lytetdén tai siind tapahtuu laskua idn myota (Craik & Bialystok 2006). Usein pientd heikkene-
mistd havaitaan kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueissa aivojen ikddntyessd (Cohen ym.
2019). Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen on yhteydessd heikentyneeseen paivittdi-
sistd toimista selviytymiseen itsendisesti ja altistaa erilaisille dementian muodoille, joista ylei-

sin on Alzheimerin tauti (Beydoun ym. 2014).

Ikdantyminen vaikuttaa vihemman niin sanottuun kiteytyneeseen dlykkyyteen, joka viittaa ela-
min aikana hankittuun tietoon ja taitoon, semantiikaan, visuaaliseen havainnointikykyyn ja kie-
litaitoon eli kognitiivisiin ydintoimintoihin (Craik & Bialystok 2006; Cohen ym. 2019). Kog-
nitiiviset toiminnot kuten prosessointinopeus, tyomuisti, keskittymiskyky, oppiminen ja toi-
minnanohjaus ovat alttiimpia ikdédntymisen vaikutuksille (Cohen ym. 2019). Téllaisia toimin-

toja kutsutaan yleisesti joustavaksi dlykkyydeksi (Craik & Bialystok 2006; Cohen ym. 2019).

Ikdantymisen myoté aivojen rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu muutoksia kuten aivojen sur-
kastumista, aivoverenkierron muutoksia sekd hermosolujen ja vilittdjdaineiden muutoksia (Co-
hen ym. 2019). Craikin ja Bialystokin (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan hermosolujen
muodostama aivojen harmaa-aines lisddntyy aivojen eri osissa jopa aina 20 ikdvuoteen saakka,
jonka jélkeen sitd vihitellen menetetddn. Harmaan aineksen méaird on yhteydesséd esimerkiksi
oppimiseen ja sen mddrddn vaikuttavat muutoinkin laajasti ympéristotekijit, kun taas her-
mosdikeistd muodostuvaa aivojen valkoisen aineen mairié séételevit padasiassa geneettiset te-
kijit (Craik & Bialystok 2006). Idkkailld ihmisilld havaitaan my6s valkoisen aineen surkastu-
mista ja valkoinen aines on hyvin herkké vaurioitumaan aivoverenkiertohdirion vuoksi (Cohen

ym. 2019).
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Eldmin aikana koetut stressaavat tapahtumat voivat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn
sitd heikentivésti. Erddssa pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla, jotka kérsivit toistu-
vasti stressistd keski-idssé oli suurentunut riski sairastua dementiaan myShemmin eliméssé ver-
rattuna naisiin, jotka eivét raportoineet keski-iin stressistd (Johansson ym. 2010). Taustalla ar-
vellaan olevan hormonaaliset ja immunologiset mekanismit (Leonard 2006). Pitkittynyt psyko-
loginen stressi nostaa elimistdn kortisolin tuotantoa, joka voi vaurioittaa aivojen hippokampuk-
sen rakennetta ja siten vaikuttaa muistiin (Lupien ym. 1994; Kirschbaum ym. 1996). Kortisolin
on todettu olevan yhteydessd muistin heikentymiseen ja kielelliseen sujuvuuteen terveilld 1ak-
kailld henkil6illd (Lupien ym. 1997; Carlson & Sherwin 1999). Liséksi kortisolin on todettu
kiithdyttavéin kognitiivisen toimintakyvyn laskua henkil6ill4, joilla on todettu lievdad kognition

laskua tai prekliininen Alzheimerin tauti (Csernansky ym. 2006; Peavy ym. 2009).

Kognitiiviseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa. Salthousen (2006) ehdottaman "use it or lose
it” -teorian mukaan yksilon kognitiivista toimintakykya voidaan vahvistaa ajattelua vaativilla
tehtdvilld. Vaihtelevat ajattelua haastavat tehtavét eri eldméinvaiheissa voivat siis tukea kogni-
tiota (Salthouse 2006). Erityisesti korkeasti koulutetuille tyypillisissd asiantuntijatdissd edelly-
tetddn kyky4 késitelld valtavia miirid informaatiota, tuottaa uutta tietoa, analysoida ja hahmot-
taa abstrakteja kokonaisuuksia (Reich 1995). Liséksi tyoeldméassi vaaditaan yhd enemmén uu-
sien digitaalisten taitojen oppimista ja monen asian yhtdaikaista hallintaa, jotka haastavat aivoja
(Brun & Milczarek 2007, 8; Sutela ym. 2019, 343). Kognitiivisesti haastavat tyotehtavit voivat
siten tukea kognitiivista kapasiteettia ja pienentdd dementian riskié (Salthouse 2006; Nexo ym.

2016).

Kognitiivisen reservin -teoriassa on vastaavan kaltainen yhteys kognitiivisen toimintakyvyn
parantamiseen kuin “use it or lose it” -teoriassa (Stern 2012; Gonzalez ym. 2013). Taustalla on
ajatus, ettd kognitiivisesti aivoja stimuloivat ympéristot ja tekeminen lisddvit aivosolujen ke-
hittymisti ja sitd kautta kognitiivinen toimintareservi kasvaa (Gonzalez ym. 2013). Kellyn ym.
(2017) mukaan aivot stimuloituvat kognitiivisesti erilaisista harrastuksista, sosiaalisista suh-
teista ja sosiaalisesta kanssakdymisestd. Systemaattisessa katsauksessa todettiinkin, ettd sosiaa-
liset verkostot, ihmissuhteet ja sosiaalinen aktiivisuus olivat yhteydessd parempaan kognitiivi-
seen toimintakykyyn yli 50-vuotiailla (Kelly ym. 2017). Kognitiivisesti stimuloivat aktiviteetit
voivat hidastaa hippokamuksen ikédén liittyvad surkastumista (Valenzuela ym. 2008). Suurempi
reservi turvaisi ndin paremman kognitiivisen toimintakyvyn, vaikka idn mukana kognitio ldh-

tisikin laskuun (Barnes & Yaffe 2011; Stern 2012; Gonzalez ym. 2013). Tutkimukset ovat
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osoittaneet, ettd korkeampi koulutus ja ammattiasema parantavat kognitiivista reserviad (Valen-
zuela & Sachdev, 2005; Potter ym. 2006; Barnes & Yaffe 2011), mutta toisissa tutkimuksissa
korkeamman kognitiivisen reservin omaavat henkil6t kokivat nopeampaa kognition laskua
muistisairauden toteamisen jdlkeen (Stern ym. 1995; Stern ym. 1999). Taméin arvellaan johtu-
van siitd, ettd paremman kognitiivisen reservin omaavilla henkil6illd muistisairauden ilmene-
minen tapahtuu my6hemmin, kun aivot “’sietdvét” patologisia muutoksia paremmin ja lopulta

puhjetessaan sairaus etenee nopeammin (Stern 2012).

Ikadn liittyvadn kognitiivisen toimintakyvyn laskuun voidaan vaikuttaa Barnesin ja Yaffen
(2011) mukaan elintapatekijoilld. Katsauksen mukaan muun muassa tupakointi, fyysinen
inaktiivisuus, korkea verenpaine ja diabetes olivat yhteydessa yleisesti suurentuneeseen demen-
tian riskiin ikdéntyneilld ihmisilld (Barnes & Yaffe 2011). Joidenkin tutkimusten mukaan alko-
holin kohtuullisella kdytolld on havaittu kognitiota edistéva vaikutus, mutta toisessa tutkimuk-

sia yhteytti ei ole havaittu (Chan ym. 2010; Gross ym. 2011).

3.2 Fyysinen aktiivisuus kognition edistajini

Fyysisen aktiivisuuden tiedetdédn yleisesti ehkdisevin monia kroonisia sairauksia kuten sepel-
valtimotautia ja tyypin 2 diabetesta (Beydoun ym. 2014). Katsauksien mukaan useissa epide-
miologisissa tutkimuksissa fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan myds kognitiota edis-
tavd vaikutus (Barnes & Yaffe 2011; Beydoun ym. 2014; Groot ym. 2016). Yhteytté on selitetty
erilaisilla mekanismeilla, joihin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti kuten parantunut
aerobinen kunto, keuhkojen kapasiteetti, parantunut aivoverenkierto, samoin kuin kasvutekijét,
erityisesti aivoista perdisin oleva neurotrofinen tekiji — molekyyli, joka lisdd hermosolujen
eloonjdamisté, parantaa oppimista ja suojaa kognitiivisen heikkenemisen varalta (Kramer ym.
1999; Beydoun ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden on todettu lisddvén myos ikddntyneen ihmi-
sen aivojen harmaan aineen midrdd ja ndin ehkdisevin kognitiivisen toimintakyvyn laskua

(Erickson ym. 2014).

