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Tutkimuksen selvittdid kevyen kuntosalityyppisen liikuntaharjoittelun (LET-kuntoilu)
vaikutusta fyysisesti kevytti tyotéd tekevien henkil6iden kokemaan psyykkiseen
hyvinvointiin ja eldmén laatuun. Tutkimus liittyy Jyvéskyldn yliopiston terveystieteen
laitoksen ja Kuopion yliopiston liikuntaldsketieteen laitoksen kanssa tehtivian
tutkimusprojektiin ja on osa laajempaa LET- Light Equipment Training yhteistyohanketta.

Tutkimuksen perusjoukkona oli 142 Kuopion kaupungin keskushallinnon tyontekijia.
Tutkimusaineisto koottiin LET-projektin toimesta syksyn 1999 ja kevéidn 2000 aikana.
Tutkimuksen ajaksi perusjoukko satunnaistettiin harjoittelu- ja kontrolliryhmiin, joista
harjoitteluryhma suoritti 15 viikon ajan kevytti kuntosalityyppisté liikuntaharjoittelua ja
kontrolliryhmi pyrki sdilyttiméin elintapansa ennallaan. Molemmille ryhmille suoritettiin
psyykkisen hyvinvoinnin ja eldmin laadun mittaukset tutkimuksen alussa, viiden viikon ja
kymmenen viikon kohdalla seki tutkimuksen lopussa. Mittarina tutkimuksessa kiytettiin
Markku Ojasen psyykkisen hyvinvoinnin ja eldmén laadun itsearviointilomakkeita.
Mitattuja muuttujia olivat somaattiset oireet, tyytyvaisyys elaméin, vointi, eldmén
tarkoituksen kokeminen, fyysinen kunto, tydkyky, ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala,
tyon henkinen stressaavuus seké tydyhteison henki. Tutkimusmenetelmind kaytettiin
keskiarvojen vertailun tilastollisista menetelmisté profiilianalyysia sekd ei-parametrisid
testejd.

Tutkimustuloksena havaittiin harjoitteluryhmélla tapahtuneen myonteisid muutoksia
kaikissa muissa mitatuissa muuttujissa paitsi tyon henkisessé stressaavuudessa.
Tilastollisesti merkitsevid muutokset olivat itseluottamuksessa, tyytyviisyydessa elaméadn,
voinnissa, elamain tarkoituksen kokemisessa sekd mielialassa. Kontrolliryhmélld muutokset
olivat samansuuntaisia kuin harjoitteluryhmaéll ja tilastollisesti merkitsevia
itseluottamuksessa ja mielialassa. Tutkimus tukee hypoteesia kevyen liitkuntaharjoittelun
sekd psyykkisen hyvinvoinnin ja eldimén laadun positiivisesta yhteydesta.
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JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tyoyhteisossa toteutetun kevyen kuntosalityyppisen
litkuntaharjoittelun vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin ja elamin laatuun. Tutkimus
kuuluu osana Jyviaskylédn yliopiston terveystieteen laitoksen ja Kuopion yliopiston
litkuntaladiketieteen laitoksen kanssa tehtdvain tutkimusprojektiin fyysisesti kevyen tyon
vastapainoksi kohdistetun harjoittelun vaikutuksista fyysiseen suorituskykyyn,
toimintakykyyn seké psyykkiseen hyvinvointiin Kuopion kaupungin tyontekij6illd. Projekti

liittyy laajempaan LET- Light Equipment Training yhteistyohankkeeseen.

Tyoeldmaissa tapahtuu kaikkialla maailmassa lukuisia muutoksia ja muutosvauhti on
erityisesti 1990-luvulla kiihtynyt. Suomalaisen véeston ikédrakenne muuttuu ja
vuosituhannen alussa tydvoimasta yli 40% on yli 45-vuotiaita. Tyoikédisestd vdestostd 1dhes
300 000 on sairaus tai varhaiselidkkeelld tyokyvyn pettdmisen takia. Yhtend yleisend syyna
tdhdn ovat mielenterveyden hdirit. Elinidn pidentyessd tydvoima vanhenee ja tyontekijit
joutuvat kohtaamaan nopeita muutoksia tydeldmaissd. Se aiheuttaa uusia ongelmia heidén
tyokyvylleen. Tyoterveystoiminnalle tarvitaan uusia toimintatapoja. (Lehtinen, Rantanen

1999, Louhevaara 1995a.)

Liikuntaa pidetdédn hyvinvoinnin ja terveyden kannalta hyodyllisend. Liikuntaa voidaan
pitdi erityisasemassa sen fysiologisten vaikutusten vuoksi, joiden takia litkunnan
vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin voidaan pitdéd suurempina kuin sellaisen toiminnan,
jossa liike ei ole merkittdviasti mukana. Lyhytaikaisella liikuntainterventiolla tyoyhteisdssa
on havaittu sosiaalisen kanssakdymisen ja tydssid jaksamisen lisddntyvin, mitkd puolestaan
vaikuttivat positiivisesti tydyhteison toimintaan. Liikuntaprojekteilla on havaittu olevan
myds myonteinen yhteys sairastavuuteen, jonka myotd tyokyky ja eldmén laatu lisdantyivit.

(Erjanti 1996, Ojanen 1995a.)

Suomalaisten eldmén laatu selittyy ennen kaikkea perhe-eldman ja tydeldmén laadun
perusteella, mutta myds vapaa-ajan laadun perusteella. Arviointeihin liittyy myds itselle
sopivien harrastusten omaaminen, eldméén soveltuvan arvojirjestelmén omaaminen,

ruumiillinen ja henkinen terveys, tunnen eldmén hallinnasta ja korkealaatuiset ihmissuhteet



niin tyossd kuin vapaa-aikanakin. Suomalaiset arvioivat saavansa odotustensa mukaista
eldmaén laatua vapaa-ajaltaan ja lahes odotustensa mukaista elamin laatua
perhe-elamaéltdan. Tyoeldman laatu jéi selvésti alemmalle tasolle, kuin siltd odotetaan.

(Juuti 1996)

Tutkimuksen aineisto on koottu Kuopion kaupungin keskushallinnon tydntekijoista
27.9.1999-21.1.2000 vilisend aikana LET-projektin toimesta. Tutkimusjoukko
satunnaistettiin kahteen ryhméén, joista toinen suoritti 15 viikon ajan kevyttd
kuntosalityyppistd liikuntaharjoittelua (LET-kuntoilu) ja toinen ryhmaé pyrki séilyttdméén
elintapansa ennallaan. Koko tutkimusjoukolle suoritettiin psyykkisen hyvinvoinnin ja
eldamiin laadun mittaukset ennen seuranta-ajan aloittamista, viiden viikon ja kymmenen
viikon kohdalla sekd seuranta-ajan paattyessi. Mittauksissa kaytettiin Markku Ojasen

psyykkistd hyvinvointia ja eldmin laatua mittaavia itsearviointilomakkeita.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin keskiarvojen vertailun tilastollisista menetelmisti
profiilianalyysid seki ei-parametrisia testejd. Tuloksissa keskityttiin etsiméén eroja
harjoitteluryhmin ja kontrolliryhmin vélilld. Lisaksi ryhmié tarkasteltiin sukupuolten
mukaan. Tuloksissa pyrittiin selvittdiméédn onko liikuntaharjoittelulla ollut vaikutusta
psyykkisen hyvinvoinnin ja elamin laadun kokemiseen ja jos on, niin millainen vaikutus.
Tausta-ajatuksena tutkimuksella on lisédta tietimysta liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin

yhteyksista seké tukea liikunnallisen tyky-toiminnan kehittdmista.



2. TYOELAMAN MUUTOS JA HAASTEET

Tyoeldmissi tapahtuu kaikkialla maailmassa lukuisia muutoksia ja muutosvauhti on
erityisesti 1990-luvulla kiihtynyt. Uusien teknologioiden kiyttéonotto vaikuttaa tyon
sisaltdon, ammattitaitoon, patevyysvaatimuksiin ja jopa fyysiseen tyoymparistoon.
Tyoterveyslaitoksen 1997 tekemin tutkimuksen tulokset kertovat psykososiaalisissa
tydoloissa tapahtuneista huomattavista muutoksista 1990-luvulla. Muutoksilla on ollut
vaikutusta palkkatyontekijoiden terveyteen, tyokykyyn ja osaamiseen. Tyon henkinen
raskaus yhdistyneend huonoon tyon hallintaan on terveydellinen riskitekiji. (Lindstrém

1991; Louhevaara, Smolander 1995; Vahtera, Pentti 1997; Lehtinen, Rantanen 1999.)

Suomalaisen véeston ikidrakenne muuttuu nopeasti ja vuosituhannen alussa tydvoimasta yli
40% on yli 45-vuotiaita. Tyoikéaisestd véestostéd 1dhes 300 000 on sairaus tai
varhaiseldkkeelld tyokyvyn pettdmisen takia. Yleisimmat tyokyvyttdmyyden syyt ovat tuki-
ja liikkuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hiiriot ja verenkiertoelimiston sairaudet.
Tydvoiman vanheneminen elinién pidentyessé johtaa tyontekijat nopeiden muutosten
kohteeksi ja se aiheuttaa ongelmia heidin tydkyvylleen, terveydelleen ja
turvallisuudelleen. Uusia strategioita ja toimintatapoja tyoterveystoiminnalle tarvitaan.

(Louhevaara, Smolander 1995; Lehtinen, Rantanen 1999.)

2.1 Tyokyky

Tyokyky késitteend ei aina ole sama, vaan riippuu tilanteesta mistd nikokulmasta tyokykya
tarkastellaan. Tyokyky perustuu toimintakykyyn, jolla selviydytdén tyon ruumiillisista,
henkisistd ja sosiaalisista vaatimuksista. Fyysisen tydkyvyn osatekij6itd ovat hengitys- ja
verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelimiston kunto seké kehon hallinta. Psyykkinen
tyokyky muodostuu dlyllisistd voimavaroista, mielialasta sekd keskittymis- ja uusien
asioiden oppimiskyvysti. Sosiaaliseen tyokykyyn kuuluvat ihmissuhdetaidot ja

ominaisuudet, joilla osallistutaan yhteisten asioiden hoitoon tydpaikalla, ymmérretdén



ominaisuudet, joilla osallistutaan yhteisten asioiden hoitoon tyopaikalla, ymmérretésn
muiden mielipiteitd ja pystytdin ilmaisemaan omia mielipiteitd sekd esiintyméin julkisesti.
Ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys ovat tyokyvyn perusta,
riippumatta siitd onko niihin pyritty vaikuttamaan koulutuksen tai harrastusten avulla.
Kuitenkaan ndma4 yksilon perusvalmiudet eivit riitd kuvaamaan kaikkia tyokykyyn
tarvittavia edellytyksid. Esimerkiksi motivaatio ja tyohalukkuus vaikuttavat olennaisesti
tyosuoritukseen. Tdsséd toimintakykypainotteisessa nakokulmassa on kysymys yksilon
toimintaedellytysten ja tyon vaatimusten vilisestd vastaavuudesta. (Ilmarinen 1989;

Louhevaara 1995.)