Liikunta lapi eldmén néyttdisi Changin ym. (2010) mukaan tukevan kognitiivista toimintakykyéa
thmisen ikddntyessd ja vihentdvin dementian riskid. Kohorttitutkimuksessa selvitettiin keski-
1dn fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn idkkailld henkil6illd. Kogni-
titvinen toimintakyky sdilyi parempana niilld tutkittavilla, jotka harrastivat liikuntaa useita tun-

teja viikossa keski-idssd (Chang ym. 2010).
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Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueisiin voidaan vaikuttaa litkunnalla myds niilla henkil6illa,
joilla on jo todettu muistisairaus (Groot ym. 2016; Guitar ym. 2018). Aerobisen liikunnan, li-
hasvoimaharjoittelun, tasapainoharjoittelun seka liikkkuvuusharjoittelun on systemaattisissa kat-
sauksissa ja meta-analyyseissd havaittu parantavan kognitiota yleisesti sekd toiminnanohjausta
dementiaa sairastavilla idkkéilld henkil6illd (Groot ym. 2016; Guitar ym. 2018). Kognitiivisen
toimintakyvyn ylldpitimiseksi Maailman terveysjarjestd WHO suosittaakin kaikille yli 65-vuo-
tiaille viikoittain vdhintddn 150 minuuttia kohtalaista tai 75 minuuttia voimakasta aerobista lii-

kuntaa ja lisdksi lihaksia vahvistavaa harjoittelua (WHO 2010).

3.3 Kognitiivisen toimintakyvyn mittaaminen

Kognitiivisen toimintakyvyn muutoksien arviointiin on kehitetty monia erilaisia mittareita.
Maailmanlaajuisesti paljon kdytetty testistd on kognitiivinen CERAD-tehtdvésarja (Consor-
tium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) (Morris ym. 1989; Heyman & Fillenbaum
1997). CERAD-tehtdvésarja koostuu useista lyhyista tehtdviosioista ja tehtdvésarjan on todettu
erottelevan luotettavasti jo lievdsti dementoituneet terveisté ikdantyneistd ihmisistd (Morris ym.
1989; Welsh ym. 1991). Suomalainen versio CERAD- tehtévisarjasta otettiin kdyttdon vuonna
1999 (Hénninen ym. 1999). Osatehtivit mittaavat kielellistd sujuvuutta (Verbal fluency), ni-
medmistd (Boston naming test), hahmottamista ja visuokonstruktiivista taitoa (Constructional
praxis), sanalistan oppimista ja mieleen palautusta (Wordlist memory and recall), toiminnan-

ohjausta (clock drawning) ja yleistd kognitiota (MMSE-testi) (Hinninen ym. 1999).

Paljon kiytetty, yleistd kognitiivista toimintakykyé mittaava testi, Mini Mental State Exami-
nation (MMSE) on alun perin kehitetty lddkareille potilaiden kliinisid kognitiivisen toiminta-
kyvyn arviointeja varten (Folstein ym. 1975; Burns ym. 1998; Woodford & George 2007).
MMSE-testi pitdd sisédllddn kysymyksid, jotka mittaavat yleistd kognitiota mieleen painamisen
ja palauttamisen, laskemisen, lukemisen, kirjoittamisen, ohjeiden noudattamisen ja ajan ja pai-
kan hahmottamisen avulla (Folstein ym. 1975). Testin tekeminen on nopeaa ja kognitiivista
toimintakykyd arvioidaan saatujen pisteiden perusteella (Burns ym. 1998). Suomalaisen
MMSE-testin kokonaispisteméérd on 30 ja virheet vihentdvit pisteitd. Pisteiden ollessa 24 pis-
tettd tai vihemmaén, pidetddn tulosta poikkeavana (Hanninen ym. 1999). Testin tulokseen on
huomattu vaikuttavan yksilon koulutustausta, sosioekonominen asema, aistihdiriot seka kult-

tuurinen ympdéristd (Burns ym. 1998). Katsauksessaan Woodford ja George (2007) osoittivat,
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ettd MMSE-testi korreloi yleisesti hyvin muiden kognitiivisen toimintakyvyn testien ja riittdvén
hyvin erilaisten neuropsykologisten testien kanssa. MMSE-testi ei mittaa sellaisia kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueita kuten toiminnanohjausta tai havainnointikykyé ja testi ei havaitse
varhaista kognition laskua ja muita muistisairauden tyyppejd kuin Alzheimerin tautia (Wood-

ford & George 2007).
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4 TYOELAMAN HENKISEN KUORMITTAVUUDEN YHTEYS KOGNITIIVI-
SEEN TOIMINTAKYKYYN MYOHEMMASSA TASSA

Tyoeldmén aikana koetun henkisen tyon kuormittavuuden yhteys mySohemmaén eldmén kogni-
titviseen toimintakykyyn on tutkimusten valossa osin ristiriitainen. Laajoissa kohortti- ja pit-
kittdistutkimuksissa on havaittu, ettd henkiselle tyon kuormittavuudelle altistuminen keski-
idssd vaikuttaa sekd kognitiota ylldpitdvisti, ettd kognitiivista toimintakykyd heikentdvésti
(mm. Marquié¢ ym. 2010; Andel ym. 2011; Andel ym. 2012; Agbenyikey ym. 2015; Fisher ym.
2014; Sindi ym. 2017a; Sindi ym. 2017b; Sindi ym. 2017c; Pan ym. 2019; Pan ym. 2020).

Karasekin (1979) tyon henkisen kuormittavuuden mallissa tyon kuormittavuutta arvioidaan
tyon vaatimusten, tyon vaikutusmahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen vilisilld suhteilla (Karasek
1979; Johnson & Hall 1988). Sindin ym. (2017a, b, c) pitkittidistutkimuksissa on tutkittu erityi-
sesti korkeiden tyon vaatimusten eli tydaikapaineen ja suuren tyomairdn yhteyttd myohemmén
ian kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuksissa havaittiin, ettd korkeat tyon vaatimukset oli-
vat yhteydessd heikompaan suoriutumiseen MMSE-testissd (Sindi ym. 2017b), alentuneeseen
tiedonkdsittelynopeuteen (Sindi ym. 2017a; Sindi ym. 2017b) ja aivojen harmaan aineksen vi-
hentymiseen (Sindi ym. 2017¢) verrattuna matalamman vaatimustason toihin. Toisaalta Ag-
benyikeyn ym. (2015) mukaan korkeiden tydeldamén vaatimusten on havaittu parantavan abst-
raktia paittelykykya idkkailld henkil6illd. Tdmén arvellaan liittyvén henkilon kykyyn ratkaista
ongelmia nopeasti ja tehokkaasti, jotta ne eivét kuluttaisi aikaa, kun henkilé kamppailee tydai-

kapaineen ja tyon maéréllisen kuorman kanssa (Agbenyikey ym. 2015).

Korkean kuormituksen tyoksi luokitellaan Karasekin mallissa (1979) tyd, jossa tyontekijdlld on
korkeat tyon vaatimukset ja vihiiset vaikutusmahdollisuudet tyohonsé. Téllaista ty6td pidetddn
erityisen haitallisena terveydelle ja sen on todettu olevan yhteydessd muun muassa suurentu-
neeseen sepelvaltimotaudin riskiin (Johnson & Hall 1988; Kiviméki ym. 2006), sairaalapalve-
luiden lisdéntyneeseen kayttoon (von Bonsdorff ym. 2014) sekd kohonneeseen kuoleman ris-
kiin (von Bonsdorff ym. 2012) ikdéntyneilld henkildilld. Systemaattisen katsauksen mukaan
korkean kuormituksen ty6llé ei kuitenkaan ole onnistuttu kovin vakuuttavasti osoittamaan ti-
lastollisesti merkitsevdd yhteyttd juuri my6hemmaén idn kognitiiviseen toimintakykyyn (Nexeo

ym. 2016). Toisaalta pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd korkeasti kuormittava ty6é keski-
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1dssé lisdsi riskid sairastua dementiaan mydhemmin eldmissa verrattuna matalasti kuormitta-
vaan, aktiiviseen tai passiiviseen tyohon (Wang ym. 2012). Sosiaalisen tuen puute korkean
kuormituksen ty0ssd on yhteydessd kohonneeseen vaskulaarisen dementian riskiin (Andel ym.
2012) sekéd heikompiin MMSE-testin pisteisiin (Pan ym. 2019). Ty0ssd saatavan sosiaalisen
tuen on havaittu suojaavan kognitiivisen toimintakyvyn laskulta korkean kuormituksen tydssi

(Pan ym. 2019).

Tarkasteltaessa vain keski-idn tyon alhaisia vaikutusmahdollisuuksia, on tutkimuksissa 0soi-
tettu, ettd riski kognitiivisen toimintakyvyn laskuun, yleisesti dementiaan sekd vaskulaariseen
dementiaan my6hemmin eldméssi lisdéintyy (Andel ym. 2011; Andel ym. 2012). Laajassa ko-
horttitutkimuksessa heikot vaikuttamisen mahdollisuudet olivat yhteydessd huonontuneeseen
suoriutumiseen sanojen tunnistustehtidvéssi sekd lukemisessa yli 60-vuotiailla henkil6illd (Ag-
benyikey ym. 2015). Verrattuna korkeisiin vaikuttamisen mahdollisuuksiin vdhéiset vaikutta-
misen mahdollisuudet ennustavat my0ds heikompaa suoriutumista MMSE-testissd (Andel ym.

2011; Nilsen ym. 2014; Pan ym. 2019) ja dementian riski lisdéntyy (Wang ym. 2012).

Matalan kuormituksen tydsséd tyOntekijélld katsotaan olevan hyvit mahdollisuudet vaikuttaa
tyOssddn, mutta tyon vaatimukset ovat alhaiset (Karasek 1979). Kohorttitutkimuksessa matalan
kuormituksen ty6td tekevit suoriutuivat paremmin idkkééna verbaalisen oppimisen ja muistin
testeissd verrattuna aktiivisin tyon tai passiivisen tyon tekijoihin (Agbenyikey ym. 2015). Panin
ym. (2019) prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa matala tyon kuormitus oli yhteydessa no-
peampaan kognitiivisen toimintakyvyn laskuun verrattuna henkil6ihin, jotka olivat tehneet pi-
simmaén tyOuransa aktiivisen tyon parissa. Tdmén arveltiin liittyvén aktiivisen tyon aivoja sti-
muloivaan vaikutukseen, jonka on todettu ylldpitdvén ja hidastavan kognitiivisen toimintaky-
vyn laskua ihmisen ikdéntyessd (Pan ym. 2019). Saman suuntaisia tuloksia havaittiin Andelin
ym. (2011) pitkittiistutkimuksessa, jossa aktiivinen tyo oli yhteydessd parempaan MMSE-tes-
tin tulokseen ja pienempéddn kognitiivisen vajaatoiminnan riskiin (Andel ym. 2011). Erityisesti
sosioekonominen asema ja tyon monimutkaisuus ndyttivit selittivdn yhteyttd (Andel ym.

2011).

Passiivisen tyon tekeminen keski-idssa liittyy useissa tutkimuksissa suurempaan kognitiivisen

toimintakyvyn laskun riskiin myShemmin eldmédssd (Wang ym. 2012; Agbenyikey ym. 2015;

on havaittu suurentunut riski sairastua my6hemmin dementiaan ja Alzheimerin tautiin (Wang
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ym. 2012; Pan ym. 2020). Passiivinen tyé on my0s yhdistetty heikompaan verbaaliseen oppi-
miseen ja muistiin verrattuna matalan kuormituksen tyohon (Agbenyikey ym. 2015) eiké edes
hyvé sosiaalinen tuki tyossé ndytd parantavan MMSE-testin tulosta verrattuna aktiivista tyota
tekeviin (Pan ym. 2019). Passiiviseen tyohon on aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty muun
muassa ahdistuneisuus, heikompi itse arvioitu terveys, masennus (Landsbergis ym. 2001) ja
kohonnut kuoleman riski (von Bonsdorff ym. 2012). Passiivinen tyd voi heijastella henkilon
persoonallisuutta ja motivaation puutetta (Pan ym. 2019). Tyon passivoiva luonne saattaa hei-
kentdd henkilon ongelman ratkaisukykyd, kykya kisitelld haasteita ja ty0 ei valttimaétta tarjoa
alyllistd stimulaatiota, jolloin kognitiivinen reservi heikkenee ja siten altistaa nopeammalle

kognition laskulle my6hemmin eldméssd (Pan ym. 2019; Pan ym. 2020).

Kognitiivisen reservin ja “use it or lose it” -teorioiden mukaan kognitiiviseen toimintakykyyn
voidaan vaikuttaa ajattelua vaativalla tyolld sekd aivoja stimuloivien ympéristjen avulla lapi
elamén (Salthouse 2006; Stern 2012; Gonzalez ym. 2013). Katsauksissa keski-idssd tehty mo-
nimutkainen ty6 tiedonkésittelyn ja ihmisten parissa on osoitettu olevan yhteydessd parempaan
kognitiivisen toimintakykyyn ja pienempddn dementian riskiin mydhemmin eldmaissd (Then
ym. 2014; Nexo ym. 2016). Marquié¢ ym. (2010) pitkittdistutkimuksessa tutkittiin dlyllisen
haastavan tydn yhteytti kognitiiviseen toimintakykyyn seurannassa. Alyllinen stimulointi tut-
kimuksessa mitattiin kysymyksilld, jotka késittivit muun muassa mahdollisuuksia uuden oppi-
miseen ty0ssd, tyotehtdvien vaihteluun, informaatio méairén hallintaan ja tyon keskeytyksiin.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd dlyllisesti stimuloivampi ty0 oli yhteydessd parempaan kognitii-
viseen toimintakykyyn kymmenen vuoden seurannassa verrattuna henkil6ihin, joiden tydssd
dlyllinen stimulointi oli alhaisinta (Marqui¢ ym. 2010). Samaan tulokseen tulivat Fisher ym.
(2014) pitkittaistutkimuksessaan, jossa dlyllisesti haastava tyd, ammattiluokituksen mukaan
maédritettynd, oli yhteydessd parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn ja hitaampaan kognition

laskuun eldkoitymisen jilkeen.

Keski-idn tyon henkinen kuormittavuus voidaan edelliseen viitaten mééritelld eri tavoin ja tima
ndyttdd johtavan erilaisiin johtopaétoksiin. Tésséd pro gradu -tutkimuksessa keski-idn henkinen
tyon kuormittavuus on mééritelty Karasekin (1979) tydstressi -mallin mukaan ja méérityksessa
on kéytetty hyviksi ammattiluokitukseen perustuvaa psykososiaalista tydaltistematriisia (Solo-

vieva ym. 2014b).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, miten tyon henkiselle kuormitukselle
altistuminen keski-idssd on yhteydessa kognitiiviseen toimintakykyyn myohemmin eldmassa.
Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin selittavitko elintapatekijat kuormittavuuden ja kognition va-

listd yhteytta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyon henkiselle kuormitukselle altistuminen keski-idssé on yhteydessd kognitii-

viseen toimintakykyyn mydhemmin elédmissa miehilla ja naisilla?

2. Selittivitko elintavat tyon henkisen kuormittavuuden ja kognition vélistd yhteyttd?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineisto

Tamain pro gradu -tutkimuksen aineisto pohjautui Helsinki Birth Cohort Study (HBCS) -tutki-
muksen aineistoon. Kansallisesti laajaan syntymékohorttitutkimukseen osallistui alun perin
13 345 henkil64, jotka olivat syntyneet Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa tai Helsin-
gin naistenklinikalla vuosina 1934-1944 ja asuivat edelleen Suomessa vuonna 1971 (Eriksson
ym. 2006). Kohorttitutkimuksessa on kerdtty laajasti tietoa tutkittavien terveydestd ja hyvin-
voinnista koko elinkaaren ajalta erilaisista rekistereistd, kyselyiden avulla seka kliinisillé tutki-

muksilla (Eriksson ym. 2006; Kajantie ym. 2008).

Alkuperdisestd kohortista 8760 henkil64 oli syntynyt Helsingin yliopistollisessa keskussairaa-
lassa ja tastd joukosta kliinisiin jatkotutkimuksiin kutsuttiin satunnaisotannalla 2003 henkil6d
vuosina 2001-2004, jolloin osallistujien keski-ikd oli 61,5 vuotta (56,7-69,8 -vuotta) (Barker
ym. 2005). Heistd 1109 henkildlle tehtiin kognitiivista toimintakykyé mittaava CERAD-tehté-
vésarja vuosina 2005-2011, jolloin tutkittavien keski-iké oli 68.1 vuotta (56.1 % naisia) (Hei-
nonen ym. 2015). Keski-ién (46—56 -vuotta) henkinen tyon kuormittavuus méadritettiin kiyttden
Viestorekisterin vuoden 1990 ammattiluokitustietoa (Tilastokeskus 2001; Mikkola ym. 2019).

HBCS kohortin osalta henkinen tyon kuormittavuus oli mééritetty 1861 kohortin jisenen osalta.

Tédmin pro gradu -tutkimuksen aineistona on kdytetty HBCS-tutkimuksen vuosina 2001-2004
satunnaisotannan 2003 henkilon aineistosta ne henkil6t, joille tehtiin vuosina 2005-2011 CE-
RAD-tehtidvésarja (sisdltien MMSE- ja kopiointitehtdvén) ja joilta 16ytyi tyon henkistid kuor-
mittavuutta médrittdva tieto (n=1060). Tarkemmat tiedot HBCS -tutkimuksen protokollasta ja
ammattiluokituksesta 10ytyvit aiemmista tutkimuksista (Barker ym. 2005; Eriksson ym. 2006;
Mikkola ym. 2019). HBCS -tutkimukseen osallistuneet ovat antaneet kirjallisen suostumuk-
sensa alkuperdiseen tutkimukseen osallistuessaan ja HBCS -tutkimuksen ovat hyviksyneet
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen toimikunta (Barker ym. 2005;

Eriksson ym. 2006).
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6.2 Tutkimusmenetelmi ja muuttujat

Téssd pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin prospektiivisesti keski-idn tyon henkisen kuormitta-
vuuden yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn myohemmin eldméssa miehilld ja naisilla. Tut-
kimuksen péddvastemuuttujina kdytettiin kognitiivista toimintakykya mittaavia CERAD-tehta-
vésarjan osioita MMSE ja kopiointitehtdvd. Tutkimuksen altisteena tutkittiin tyon henkisté
kuormittavuutta, joka oli mééritetty vuoden 1990 ammattiluokittelun mukaan. k& méaaritettiin
CERAD-tutkimuksen ajankohdan mukaan 2005-2011 ja muut taustatiedot keréttiin tutkimuk-
sen alkutilanteesta kyselylomakkeella vuosina 2001-2004. Tutkimuksessa kontrolloitiin tutkit-
tavien ikd, sukupuoli, koulutustaso, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholin kéytto ja keskei-

set krooniset sairaudet.