Teoreettisesti tydkykya tarkastellaan useimmiten tydkyvyn tasapaino- tai vaakamallin
avulla tyontekijan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja tyon asettamien vaatimusten
suhteen. Mallia on kuitenkin arvosteltu sen mekanistisen luonteen takia. Yksilon ja tyon
ominaisuudet kuvataan muuttumattomina, eikd niissd tapahtuvaa luonnollista vaihtelua
oteta huomioon. Toisaalta myos mallissa yksilon voimavarojen ja tydn vaatimusten
keskindisen ristiriidan syyksi tulkitaan usein yksilon oireet tai sairaus. Toimenpiteet
ongelman ratkaisemiseksi painottuvat helposti pelkédstidn yksilon terveydentilan ja kunnon

kohentamiseen. (Hirkdpas 1997.)

Laaja-alaisessa tyokykykasityksessd yksilon ja ympiriston katsotaan muodostavan
kokonaisuuden, jonka osia on tarkasteltava yhdessi. Tyokykyéa méérittivit tilloin ihmisen
ammatilliset valmiudet, ammattitaito seké hinen terveydentilaansa ja tyohonsi liittyvét
asiat. Jos jollakin osa-alueella tapahtuu muutoksia, muutosten vaikutus on néhtévilla myos
muilla osa-alueilla. Ndiden mallien pohjalta on kehitelty ns. moniulotteinen tydkykymalli,
jossa tyokykyd kuvataan kolmen osatekijin jaksamisen, hallinnan ja sosiaalisen kontekstin

avulla. (Harkapad 1997.)

Kaikkein voimakkain tulevan tyokyvyn ennustaja on yksilon oma arvio tyokyvystdén ja
terveydentilastaan (Harkdpaa 1997). Kunta-alan tyontekijoiden tyotd terveyttd ja eldkeikad
selvittaneessa tutkimuksessa todettiin voimakas yhteys koetun tydkyvyn ja

tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vililld. Erilaiset psykososiaaliset tekijdt ovat melko
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sadnnonmukaisesti yhteydessd tyokyvyttdomyyteen ja tyossi jaksamiseen. Valtionhallinnon
tyontekijoitd koskevassa tutkimuksessa toimintakyvyn alenemista kuvaavat tekijit

ennustivat ennenaikaista eldkkeelle siirtymistd (Puumalainen 1995). (Ilmarinen 1989.)

2.2 Tyon kuormitustekijoitd

Ty6turvallisuuslain muutos v.1987 pyrki siihen, ettd tydympéristod suunniteltaessa
otettaisiin enemmén huomioon henkinen terveys ja tydnteon henkiset edellytykset. Tydolot
heijastuvat osittain mielenterveyshdirididen esiintymiseen. Yksilotasolla

psyykkisten kuormitustekijoiden ja varsinaisen psyykkisen sairastavuuden vilistd yhteyttid
on vaikea osoittaa. Kuitenkin psyykkisesti kuormittavaa tyttd tekevien riski sairastua

stressisairauksiin on selvisti lisddntynyt. (Lindstrom 1991; Olkinuora 1991.)

Tybelamin psyykkisid kuormitustekijoitd voidaan erotella useita. Tyon henkinen
rasittavuus on tilastokeskuksen 1990-luvulla tekemien tutkimusten mukaan nousussa ja
50% palkansaajista piti tulosten mukaan tydolojaan henkisesti melko raskaina tai raskaina.
Henkisesti rasittavimmaksi tyo koetaan hallinnollisessa ja opetustyossé seké
terveydenhoidossa (70%). Tyon yksipuolisuus nékyy tyossi tydtapojen vdhélukuisuutena,
yksittdisten tydsuoritusten toistumisena samankaltaisina, samojen tydvaiheiden
toistumisena ja keskushermoston ja aistien seké psyykkisten toimintojen yksipuolisena
kuormittumisena. Yksipuolisimmaksi tyd koetaan eri teollisuuden aloilla sekd
siivoustyossd. Tehokkaan padtoksenteon ja jarjestelykyvyn vaatimusten, tulosjohtamisen
sekd tydorganisaatioiden tuottavuuden ja tehokkuuden lisdamisvaatimusten aiheuttama
kiire lisad tyon aikapainetta ja pakkotahtisuutta. Myds henkilokunnan viheneminen ja
kuormittaa henkisesti usealla tavalla seké haitata psyykkisten suoritusten toteutumista.
Hiiritsevid tekijoitd voivat olla melu, tapaturmavaara, erilaiset kemikaalit, huono tyon
organisointi tai epéviihtyisd tyopaikka. Tyovastuu voi olla vastuuta ihmisten