Kognitiivinen toimintakyky. Muuttujina kiytettiin CERAD -tehtdvéasarjan yhdeksastd tehtivista
kahta osatehtévad. Mini Mental State Examination (MMSE) koostuu lyhyisté tehtivisti, joiden
avulla arvioidaan tutkittavan orientaatiota, keskittymisté, kielellisid taitoja, hahmottamista ja
muistia (Folstein ym. 1975). Lyhyt testi sisdltdd kysymyksid, jotka mittaavat yleistd kognitiota
mieleen painamisen ja palauttamisen, laskemisen, lukemisen, kirjoittamisen, ohjeiden noudat-
tamisen ja ajan ja paikan hahmottamisen avulla (Burns ym. 1998). Korkeammat pisteet kuvaa-
vat parempaa kognitiota ja tehtdvin maksimipistemadrd on 30. Kopiointitehtdvd arvioi tutkit-
tavan hahmottamista ja visuokonstruktiivisia taitoja eli nddnvaraista tietoa ja ympariston hah-
mottamista ja se on alun perin ADAS-Cog-testistd perdisin (Rosen ym. 1984). Testissa tutkit-
tava kopioi mallista vinonelion, kuution, ympyrén ja kaksi pdéllekkaistd suorakaidetta. Maksi-
mipisteméédrd on 11. Téssd pro gradu -tutkimuksessa MMSE- ja kopiointitehtivid kasiteltiin

jatkuvina muuttujina ja korkeammat pisteet merkitsivét parempaa kognitiivista toimintakykya.

Tyon henkinen kuormittavuus. Keski-idn tyon henkinen kuormittavuus oli arvioitu tutkittavien
ammattinimikkeiden perusteella ja validoitu sukupuolispesifilla tydaltistematriisilla (Job Expo-
sure Matrix, JEM) (Solovieva ym. 2014b). Tutkittavien ammattinimikkeet ovat vuodelta 1990
ja ammattiin liittyva luokitus oli alun perin mééritelty vuoden 1980 ammattiluokituksen mu-
kaan, mutta ndmi on myShemmin koodattu vastaamaan Tilastokeskuksen vuoden 2001 ammat-
tiluokitusta (Mikkola ym. 2019). Ammattiluokitus 2001 késittdd yhteensd 445 ammattikoodia,
joista 270 esiintyy alkuperdisessa HBCS aineistossa (Mikkola ym. 2019). Tyon henkiselle

kuormittavuudelle altistuminen (job strain) ammattinimikkeen perusteella luokiteltiin Kara-
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sekin (1979) mallin mukaisesti: ”/ = matala tyon kuormittavuus, 2 = aktiivinen tyo, 3 = pas-
siivinen ty6, 4 = korkea tyon kuormittavuus . Tata pro gradua varten muuttuja koodattiin uu-

delleen dummy muuttujiksi siten, ettd vertailuryhmaksi valittiin matalan kuormituksen ryhma.

Sekoittavat tekijdt. 1ka madritettiin CERAD-tehtévisarjan tekohetkelld. Koulutustaso mééritet-
tiin Tilastokeskuksen rekisteritietojen perusteella ja se madritettiin tutkittavien korkeimman
saavutetun koulutustason mukaan: "/ = peruskoulu (sisdltid peruskoulu, alempi perusaste tai
tuntematon), 2 = keskiaste, 3 = alempi korkeakouluaste tai ammattikoulu, 4 = ylempi korkea-
kouluaste tai tohtorinarvo”. Tiedot elintavoista ja sairauksista saatiin haastattelulomakkeesta.
Tutkittavilta kysyttiin kohtalaisesti kuormittavan fyysisen aktiivisuuden mééraé ja se koodattiin
luokiteltiin 1 = 3-7 kertaa/viikossa, 2 =1-2 kertaa/viikossa, 3 = ei liikuntaa”. Tupakointia
kartoitettiin kyselylomakkeessa useilla eri kysymyksilld. Aineistossa ndisté oli yhdistetty yksi
muuttuja, joka kuvaa minka verran tutkittava tupakoi vastaushetkelld: / = Ei tupakoi, 2 = En-
tinen tupakoitsija, 3 = Tupakoi. Alkoholin kaytto luokiteltiin 1 = 3 kertaa tai useammin/kuu-
kausi, 2 = kaksi kertaa tai harvemmin/kuukausi, 3 = ei kdytd alkoholia”. Itseraportoituja 14a-
kérin toteamia sairauksia, diabetes ja verenpainetauti kysyttiin vastausvaihtoehdoilla 0 = ei ja

1= kylli”.

6.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Aineiston tarkastelu
aloitettiin muuttujien frekvenssien ja jakaumien tarkastelulla. Havaittiin, ettd kognitiivisen toi-
mintakyvyn jatkuvat muuttujat olivat vasemmalle vinoja ja huipukkaita. MMSE- ja kopiointi-
tehtdvien pisteet eivit noudattaneet normaalijakaumaa. Muuttujia tarkasteltiin lineaarisen reg-
ressioanalyysin avulla siten, ettd muuttujille tehtiin logaritminen ja nelidjuuri muuttujamuun-
nokset. Tilastollisissa merkitsevyyksissé ei kuitenkaan havaittu merkittdvéd eroa muuntamat-
tomien pisteiden kanssa, joten jatkoanalyyseissd pdddyttiin kdyttimdidn muuntamattomia
MMSE- ja kopiointitehtdvien pisteitd tulkinnallisista syistd. Sukupuolen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn yhteyttd tarkasteltiin lineaarisen regressioanalyysin avulla molemmille kognition
muuttyjille ja havaittiin, ettd sukupuolella oli merkitsevd yhteys MMSE-tuloksiin (p < 0.001).

Lopulliset analyysit pdéddyttiin tekemain sukupuolille erikseen.
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Muuttujien vilisié riippuvuuksia tarkasteltiin keski-ién tyon henkisen kuormittavuuden mukaan
yksisuuntaisella varianssianalyysilld jatkuvien muuttujien osalta ja kategoristen muuttujien
riippuvuutta tarkasteltiin khiin nelid -testilld. Muuttujien vilisid korrelaatioita tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatioktestin avulla. Jatkoanalyyseissd tyon henkinen kuormittavuus koodat-
tiin dummy muuttujiksi siten, ettd matalan kuormituksen ryhmé valittiin vertailuryhmaiksi.
Dummy muuttujat tyon henkiselle kuormittavuudelle olivat: aktiivinen tyd vs. matalan kuor-
mituksen ty0: 1 = aktiivinen tyd, 0 = muut ryhmaét; passiivinen ty0 vs. matalan kuormituksen
ty0: 1 = passiivinen tyd, 0 = muut ryhmét; korkean kuormituksen ty6 vs. matalan kuormituksen

tyo: 1 = korkean kuormituksen tyd, 0 = muut ryhmiét.

Keski-idn tyon henkisen kuormittavuuden yhteys myohemmén idn kognitiiviseen toimintaky-
kyyn analysoitiin lineaarisella regressioanalyysill4 ja kaikki analyysit tehtiin erikseen kahdelle
kognitiivisen toimintakyvyn muuttujalle sukupuolittain. Analyysimalleja muodostettiin yh-
teensd kolme kummallekin kognition muuttujalle. Ensimmaéinen malli vakioitiin idn mukaan,
toiseen malliin liséttiin koulutustaso ja keskeiset krooniset sairaudet vakioiviksi tekijoiksi ja
kolmannessa mallissa vakiointiin lisdttiin vield elintavat eli fyysinen aktiivisuus, alkoholin
kaytto ja tupakointi. Tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevén tuloksen raja-arvona pidettiin p-

arvoa < 0.05 ja luottamusviliné 95 %.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keski-iké oli 68.1 vuotta (kh 2.9) ja 44 % heisti oli
miehid. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 1 keski-ién tyon henkisen kuormitta-
vuuden mukaan ryhmiteltynd. Miehistd 43 % kuului matalan kuormituksen ryhméén. Naisilla
passiivinen tyd oli yleisintd, 47 %. Matalan kuormituksen ja aktiivisen tyon ryhméén kuuluvat
miehet seki naiset olivat korkeammin koulutettuja verrattuna korkeasti kuormittavaa tai passii-
vista tyoté tekeviin. Alkoholin kdytto oli yleisempaé korkeasti kuormittavaa tyotd tehneilld mie-
hilld ja naisilla. Korkean kuormituksen tyotd tehneet miehet ja aktiivista tyotd tehneet naiset
olivat fyysisesti aktiivisimpia. Tupakointi oli yleisintd aktiivisessa tydsséd olleilla miehilld ja

korkean kuormituksen tyo6ta tehneilld naisilla.