turvallisuudesta, aineellisista vahingoista, tuotteen laadusta tai ihmisten tulevaisuudesta
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kuten opetustydsséd. Vastuun kokeminen voi olla my6nteisti tai kielteisti riippuen sen
médrastd ja laadusta. Sosiaaliset kontaktit voivat olla hyvinkin eri luonteisia ja kestoisia tai
puuttua kokonaan. Liiallisina, liian véhdisin tai laadultaan viarénlaisina toistuttuaan ne
voivat olla my0s yhtena psyykkistd kuormitusta lisddvini tekijand. Myymailityontekijoiden
sekd joukkoliikenteen tyontekijoiden keskuudessa yleinen tyoti varjostava tekija on
vikivallan uhka. Tyoroolien epaselvyys ja ristiriitaisuus vaikuttaa tyon tavoitteiden
hahmottamiseen. Kehittymismahdollisuudet tyossa lisddvit tyotyytyvdisyyttd ja niidden
puuttuminen koetaan riskitekijaksi. Jos tyontekijd kokee pystyvénsi vaikuttamaan omaan

tyohonsi ja toimimaan vapaasti hyvinvointi tydssa lisddntyy. ( Lindstrom 1991.)

Kunta-alan tyontekijoitd koskevassa tutkimuksessa psykososiaalisista tyohon liittyvistd
tekijoistd tyokyky ongelmia ennakoivat kiire, tyon yksitoikkoisuus, rooliepaselvyydet, tyon
sidonnaisuus, valvonta ja tyohon puuttuminen, vaikutusmahdollisuuksien puute,
tunnustuksen ja arvonannon puute sekd ammattitaidon kehittamisen mahdollisuuksien
alenemista kuvaavia psykososiaalisia tekijoitéd olivat vihdiset mahdollisuudet vaikuttaa
omaa ty6td koskeviin ratkaisuihin, tyostd vieraantuminen seké hankaluudet esimiehen tai

tydtovereiden kanssa (Puumalainen 1995).

Tilastokeskuksen vuonna 1990- tekemin tyoeldmén laatu 1990-tutkimuksen mukaan
palkansaajista miehilld tyon aiheuttamia psyykkisid oireita lisdavéat tyon psyykkinen
raskaus sekd tyon takia tapahtuva kotiasioiden laiminlyonti. My0s tyon vaaratekijét ja
huono tydilmapiiri seki esimiehen heikko johtamistapa heijastuivat psyykkisissd oireissa.
Myos koettu epitasa-arvo oli lievisti yhteydessé psyykkisten oireiden miéridin. Naisilla
olivat tyon psyykkinen raskaus ja tydn takia tapahtuva kotiaskareiden laiminlyonti
yhteydessi selvimmin psyykkisiin oireisiin. Tyon kokeminen hyddylliseksi ja
tulokselliseksi oli lievisti yhteydessd vihdisiin psyykkisiin oireisiin. (Lindstrém, Kandolin

1996.)

Tyoterveyslaitoksen vuonna 1997 tekemiin suomenkielisti aikuisviestod koskevan

tutkimuksen mukaan tyon henkiseen kuormittavuuteen ja tydyhteison ilmapiiriin ovat
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yhteydessi tydntekijdn sosioekonominen tausta, ammattiryhma ja toimipaikan koko.
Tutkimuksessa henkisesti rasittavaksi tyonsa arvioi 38% ja kuitenkin tyohonsi tyytyviisid
oli vastanneista 83%. Pienissi toimipaikoissa ja organisaatioissa tyotyytyviisyytti oli
enemmin Kuin isoissa yksikoissid. Korkeammin koulutetut arvioivat tydilmapiirin muita
useammin kannustavaksi, mutta tyotovereiden vilit huonommiksi. Tutkimuksessa
tyontekijoistd viidesosa piti terveydentilaansa hyvini. Haastattelussa kysytyt psyykkiset
oireet olivat masentuneisuus tai alakuloisuus, édrtyisyys tai hermostuneisuus, voimattomuus
tai visymys, ylirasittuneisuus tai tunne siitd, ettd kaikki kdy yli voimien, unettomuus tai
nukahtamisvaikeudet sekéd muistin tai keskittymiskyvyn heikkeneminen. Haastatelluista
41% ei ollut toistuvasti tai pitkdaikaisesti mitd4n niistd oireista, 34% oli 1-2 oiretta ja 25%
vahintddn 3 oiretta. Sosioekonomisesta asemasta riippumatta 28-31% ilmoitti itselldan
olleen viimeisen puolenvuoden aikana pitk&daikaisesti tai toistuvasti sellaisia raumiillisia tai
henkisii oireita, jotka johtuvat tyosti tai joita tyo pahentaa. Psyykkiset oireet olivat

yleisempid ylemmilla toimihenkil6illd 21%. (Piirainen, Elo, ym. 1997.)

2.3 Tyokykyd yllapitavi toiminta

ovat havainnot sairauksien yhteydesti elintapoihin, kayttdytymislidketieteen kehittyminen
sekd lisddntyvit terveydenhuollon aiheuttamat kustannukset tyonantajille. Suomessa yritys-
Jja tyontekijitason terveyden edistimisestd vastaa tyokykya yllapitdva (tyky-) toiminta.
Tyokykyi yllapitavilla toiminnalla tarkoitetaan: " Kaikkea toimintaa, jolla tybnantaja ja
tyontekijd seki tyopaikan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistyossd pyrkivit edistimaéin ja
tukemaan jokaisen tydelamissd mukana olevan tyokykyi ja toimintakykyé hinen tyduransa
kaikissa vaiheissa". Tyokyky4 yllapitdvassid toiminnassa "terveyttd, tydkykyd ja
hyvinvointia tuetaan tavoitteellisilla ja johdonmukaisilla toimenpiteilld, jotka kohdistuvat
osallistuja eikd vain toiminnan kohde". (Sosiaali- ja terveysministerié 1992 ; Louhevaara