Muuttujien vilisid korrelaatioita suhteessa kognitiivisen toimintakyvyn muuttujiin tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokerrointen avulla ja ne on esitetty taulukossa 2. Tyon henkinen kuormit-
tavuus keski-idssd korreloi tilastollisesti merkitsevilld tasolla sekd mydhemmaén iin MMSE-
tehtavian (= -0.11) ettd kopiointitehtdvan (= -0.15) pisteiden kanssa: mitd kuormittavampaa
ty0 oli henkisesti, sitd huonommat pisteet henkild sai MMSE-tehtédvissi ja kopiointitehtdvéssa.
Lisdksi ikd (MMSE = -0.09; KT = -0.07), korkein saavutettu koulutus (MMSE »=0.19; KT
r=0.23) ja tupakointi (MMSE r= -0.10; KT = -0.08) korreloivat tilastollisesti merkitsevisti
molempien kognitiivisen toimintakyvyn muuttujien kanssa. Korkeampi koulutus paransi kog-
nitiivista toimintakykyé ja mitd korkeampi ikd ja mitd enemmin henkild tupakoi sen huonom-
mat MMSE- ja kopiointitehtdvin pisteet henkil6 sai. Naiset parjasivit MMSE-tehtdvissi pa-
remmin ja henkil6t, jotka eivit kdyttdneet lainkaan alkoholia saivat paremmat pisteet kopioin-
titehtdvissd. Korkea verenpaine, diabetes ja fyysinen aktiivisuus eivit korreloineet tilastolli-

sesti merkitsevisti kognitiivisen toimintakyvyn kanssa.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot keski-idn tydn henkisen kuormittavuuden mukaan miehilld ja naisilla.

Kaikkin  Matalan kuormituksen tyd  Aktiivinen tyd0  Passiivinen tyd  Korkean kuormituksen tyd  p-arvo
Miehet n (%) 471 (44) 201 (43) 108 (23) 82 (17) 80 (17)
Ikd vuosina CERAD-testissd, ka, kh 471 68.0+2.6 68.2+3.1 67.4+2.6 67.7+3.1 0.1602
Korkein saavutettu koulutus n (%) 458 <0.001'
Peruskoulu 34 (18) 13 (13) 32(39) 39 (49)
Keskiaste 35(18) 20 (19) 31(38) 28 (35)
Alempi korkeakouluaste, am- 85 (44) 43 (41) 14 (17) 5(6)
mattikoulu
Ylempi korkeakouluaste tai toh- 38 (20) 28 (27) 5(6) 8 (10)
torinarvo
Fyysinen aktiivisuus n (%) 470 0.863!
3-7x/viikko 84 (42) 51 (47) 35 (43) 38 (48)
1-2x/viikko 98 (49) 47 (44) 41 (50) 34 (43)
Ei likkuntaa 19 (10) 10 (9) 5(6) 8 (10)
Tupakointi n (%) 469 0.098!
Ei ikind 63 (31) 36 (33) 15 (18) 17 (21)
Entinen tupakoitsija 95 (47) 42 (39) 44 (54) 43 (54)
Tupakoi 42 (21 30 (28) 22 (27) 19 (24)
Alkoholin kaytto n (%) 468 0.002!
3x tai useammin/kuukausi 7(4) 8(7) 4(5) 6 (8)
2x tai harvemmin/kuukausi 42 (21) 29 (27) 28 (34) 34 (43)
Ei kéyta alkoholia 151 (75) 71 (66) 49 (60) 39 (49)
Korkeaverenpaine n (%) 470 62 (31) 42 (39) 29 (35) 27 (34) 0.540!
Diabetes n (%) 470 12 (6) 6 (6) 6(7) 8 (10) 0.611!
Kognitiivinen toimintakyky, ka, kh
MMSE-pisteet 470 283+1.6 282 +1.3 275+1.8 27.4+1.7 <0.001>
Kopiointitehtivin pisteet 458 10.7+£0.7 10.5+£1.0 104+£1.0 103+1.1 0.0122
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Naiset n (%) 589 (56)

Ikd vuosina CERAD-testissd, 589
ka jakh
Korkein saavutettu koulutus n (%) 583
Peruskoulu
Keskiaste
Alempi korkeakouluaste, am-
mattikoulu
Ylempi korkeakouluaste tai toh-
torinarvo
Fyysinen aktiivisuus n (%) 588
3-7x/viikko
1-2x/viikko
Ei litkuntaa
Tupakointi n (%) 586
Ei ikind
Entinen tupakoitsija
Tupakoi
Alkoholin kaytto n (%) 586
3x tai useammin/kuukausi
2x tai harvemmin/kuukausi

Ei kéyta alkoholi
Korkeaverenpaine n (%) 588
Diabetes n (%) 588
Kognitiivinen toimintakyky, ka, kh
MMSE-pisteet 589
Kopiointitehtivin pisteet 575

147 (25)
68.0+ 3.0

27 (19)
36 (25)
48 (33)

33 (23)

64 (44)
63 (43)
20 (14)

93 (63)
29 (20)
24 (16)

7(5)
63 (43)
77 (52)
45 (31)

5(3)

282 +1.9
10.7+0.9

91 (15)
68.2+2.9

22 (25)
19 21)
39 (44)

8 (9)

45 (50)
37 (41)
9 (10)

60 (66)
15 (17)
16 (18)

3(3)
45 (50)
42 (46)
25 (28)

4(4)

282+ 1.4
10.6 £0.8

274 (47)
68.3+3.2

141 (52)
73 (27)
56 (20)

4(2)

108 (39)
127 (46)
38 (14)

142 (52)
71 (26)
58 (21)

12 (4)
150 (55)
110 (40)
829 (33)
10 (4)

282+ 1.6
10.5+1.0

77 (13)
68.3+2.8

46 (60)
24 (31)
6 (8)

1(1)

32 (42)
33 (43)
12 (16)

39 (51)
20 (26)
18 (23)

5(7)
41 (53)
31 (40)
23 (30)
5(7)

279+1.9
102+1.1

0.8107

<0.001'

0.745!

0.139!

0.291!

0.822!
0.691!

0.564*
0.006”

"Pearsonin khii nelid testi
2ANOVA, Yksisuuntainen varianssianalyysi
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TAULUKKO 2. Muuttujien korrelaatiot suhteessa kognitiiviseen toimintakykyyn (Spearmanin

korrelaatiotesti).
Kognitiivinen toimintakyky
MMSE-tehtava Kopiointitehtidva (KT)

Tyon henkinen kuormittavuus -0.11°%* -0.15%*
Sukupuoli 0.07* -0.03
Ika -0.09%* -0.07*
Korkein saavutettu koulutus 0.19%* 0.23%*
Korkea verenpaine -0.02 -0.01
Diabetes -0.01 -0.03
Fyysinen aktiivisuus -0.00 0.04
Tupakointi -0.10%* -0.08%*
Alkoholin kulutus 0.05 0.09**

*p<0.05; ** p<0.01

Keski-idn tyon henkisen kuormituksen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn myohemmaéssi
1dssd on esitetty taulukossa 3. Ikdvakioinnin jalkeen MMSE-tehtidvassd heikoimmin suoriutui-
vat miehet, jotka olivat keski-idssd tyoskennelleet korkean kuormituksen tyossa (B -0.891, 95
% LV -1.30, -0.48, p <0.001) verrattuna matalan kuormituksen ty6td tehneisiin miehiin. Kun
vakiointiin lisdttiin koulutustaso, krooniset sairaudet ja kolmannessa mallissa elintavat, yhteys
sdilyi edelleen tilastollisesti merkitsevinid. Myds passiivista tyotd keski-idssd tehneet miehet
suoriutuivat heikommin MMSE-tehtivastd ( -0.772, 95 % LV -1.18, -0.36, p <0.001) verrat-
tuna matalan kuormituksen tyotd tehneisiin ja yhteys sdilyi tilastollisesti merkitseviné koulu-
tustason, kroonisten sairauksien ja elintapojen vakioinnin jélkeen. Passiivista tyotd tehneilld
naisilla havaittiin tilastollisesti merkitsevd, positiivinen yhteys MMSE-tehtdvéssd suoriutumi-
seen (P 0.410, 95 % LV 0.05, 0.76, p =0.024) verrattuna matalan kuormituksen tyo6td tehneisiin
naisiin, kun ikd, korkein saavutettu koulutus ja krooniset sairaudet otettiin huomioon. Kun mal-
lissa huomioitiin liséksi elintavat, ei tilastollisesti merkitsevid yhteyksida MMSE-tehtivin suo-

riutumisessa endd havaittu naisten ryhmien valilla.

Iké@vakioinnin jélkeen kopiointitehtdvéssd todenndkoisesti heikoimmin suoriutuivat miehet (3 -
0.370,95% LV -0.61, -0.13, p=0.003), jotka olivat keski-idssé tydskennelleet korkean kuormi-
tuksen tydssé verrattuna matalasti kuormittavaa ty6té tehneisiin miehiin. My0s passiivista tyoté

tehneet miehet (B -0.273, 95 % LV -0.51, -0.03, p=0.026) suoriutuivat heikommin kopiointi-
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tehtévistd verrattuna matalan kuormituksen ty6td tehneisiin, kun iké oli vakioitu. Koulutusta-
son ja kroonisten sairauksien vakioinnin jilkeen yhteys ei ollut endi tilastollisesti merkitseva.
Aktiivisessa tydssa keski-idssd olleet miehet saivat heikomman tuloksen kopiointitehtdvassa
verrattuna matalan kuormituksen tyotd tehneisiin miehiin, kun mallissa huomioitiin ik, koulu-
tustaso sekéd krooniset sairaudet ja yhteys oli tilastollisesti merkitsevé (§ -0.212, 95 % LV -0.42,
-0.00, p=0.049). Yhteys sdilyi miehilla tilastollisesti merkitsevand, kun my0s elintavat liséttiin
malliin. Naisilla ikdvakioinnin jilkeen kopiointitehtdvdssd heikoimmin suoriutuivat myohem-
missé eldméssd ne naiset (P -0.433, 95 % LV -0.70, -0.17, p=0.002), jotka olivat keski-idssa
tyoskennelleet korkean kuormituksen tydssa verrattuna matalasti kuormittavaa tyoti tehneisiin
naisiin. Yhteys laimeni, kun malliin lisdttiin mukaan koulutustaso ja krooniset sairaudet, mutta
elintapatekijoilld (tupakointi, alkoholi, fyysinen aktiivisuus) vakioidussa mallissa havaittiin
heikko tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys keski-idssd korkeasti kuormittavaa tyota
tehneiden naisten osalta kopiointitehtdvéssa suoriutumiseen (p -0.277, 95 % LV -0.55, -0.00,

p=0.049) verrattuna matalan kuormituksen tyossa olleisiin.
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TAULUKKO 3. Keski-ién tyon henkisen kuormituksen yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn myohemmassa idssd miehillé ja naisilla. (Unstan-

dardized beta B, 95 % luottamusvili LV ja p-arvo).

Ty6n henkinen kuormittavuus Malli 1* Malli 2= Malli 3%
Y Y vuu B (95% LV) P B (95% LV), P B (95% LV), P
Micehet MMSE Kopiointitehtdva MMSE Kopiointitehtdva MMSE Kopiointitehtdvi

Matalan kuormituksen ty6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
-0.049 -0.179 -0.076 -0.212 -0.067 -0.213

Aktiivinen tyd (-0.42, 0.32) (-0.39, 0.04) (-0.44, 0.29) (-0.42, -0.00) (-0.44, 0.30) (-0.43,-0.00)
0.796 0.103 0.685 0.049 0.720 0.049
-0.773 -0.273 -0.491 -0.104 -0.481 -0.107

Passiivinen tyd (-1.18,-0.36) (-0.51,-0.03) (-0.91, -0.07) (-0.35,0.14) (-0.91, -0.06) (-0.35,0.14)
<0.001 0.026 0.023 0.405 0.027 0.397
-0.891 -0.370 -0.603 -0.173 -0.623 -0.179

Korkean kuormituksen tyo (-1.30, -0.48) (-0.61,-0.13) (-1.03,-0.18) (-0.42, 0.08) (-1.06, -0.19) (-0.43,0.07)
<0.001 0.003 0.006 0.172 0.005 0.166

Naiset MMSE Kopiointitehtidva MMSE Kopiointitehtdva MMSE Kopiointitehtdvi

Matalan kuormituksen ty6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.086 -0.024 0.180 0.013 0.082 0.001

Aktiivinen tyd (-0.35, 0.52) (-0.28, 0.23) (-0.25, 0.61) (-0.24, 0.27) (-0.33, 0.49) (-0.25, 0.25)
0.697 0.647 0.407 0.916 0.696 0.993
0.055 -0.183 0.410 -0.007 0.300 -0.051

Passiivinen tyo (-0.28, 0.39) (-0.38,0.01) (0.05, 0.76) (-0.22, 0.20) (-0.04, 0.64) (-0.26, 0.16)
0.743 0.066 0.024 0.951 0.086 0.630
-0.229 -0.433 0.194 -0.238 0.077 -0.277

Korkean kuormituksen tyo (-0.68, 0.23) (-0.70, -0.17) (-0.28, 0.67) (-0.52,0.04) (-0.38, 0.54) (-0.55,-0.00)
0.323 0.002 0.425 0.097 0.743 0.049

* Vakioitu ika

** Vakioitu malli 1 + koulutustausta, diabetes ja verenpaine
*** Vakioitu malli 2 + elintavat: tupakointi, fyysinen aktiivisuus ja alkoholin kaytto



8 POHDINTA

Tamain pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten tyon henkiselle kuormitukselle
altistuminen keski-idssd oli yhteydesséd kognitiiviseen toimintakykyyn myohemmin eldmassa.
Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin selittivitko elintavat tyon henkisen kuormittavuuden ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn vilistd yhteyttd. Keski-iin tyon henkinen kuormittavuus oli arvioitu
tutkittavien ammattinimikkeiden perusteella ja validoitu sukupuolispesifilld psykosoasiaalisten
altisteiden tyoaltistematriisilla (JEM) (Solovieva ym. 2014b). Tyon henkiselle kuormittavuu-
delle altistuminen (job strain) ammattinimikkeen perusteella luokiteltiin Karasekin (1979) tyo-

stressimallin mukaisesti.

Tassd prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa havaittiin, ettd miehilld korkeasti kuormittavalle
tai passiiviselle tyolle altistuminen keski-idssd oli negatiivisesti yhteydessé yleiseen kognitiivi-
seen toimintakykyyn myShemmaissé idssd verrattuna matalan kuormituksen tyotd keski-idssi
tehneisiin. Kun koulutustaso, krooniset sairaudet ja elintavat huomiotiin negatiivinen yhteys
sdilyi edelleen tilastollisesti merkitsevdnd. Aktiivisessa tyossd alhaisempi koulutustaso néytti
lisddvdn miesten riskid hahmottamiskyvyn ja visuokonstruktiivisen kyvyn heikkenemiseen
myOhemmaissd idssd. Liséksi tutkimuksessa havaittiin keski-iin korkean kuormituksen tyon
olevan negatiivisesti yhteydessd naisten hahmottamiskykyyn ja visuokonstruktiiviseen kykyyn
myOhemmissd idssd verrattuna matalalle tyon henkiselle kuormitukselle altistuneisiin naisiin.
Elintavat selittivét yhteyttd jonkin verran. Toisaalta keski-idn tyon henkinen kuormittavuus ei

ollut yhteydessa naisten yleiseen kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tadmin tutkimuksen havainnot tukevat Karasekin tyostressimallin (1979) kuormitushypoteesia,
jonka mukaan matalat vaikuttamisen mahdollisuudet ja korkeat tyon vaatimukset yhdessa li-
saavit tyon henkistd kuormittavuutta ja altistavat siten stressille ja terveysongelmille. Aiem-
missa tutkimuksissa tyostd aiheutuvan stressin on osoitettu olevan yhteydessa vakaviin terveys-
ongelmiin (Nilsen ym. 2014), fyysisen toimintakyvyn laskuun (Kulmala ym. 2014), terveyden-
huoltopalveluiden lisdéntyneeseen kayttoon (von Bonsdorff ym. 2014) seké kognitiiviseen toi-
mintakykyyn myShemmin eldméssd (Wang ym. 2012). Liséksi tdssd tutkimuksessa havaittiin,

ettd keski-i1dssd matalan kuormituksen ja aktiivisen tyon parissa tyoskennelleet henkil6t olivat
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korkeammin koulutettuja. Sama havainto tehtiin aiemmassa norjalaisessa viestdtasontutkimuk-
sessa, jossa lisdksi todettiin, ettd passiivisen tyon tekijat olivat ammattiasemaltaan todennédkoi-

semmin tyontekijoitd kuin johtotehtivissd (Bonsaksen ym. 2019).