1998 ; Louhevaara, Perkkio-Mikeld 2000.)
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Tyokykya yllapitdvi toiminta voidaan toteuttaa kolmella tasolla:
1. Ennaltaehkdisevisti, jolloin pyrkimyksend on koko henkildston terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen terveellisilld elimintavoilla seki tyon, tydympiriston ja
tydyhteisdn kehittiminen.
2. Suunnattuna henkiléille, joita uhkaa tyokyvyn aleneminen, jolloin pyrkimyksens on
selvittdd tilanne, muuttamaan tyon vaatimuksia sekd 16ytimain sopiva, yksilon edellytysten
mukainen tyo.
3. Suunnattuna henkildille, joiden tyokyky on alentunut. T#lloin pyrkimykseni on
sairauksien hoito, kuntoutus ja tyohon uudelleen sijoittaminen.

(Matikainen ym.1995.)

Jos tySkykya tutkitaan laaja-alaisesti tydntekijan, tyon ja tydolojen, tydyhteisdn seka
ammattitaidon kannalta, voidaan tyokykya ylldpitividn toimintaan katsoa kuuluvan kaikki
namd alueet. Louhevaara ja Perkkio-Makeld (2000) kuvaavat titd kokonaisuutta

laaja-alaisella tyokykyi ylldpitdvan toiminnan mallilla. (KUVA 1.)

TYO JA TYOOLOT TYOYHTEISO

(ERGONOMIA, TYOHYGIENIA, TYOTUR VALLISUUS), QAHMISSUHTEET, JOHTAMINEN)

TYKY-
TOIMINTA

TYONTEKIJA

(LUKUNTA, TERVEELLISET SA VIRIKKZEELLISET ZLINTAVAT)

{

/ HYVA TYOKYKY JA TERVEYS \

TYON KORKEA LAATU > HYVA ELAMAN LAATU
JATUOTTAVUUS JAHYVINVOINTI

HYVA ELAKEKYKY, /
,\> AKTIIVINEN JA MIELEKAS

*KOLMAS IKA"

KUVA 1. Tyokykyi yllapitivan toiminnan malli. ( Louhevaara, Perkkio-Mikeld 2000)



13
3. ELAMAN LAATU

Eldman laatu - kisitteelle ei ole olemassa selkedi, yleisesti hyviksyttyd médritelmas.
Yksimielisid ollaan kuitenkin perusasioista, kuten siitd, ettd hyvisti eldmastd puhuminen
edellyttdd biologista eldmad seka jonkin asteista tietoisuuden tasoa (Faden ym. 1992).
Terveyteen liittyvin eldmén laadun méérittimisen pohjalla on WHO:n méiéritelmé
terveydestd: " terveys ei ole vain sairauden puuttumista vaan tidydellinen psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.". Terveyteen liittyvan eldmén laadun
tutkimuksissa erotellaankin WHO:n méaéritelmin mukaisesti eldmén laadusta ainakin
kolme pédulottuvuutta, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Lisdksi sithen
voidaan liittd4 myos erilaisia tdydentdvid ominaisuuksia. Terveyteen liittyvissd eldmén
laadun tutkimuksissa ilmiotd pyritdédn ldhestyméain kartottamalla koko terveyden ja

hyvinvoinnin kirjo eiké ainoastaan terveyden puuttumista tai sairautta (Aalto ym. 1999).

3.1 Elamin laadun kokonaisuus

Eldmin laadun arvioinnissa voidaan psyykkisind ominaisuuksina pitdd hyvinvointia ja
onnellisuutta (Aalto ym 1999, Forsberg 1982, Juuti 1996), tyytyviisyyttd ja vithtyvyyttd
(Aalto ym. 1999) seki elaméntapaa (Aalto ym 1999, Forsberg 1982). Onnellisuudella
tarkoitetaan sitd miten myonteisesti henkilo kokee eldminsé laadun yleensi ottaen ja
millaiselta eldm& henkil6std tuntuu. Onnellisuuden kanssa synonyymeina voidaan pitdi
hyvinvointia, eldamén laatua, henkisti terveyttd ja hyvai sopeutumista. Vieraantuneisuus on
onnellisuudelle kddnteinen reaktio. Toisaalta voidaan ajatella hyvinvoinnin ja
onnellisuuden tdydentdvin toisiaan ja voidaan olettaa, ettd ihmiset kokevat sitid enemman
tyytyviisyyttd, mitd korkeammalla tasolla hyvinvoinnissa he ovat. (Forsberg 1982, Juuti