Korkean kuormituksen tyon vaikutukset kognitiiviseen toimintakykyyn my6hemmin eldméssa
voivat selittyd kohonneilla kortisolitasoilla. Pitkittynyt stressi nostaa elimiston kortisolitasoja,
mikd vaurioittaa aivojen hippokampuksen rakennetta ja heikentdd muistia (Lupien ym. 1994;
Kirschbaum ym. 1996). Mikili tyo altistaa henkilon jatkuvalle henkisestd kuormittavuudesta
johtuvalle stressille, voi timé heikentdd henkilon kognitiivista toimintakykyd myohemmin elé-
missd. Vaikka téssd tutkimuksessa ei selvitetty ammattiin liittyvén psykososiaalisen altistuksen
kestoa, voimme kuitenkin aiemman tiedon valossa olettaa altistumisen kestdneen jopa vuosi-
kymmenid. HBCS-tutkimuksen tutkimusjoukko oli syntynyt vuosina 1934—1944 ja ammatti-
luokitus perustui vuoden 1990 ammattitietoihin, jolloin tutkittavat olivat 45—57-vuotiaita. He
edustavat ikdryhmai, jolle oli tyypillistd vakaa tyohistoria saman tyyppisesséd tydssd samalla
tyonantajalla (von Bonsdorff ym. 2012). Tata 16ydosté tukee tuoreen suomalaisen tydolotutki-
muksen tulos, jossa todettiin trendin jatkuneen pitkélti samana aina néihin pdiviin saakka (Su-
tela ym. 2019, 40), siten viittavan siihen, etti kdsilld olevan tutkimuksen tuloksia voidaan so-

veltaa nykytyoelaméén.

Tamai tutkimus tukee aiempien tutkimuksien havaintoja tyon vaikutusmahdollisuuksien yhtey-
destd my6hemmén 1iian MMSE-testin tulokseen eli yleiseen kognitiiviseen toimintakykyyn
miesten osalta (Andel ym. 2011; Nilsen ym. 2014; Pan ym. 2019). Idkka4t miehet, jotka tyo-
urallaan tydskentelivit aktiivisessa tyOssd tai matalan kuormituksen tydssé suoriutuivat parem-
min MMSE-tehtidvassd. Naissd toissd tyontekijdlld on korkeat vaikuttamisenmahdollisuudet
tyostressimallin mukaisesti (Karasek 1979). Lisddmaélld tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia
ty0honsd voidaan mahdollisesti vihentdd haitallisen kuormituksen kokemusta ja siten edistaa
tyontekijin terveyttd ja toimintakykya pitkdlld tdhtdimelld (Then ym. 2014; Nexo ym. 2016).
Naisilla véhiiset vaikuttamisen mahdollisuudet saattavat selittdd timan tutkimuksen havaintoa
korkean kuormituksen tyOssa keski-idssé olleiden naisten heikommasta suoriutumista kopioin-
titehtavassa ikdéntyneend. Mikali tyontekijdlla ei ole mahdollisuutta kdyttdd luovuuttaan, ke-
hittdd omaa tyGtéédn ja ylipddnsd vaikuttaa tyOssdén, voi timéd mahdollisesti heikentdd hahmot-

tamiskykya ja visuokonstruktiivisia taitoja.
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Naisilla ei havaittu yhteyttd tyon henkisen kuormituksen ja MMSE-testin tuloksien valilla.
Naisten kohdalla yhteyden puuttumista saattaisi selittdd jotkin muut seikat, kuten ty0ssd saatava
sosiaalinen tuki tai tyon ulkopuoliset sosiaaliset aktiviteetit. Esimerkiksi tydssd saatava sosiaa-
linen tuki kollegoilta tai esimieheltd voi tutkimusten mukaan suojella tyon haitallisen kuormi-
tuksen kokemukselta (Karasek 1979; Hausser ym. 2010; Aronsson ym. 2017; Leineweberin
ym. 2019) ja kognitiivisen toimintakyvyn laskulta (Andel ym. 2012; Pan ym. 2019). Toisaalta
aivoja stimuloivat ympadristot, kuten sosiaaliset suhteet ja muu sosiaalinen kassakdyminen va-
paa-ajalla, voivat kasvattaa aivojen kognitiivista reservid lisidmaélla aivosolujen kehittymista,
jonka puolestaan uskotaan hidastavan kognitiivisen toimintakyvyn laskua myohemmin elé-

missé (Stern 2012; Gonzalez ym. 2013; Kelly ym. 2017).

Koulutuksella ja sosioekonomisella asemalla tiedetdéin olevan yhteys moniin terveyteen vaikut-
taviin tekijoihin ja my6s kognitiiviseen toimintakykyyn (Valenzuela & Sachdev, 2005; Potter
ym. 2006; Barnes & Yaffe 2011). Téassakin tutkimuksessa koulutus korreloi tilastollisesti mer-
kitsevisti molempiin kognitiivista toimintakykyd mittaaviin tehtiviin. Mitd korkeampi koulu-
tus henkil6lld oli, sitd paremmin tdmé pérjdsi MMSE- ja kopiointitehtdvissd. Koulutuksen ja
kognitiivisen toimintakyvyn vélistd yhteyttid voidaan selittdd “use it or lose it” -teorialla. Teo-
rian mukaan kognitiiviseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa kayttdmalld ja haastamalla ai-
voja eri tavoin (Salthouse 2006) ja ajattelua ja luovuutta vaativan monimutkaisen tyon tekemi-
nen onkin aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd parempaan kognitiiviseen toi-
mintakykyyn seurannan jilkeen (Marquié¢ ym. 2010; Fisher ym. 2014). Korkeammin koulutetut
henkil6t pédidtyviat myos todenndkdisemmin eri tyyppisiin asiantuntijatihin ja johtotehtdviin
(Bonsaksen ym. 2019) ja asiantuntijatydlle on tyypillistd késitelld valtavia méiéria informaa-
tiota, tuottaa uutta tietoa, analysoida ja hahmottaa abstrakteja kokonaisuuksia (Reich 1995).
Koulutuksen ansiosta henkild saattaa siis todennikodisemmin pédtyd tyotehtdviin, jotka haasta-

vat aivoja ja ndin ty6 suojaa kognitiivista toimintakyky4.

Koulutus my®6s ennustaa tyon henkiselle kuormittavuudelle altistumisen riskid (Bonsaksen ym.
2019), kuten téssékin tutkimuksessa kavi ilmi: matalimman koulutustason suorittaneet henkilt
tyoskentelivit todenndkodisimmin korkeasti kuormittavassa tai passiivisessa tyossd. Téssé tut-
kimuksessa havaittiin, ettd passiivinen tyd keski-idssd oli negatiivisesti yhteydessd miesten
yleiseen kognitiiviseen toimintakykyyn my6hemmissa idssi. Tutkimuksen tulos tukee aiempia
tutkimuksia, joissa keski-idn passiivisen tyon on todettu olevan yhteydessd heikompaan kogni-

titviseen toimintakykyyn ikdantyneilld henkil6illd (Wang ym. 2012; Agbenyikey ym. 2015; Pan
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ym. 2019; Pan ym. 2020). Yhteyttd selittdd todennikoisesti aiemmin kuvattu "use it or lose it”
-teoria. Passiivista tyotéd tekevéin henkilon ongelmanratkaisukyky saattaa olla heikentynyt tyon
vahiisten vaatimusten ja vaikutusmahdollisuuksien johdosta (Karasek 1979) ja toisaalta tyo
saattaa heijastella henkilon persoonallisuutta ja matalaa motivaatiota tyon tekoon, eiké tyo it-
sessddn lisdd motivaatiota tai haasta henkil6d (Pan ym. 2019; Pan ym. 2020). Aktiivisessa
tyOssd tyontekijdn mahdollisuudet vaikuttaa ja hallita tyotddn ovat korkeat (Karasek 1979) ja
tyOn aktiivinen luonne todennékdoisesti suojaa henkil6d myShemmén idn kognitiivisen toimin-

takyvyn laskulta.

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd, selittdvatko elintavat myShemmaén ién
kognitiivisen toimintakyvyn ja keski-idn tyon henkisen kuormittavuuden vilistéd yhteyttd. Elin-
tavoista ainoastaan tupakointi korreloi tilastollisesti merkitsevisti kognitiivista toimintakykya
mittaavien tehtidvien kanssa siten, etti eniten tupakoivat parjasivét todenndkoisesti heikommin
tehtivissd. Naiset tupakoivat miehid vihemmén kaikissa tyon kuormittavuutta maérittdvissa
ryhmissd. Tassd tutkimuksessa elintavat eivit kuitenkaan selittineet selkeésti tyon henkisen
kuormittavuuden ja myShemmain idn kognitiivisen toimintakyvyn vélistd yhteyttd kummalla-
kaan sukupuolella. Taméi saattaa johtua siitd, ettd elintapoja, tupakointia, alkoholin kayttoa ja
fyysisti aktiivisuutta, kdsiteltiin tilastollisissa malleissa yhtena kokonaisuutena eiki eroja elin-
tapatekijoiden vililld tarkasteltu erikseen. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin vahvasti 0soi-
tettu terveellisten elintapojen ja fyysisen aktiivisuuden suojaavan kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemiseltid sekd parantavan jo muistisairauteen sairastuneen henkilon kognitiivista toi-
mintakykyéd (Barnes & Yaffe 2011; Beydoun ym. 2014; Groot ym. 2016; Guitar ym. 2018).
Lisdksi fyysisen aktiivisuuden on havaittu vdhentdvan ty6hon liittyvén haitallisen henkisen
kuormituksen kokemusta (Hansen ym. 2010; Bischoff ym. 2019) ja terveellisten elintapojen
pienentdvin tyon kuormitukseen liittyvin sepelvaltimotaudin riskid (Kivimdki ym. 2013).
Tyontekijdn terveellisid elintapoja ja vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta tulisikin néin ollen tukea

kaikilla tyopaikoilla.