1996; Aalto ym. 1999.)
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Hyvinvointi viittaa hyvéan eldmién ja on seurausta materiaalisista ja ei-materiaalisista
tekijoistd. Eldmén laadun kisitteen voidaan myds ajatella laajentavan hyvinvoinnin
kasitettd tuomalla sithen mukaan tiedon, asiantuntemuksen ja kokemuksen. Hyvinvoinnilla
tarkoitetaan ihmisen tuntemusta siitd, millaisena hin elamiinsd pitdd. Siitd voidaan erottaa
pysyvd kognitiivinen ja jatkuvasti vaihteleva emotionaalinen komponentti. Hyvinvointia
kuvastavat myds ihmisen arvot omasta tehokkuudestaan ja selviytymisestiddn. Monissa
tutkimuksissa myos itseluottamus on ollut yksi hyvinvoinnin Kkriteereistd. Jos
persoonallisuuden vaikutus hyvinvoinnin kokemiseen on suuri, voidaan olettaa, ettd
hyvinvoinnin eri puolet ovat yhteydessi toisiinsa. Eldmiénsé tyytyvédinen ihminen on
tyytyvidinen tyohonsi, perheeseensd, terveyteensi ja yleensd kaikkeen miké hénté koskee.
Kuitenkin on vaikea saada selville parantaako eldmén tarkoituksen ja mielekkyyden
16ytyminen ihmisen mielialaa vai saako psyykkinen hyvinvointi thmisen nikeméin myds

elamin merkityksellisend? (Ojanen 1997a, Ojanen 1997b.)

Eldmin laadun sosiaalisina ominaisuuksina voidaan pitda turvallisuutta (Aalto ym. 1999),
sosiaalisia ja yhteisollisid suhteita (Aalto ym. 1999, Juuti 1996) sekd ekologisia arvoja
(Aalto ym. 1999). Fyysisind ominaisuuksina voidaan pitdi terveyttd ja toimintakykya

(Aalto ym. 1999, Juuti 1996). (Forsberg 1982, Juuti 1996; Aalto ym. 1999.)

Eldmin laatua voidaan midrittad myos tarpeiden késitteiden pohjalta. Siiné tarpeet
samaistetaan objektiivisten olosuhteiden kanssa ja toiveet subjektiivisten olosuhteiden
kanssa. Yleisemmin ajateltuna objektiivinen ymparisté muodostuu esineistd ja
tapahtumista ja subjektiivinen ymparisté ihmisen mielikuvista ja uskomuksista eli arvoista

ja asenteista. (Allard 1982.)

Eldmain laatu voidaan ymmartdd myos eldamén eri osa-alueiden laaduista koostuvaksi
(Forsberg 1982, Juuti 1996). Juutin (1996) mukaan tydeldmin laadun muodostavat
tydolosuhteet, tybhdn asennoituminen, tyopaikan ilmapiiri ja ihmisten ty6td kohtaan
tuntemat arvostukset. Perhe-eldmain laatuun kuuluvat turvallisuus, suoja, 14mpd ja ravinto.
Perhe auttaa jdsenidin l6ytimaian voimavarat ja kehittdimain niitd, seké sosiaalistaa

jdsenensd opettamalla tarvittavia tapoja. Perhe huolehtii suvunjatkamisesta, lasten
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kasvatuksesta ja kodista irtautumisesta. Perhe vilitt4d4d normeja ja arvoja. Vapaa-ajan
laatuun kuuluvat 1.Psykologinen ulottuvuus, jossa olennaista on pyrkimys vapauden,
mielihyvin, sitoutuneisuuden ja haasteellisuuden tunteeseen. 2. Sosiaalinen ulottuvuus,
jossa pyrkimys on sosiaalisiin suhteisiin, joista saa mielihyvéa. 3. Itseisarvoinen
ulottuvuus, jossa oleellista on pyrkimys rentoutua tydn yms. paineista. 4. Esteettinen
ulottuvuus, jossa pyritddn kauneuteen ja sopusointuun ympariston kanssa. 5.
Kehityksellinen ulottuvuus jossa pyrkimys on uusien tietojen ja taitojen omaksumiseen

hyvéin kuntoon ja painon tarkkailuun. (Juuti 1996.)

Niihin kokonaiseldmén laadun osa-alueisiin Forsberg (1982) liittad vield itsearvoisen
toiminnan alueen, jolta ei aina voida olettaa tehokkuutta ja suorituksia niin kuin edellisiltd
osa-alueilta on yhteiskunnassamme totuttu odottamaan. Juuti (1996) puolestaan yhdistia
kokonaiseldmin laadun osa-alueisiin vield eldaménarvojérjestelmét ja elaméén liittyvit
haittatekijit. Eldménarvojarjestelmét nayttaytyvit yksiloille ja yhteisoille erilaisina.
Yksilon tasolla arvojérjestelmait liittyvit maailmankuvaan ja elaméankatsomukseen.
Pinnallisemmalla tasolla se niakyy yksiloiden suorittamien valintojen taustalla ja arviointien
perustana. Yhteisollisella tasolla arvojérjestelmat liittyvéat kulttuuriin, luoden yhteisolle

yhtendisen tavan ajatella ja suorittaa valintoja. (Forsberg 1982, Juuti 1996.)

3.2 Elamén laatuun vaikuttavia tekijoitd

I4n vaikutus elamin laatuun pohjautuu pitkalti eldiménkaari késitteen vaikutukseen.
Ihmisen eldménkaari mielletdin helposti ennalta maaraytyneeksi, ja sen ajatellaan olevan
kaikilla ihmisilla kaikkina aikoina samanlainen. Eldménkaari on normisidonnainen ja
sosiaalisesti midrdytynyt eikd sen voi olettaa olevan samanlainen kaikilla yksiloilla.
Kuitenkin yhteiskunnassa on vaarana, ettd eliminkaari ajattelusta tulee itsed toteuttava
ennuste ja jotkut henkil6t saattavat hellittds otteensa elimastid huomatessaan poikkeavansa

"normaalista eliminkaaresta". (Hurme 1985.)