Talld tutkimuksella on useita vahvuuksia. Ensinnikin prospektiivisen kohorttitutkimuksen ai-
neisto koostui laajasta otannasta miehid ja naisia, joten tutkimuksen tulokset ovat sovelletta-
vissa, kun arvioidaan tyoikéisten tyon henkistid kuormittavuutta ja sen mahdollisia vaikutuksia
tulevaisuudessa yksilon terveyteen. Tutkimuksessa huomioitiin tutkittavien koulutustaso, joka
on merkittdvé tekijd niin tyon henkiselle kuormitukselle altistumisen (Bonsaksen ym. 2019)

kuin kognitiivisen toimintakyvyn kannalta (Valenzuela & Sachdev, 2005; Potter ym. 2006;
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Barnes & Yaffe 2011). Tutkittavien keski-ién tyon henkinen kuormittavuus mairiteltiin Tyo-
terveyslaitoksen psykososiaalisen tydaltistematriisin (Solovieva ym. 2014b) avulla, joka tarjoaa
objektiivisen menetelmén tydn psykososiaalisen kuormittavuuden arviointiin ammattiluokituk-
seen perustuen. Tdméa vdhentdd itseraportoinnista johtuvaa harhaa, mutta toisaalta ty0altiste-
matriisin kdyttoon liittyy aina riski luokitteluvirheen mahdollisuudesta, kun altiste mééritelldan
ryhmépohjaisen arvion mukaan eiké se siten havaitse yksilollisid eroja (Solovieva ym. 2014b).
Tamai saattaa jonkin verran laimentaa todellisia yhteyksid keski-ién tyon henkisen kuormitta-
vuuden ja myohemmain idn kognitiivisen toimintakyvyn vélilld. Liséksi tutkimus antaa uutta
tietoa tyon henkisen kuormittavuuden ja my6hemman iéin kognitiivisen toimintakyvyn vélisesté
yhteydestd naisilla ja miehilld. Tiettdvisti vastaavaa tutkimusta ei ole ndin laajalla tutkimusjou-
kolla aiemmin tehty. Sukupuolten vililla tiedetddn olevan eroja tyon henkisen kuormittavuuden
kokemuksessa (Bonsaksen ym. 2019) ja vakavia terveysongelmia esiintyy todennikdisemmin
naisilla, jotka altistuvat tydssidin korkeille vaatimuksille (Nilsen ym. 2014). Myos tyoaltiste-
matriisi on laadittu sukupuolispesifisti (Solovieva ym. 2014a, 14). Naiset kokevat enemmaén
kiireen haittaavan tyontekoa ja naisten kokema tyon henkinen kuormittavuus on lisdéntynyt
Suomen tydolotutkimuksessa vuodesta 1977 vuoteen 2018 (Sutela ym. 2019, 128-133). Tyon
henkistd kuormittavuutta lisdd vaikutusmahdollisuuksien puute korkean kuormituksen tyoteh-
tavissé ja naisvaltaisille aloille on tyypillisti juuri ty0, jossa kiire ja suuri tyon mééra haittaavat
tyontekoa ja tyontekiji ei voi juurikaan vaikuttaa tyohonsé (Karasek ym. 1998; Bonsaksen ym.
2019). Tosin tdssd tutkimuksessa naiset tydskentelivit todenndkdisimmin passiivisessa tydssd,
jossa sekd vaatimukset ettd vaikutusmahdollisuudet ovat matalat eiké naisten kohdalla havaittu

yhti selkedd kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista verrattuna miehiin.

Talld pro gradu -tutkimuksella on myds heikkoutensa. Taémén prospektiivisen kohorttitutki-
muksen analyysien avulla ei pystytd pdittelemadn syy-seuraus-suhteita. Lisédksi tuloksia tulkit-
taessa tulee huomioida, ettd tutkittavat suorittivat kognitiivista toimintakykyéd mittaavat tehta-
vit varsin matalassa 1dssd, noin 68-vuotiaana, ja tutkittavat olivat kognitioltaan hyvéssa kun-
nossa, silld tuloksien keskiarvot olivat kaikissa ryhmissé varsin korkeita. MMSE-tehtdvin mak-
simipistemaérd on 30 ja kopiointitehtdvan korkein pistemddrd on 11 ja kaikkien ryhmien piste-
keskiarvot jaivit ndistd korkeitaan pari pistettd (taulukko 1). Nidin ollen keski-idn tyon henkisen
kuormittavuuden vaikutukset kognitiiviseen toimintakykyyn ovat timén tutkimuksen valossa
melko lievid, vaikkakin eroja ryhmien vélilld havaittiin erityisesti miehilld. Pro gradu -tutki-

muksessa tyon henkisen kuormituksen ulottuvuuksia tarkasteltiin Karasekin tydstressin mallin
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mukaan. Tyon henkisen kuormituksen (job strain) voimakkuutta ilmentévit korkean kuormi-
tuksen ty0, passiivinen tyo, aktiivinen ty0 ja matalan kuormituksen tyd. Aiemmissa tutkimuk-
sissa tyon henkisen kuormituksen ulottuvuuksia, tyon vaatimuksia ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksia, on tarkasteltu my0s erikseen ja tima saattaisi tarjota tarkempaa tietoa yksittdisten hen-
kisen kuormittavuuden tekijoiden yhteydestd kognitiiviseen toimintakykyyn. Lisdksi tissa pro
gradussa tyOssé saatavaa sosiaalista tukea ei tarkasteltu lainkaan, mikd on tutkimuksen heik-
kous silld aiemmissa tutkimuksissa tydssd saatavan sosiaalisen tuen on todettu suojaavan hai-
talliselta tyon kuormitukselta sekd kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseltd (Hausser ym.
2010; Andel ym. 2012; Aronsson ym. 2017; Pan ym. 2019). Sosiaalinen tuki saattaakin olla
avainasemassa tyon henkisen kuormituksen véhentdmiseen tihtddvéssd toiminnassa (Leine-

weberin ym. 2019).

Tadmain pro gradu -tutkimuksen tekemisessé on noudatettu hyvia tieteellistd kdytantod. Aineis-
toa on sdilytetty huolellisesti ja siitd on poistettu yksildivét tunnistetiedot, jotta yksittiista tut-
kittavaa ei voida tunnistaa. Tilastolliset menetelmit ja tulokset on pyritty esittdmaén mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Helsinki Birth Cohort Study-tutkimukseen osallistuneet ovat anta-
neet kirjallisen suostumuksensa alkuperdiseen tutkimukseen osallistuessaan ja tutkimuksen
ovat hyviksyneet Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen toimikunta
(Barker ym. 2005; Eriksson ym. 2006). Psykososiaalisen ty0altistematriisin (Solovieva ym.

2014a) kayton tissd tutkimuksessa on hyviksynyt Tyoterveyslaitos.

Johtopéditoksend voidaan todeta, ettd keski-idssd koettu tyon henkinen kuormittavuus saattaa
lisatd riskid my6hemmain idn kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiselle miehilla ja naisilla
ja altistaa siten muistisairauden kehittymiseen. Ikdéntyneiden ihmisten méérd tulee lisdénty-
méén 1dhivuosina voimakkaasti ja timén seurauksena my0s muistisairauksien médrén voidaan
olettaa kasvavan. Korkeasti kuormittava ty0, jota madrittdvit tyon korkeat vaatimukset ja va-
hiiset vaikuttamisen mahdollisuudet, nayttdisi lisddavin riskid kognitiivisen toimintakyvyn las-
kuun my6hemmin eldmissd miehilld ja naisilla. My6s passiivinen tyd keski-iéissd saattaa olla
riski miesten kognitiiviselle toimintakyvylle myohemmassé idssd. Tyon henkiselld kuormitta-
vuudella ndyttdisi siis olevan kauaskantoiset seuraukset ja pitkdaikaista tyon henkistd kuormi-
tusta tulee vidhentdd tyopaikoilla. Lisddmaélla tyontekijan vaikuttamisen mahdollisuuksia tyo-
honsid voidaan tyon henkisen kuormituksen kokemusta vdhentéd ja siten mahdollisesti suojata

kognitiivista toimintakykyd myohemmalld idlld. Terveellisten elintapojen noudattamisella voi-
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daan todenndkdisesti myods vihentdd henkisen kuormituksen haitallisia vaikutuksia. Tulevai-
suudessa tarvitaan lisdd timén kaltaista tutkimusta erityisesti sukupuolten vilisisté eroista tyon
henkisen kuormituksen pitkdaikaisvaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn, jotta ndihin

voitaisiin puuttua kohdennetummin.
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