16

Sukupuoli médrittelee voimakkaasti elaman laatua. Kulttuurilliset mallit vaikuttavat siihen,
millaiseen symboliympiristdn pojat ja tytot sosiaalistetaan ja millaisia malleja he
omaksuvat toimintansa perustaksi. Yhteiskunnan muuttuessa myos odotukset miesten ja
naisten rooleista muuttuvat ja kehitys kdy kohti symmetrisyytti. Miesten ja naisten eldmin
laadun profiilit ovat idn suhteen erilaiset. Miehilld eldmin laatu nousee tyohdn mentidessi
ja pysyy samalla tasolla ldhes koko tyoelamin ajan. Ty6uran loppuvaiheessa eldmin laatu
nousee suorituspaineista vapautumisen johdosta ja erityisen selvd parannus on tyoelamasta
elikkeelle siirtyvilld miehilld. Naisilla taas on havaittu eldmén laadun jérjestiytyvin
epétasaisesti eri ikdvaiheissa. Naisillakin tyohon meneminen ja itsendistyminen nostaa
eldmén laatua, mutta perheen huoltamisen velvoitteet laskevat sitd 30- 40- vuoden iédssi.

Naisilla eldmin laadun nousu osuu n. 60-vuoden ikidian. (Juuti 1996.)

Sosioekonomiseen asemaan liittyvi yhteiskunnallinen arvostus vaikuttaa eldmén laatuun.
Linsimaisissa yhteiskunnissa sosioekonominen asema méérdytyy usein tyotehtdvan,
palkan, koulutuksen, tyokokemuksen ja sukupuolen perusteella. Niiden osatekijoiden
uskotaan liittyvén myos kiinteésti toisiinsa. Aseman osatekijoiden epédsopivuus yksilon tai
ympdiriston kannalta aiheuttaa tyytymattomyytta ja epavarmuutta (Juuti 1989). Niin aseman
voidaan olettaa vaikuttavan myos ihmisten elamaén laatuun. Kuitenkaan varallisuudella ja
eldmin laadulla ei ole olemassa varsinaista suoraviivaista yhteyttd (Juuti 1996). (Juuti

1991; Juuti 1996.)

Erilaiset eldmén tapahtumat kuten sairaudet vaikuttavat elamin laadun kokemiseen.
Terveyteen liittyvi elaménlaatu voi vaihdella sairauden eri vaiheissa. Vain hyvin
voimakkaat traumaattiset kokemukset voivat alentaa mielialaa pitkiksi aikaa. Taméa nakyy
tutkimuksesta, jossa halvaantuneiden arviot omasta hyvinvoinnistaan poikkeavat vain
véhén jos ollenkaan vertailuryhmistd. Tamén perusteella on esitetty olettamuksia siita,
onko kaikilla ihmisilld olemassa jokin sellainen hyvinvoinnin kokemisen taso, joka ei
muutu kuin tilapdisesti? Toimintakyvyltdan heikentynyt voi arvioida uudelleen
tavoitteidensa arvojirjestystd ja uusien tavoitteiden asettaminen voi johtaa jopa parempaan

elaménlaadun kokemukseen kuin ennen sairastumista. (Ojanen 1997b ; Aalto ym.1999.)
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3.3 Eldamin laadun mittaaminen

Elaménlaadun tutkimisessa voidaan kéyttda tutkittavaan sairauteen tai terveysongelmaan
kehitettyjd spesifejd mittareita tai yleisid eldménlaatua kartoittavia mittareita. Terveyteen
liittyvit eldménlaadun mittarit voidaan luokitella myds niiden kattavuuden perusteella
globaaleihin, yhden ulottuvuuden mittareihin tai moniulotteisiin profiili ja
utiliteettimittareihin.(Aro ym.1993) Psyykkisen hyvinvoinnin arviointiin on kehitetty
runsaasti mittareita mm. Ojasen itsearviointimittari (Ojanen 1994), Beckin depressio-
mittari BDI (Beck 1967), Spielbergin ST Al-ahdistusmittarit (Spielberg ym. 1970) ja
psyykKkisti rasittuneisuutta kartoittava General Health Questionaire GHQ (Goldberg ym
1978). (Aro ym. 1993.)
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4 LIKUNTA OSANA ELAMAN LAATUA

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten aikaansaamien liikkeiden ja
asentojen kokonaisuutta (Malkid 1983). Kaisite sisiltds kaiken aktiivisuuden, myos levon.
Kun liikuntaan lisédtdén jokin tavoite, voidaan puhua liikunnallisesta aktiivisuudesta tai
liitkunnasta. Tama kisite sisédltdd oletuksen aktiivisuuden esiintymisesti tai sen

puuttumisesta. (Caspersen ym. 1985.)

4.1 Liikunnan vaikutuksia

Liikunta voidaan lukea yhdeksi harrastukseksi muiden joukossa ja periaatteessa silloin
voidaan lahted siitd, ettei se mielenterveydellisten vaikutustensa kannalta eroaisi muista
harrastuksista, vaikkapa shakinpeluusta. Toisen tulkinnan mukaan litkunta on
erityisasemassa juuri fysiologisten vaikutustensa vuoksi. Liikunta muuttaa usein
pysyvistikin organismin tilaa ja timén vuoksi sen vaikutukset ovat suurempia kuin
sellaisen toiminnan, jossa liike ei ole merkittdvisti mukana. Liikunnan vaikutukset voivat
olla fysiologisia ja biologisia, psykologisia (kognitiiviset ja emotionaaliset) ja sosiaalisia eli
litkkunta on kiyttaytymists, jota ihmisen psyyke sditelee. Kuitenkin rajanveto liikunnan ja
ei-litkkunnan vililld on epéselvd. Monet urheilulajit vaativat melko véhén liikuntaa esim.
biljardi tai tikanheitto. Tutkittaessa harrastusten laadun ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta
havaitaan kuitenkin, ettei litkkuntaa voida rinnastaa muihin harrastuksiin. Tulokset tukevat
litkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttd, muttei kovin vahvaa yhteytti. Kuitenkaan
muiden harrastusten ja psyykkisen hyvinvoinnin vililld tillaista yhteyttd ei ole (Ojanen,
Aho 1994); Nykyisen tutkimustiedon mukaan vapaa-ajan liikunnalla on enemmén
myonteisid psyykkisid vaikutuksia kuin ansiotydhon tai kotit6ihin liittyvélla liikkunnalla

(Ojanen 1998). (Ojanen 1994b; Ojanen 1995a; Kuoppasalmi 1996; Ojanen 1998.)
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Tutkimuksissa liikunnan vaikutuksista yleensd myonteinen tulos saadaan vain silloin, kun
alkumittaustilanteessa hyvinvointi on keskiarvon alapuolella eli ennestdin hyvinvoivissa ei
liikunnan avulla muutoksia tapahdu (Ojanen 1995b). Miki tahansa liikunta ei edisti
psyykkistd hyvinvointia, vaan kun liikunta on omaehtoista, myonteisid elimyksii tuottavaa,
haastavaa, kohtuullisen intensiivistd ja sopivasti kuormittavaa silld voi téllaisia vaikutuksia
olla (Ojanen 1995b). Liikunnan tehokkuus vaikuttaa siihen, miten se koetaan eli miti
tehokkaammasta liikunnasta on kyse, sitd todennék6isemmin siihen liittyy myonteisid
odotuksia. Aikuisviestdssi toteutetun litkuntaohjelman aikana tapahtuneet psyykkisen
hyvinvoinnin muutokset olivat pikemminkin kielteisid kuin myonteisid. Tutkimuksessa
litkkuntamadri oli lisdantynyt keskimdirin 5% ja lisdyksen tulisikin olla huomattavasti
suurempli, jotta vaikutukset nakyisivit mielenterveydessi tai psyykkisessi hyvinvoinnissa.
Yleiset liikunnan psykologiset tekijat vaikuttavat odotuksiin, sitoutumiseen ja koettuun
hy6tyyn, joiden myota vaikutukset psyykkiseen terveyteen, psykologiseen hyvinvointiin ja

eldmisen taitoihin lisdidntyvat. (Willis, Campbell 1992; Ojanen 1994b.)

Liikunnan psykososiaalisten vaikutusten tirkeimpia tulkintoja on liitkunnan antama kehon
hallinnan kokemus. Téamaé heijastuu yleisemminkin psykososiaalisten tilanteiden hallinnan
kokemukseen. Monissa liikuntamuodoissa on selviydyttiva vaativista psykososiaalisia
taitoja vaativista tilanteista ja jo pelkéstdédn sddnnollinen liikuntaohjelman lapivieminen
synnyttidd hallinnan tunnetta. Tamai johtaa mielihyvin kokemiseen. Toisena tulkintana
voidaan pitdé etenkin rytmisen liikkunnan synnyttima tietoisuuden tilan muutos, joka ikédédn
kuin imee mukaansa ja irrottaa arkitodellisuudesta. Tami voi myos tarkoittaa, ettd
litkkunnan harrastaja suggeroi itsensi silléd tavoin, ettd saa kehossa aikaan muutoksia. Jo
liikkunnan intensiivinen kuvittelu saa aikaan samantapaisia muutoksia kuin liikunta sinédnsi.
Kestévyysurheilijoiden yhteydessd puhutaan usein liikkunnan aiheuttamasta euforian
tunteesta ja erddnlaisesta transsitilasta joka saavutetaan pitkékestoisen urheilun aikana.
Liikunnalla on my6s ominaisuus irrottaa ihminen arkisista huolista ja siirtdd huomio itse
litkkuntaan. Usein se johtuu jo pelkistién liikunnan joko fyysisestd tai psyykkisestd
vaativuudesta eli sen aikana on mahdotonta ajatella arkisia huolia. Toisaalta liikunnalla ei
ole mité4n erityisasemaa vaan miki tahansa intensiivinen toiminta voi aiheuttaa saman

ilmion. Liséksi liikkunnan uskotaan auttavan jannitystilojen purkamisessa seké lisddvin
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sosiaalisia palkintoja ja ndin edesauttavan psyykkistid hyvinvointia. (Ojanen 1995b; Mutrie

1997; Frontera 1999; Ommundsen 1999.)

Liikunnan vaikutuksesta aiheutuvien muutosten lisddntyminen on yhteydessi odotuksiin,
eli kun odotuksia on olemassa myds muutokset lisdantyvit. Yksilotasolla odotukset,
sitoutuminen ja hyddyn kokeminen edistavin liikunnan myonteisia vaikutuksia (Ojanen
1995b). Liikunnan vaikutukset ovat samansuuruisia kuin muiden hyviksyttyjen
hoitokeinojen. Paljon tyokseen liikkuvat eivit voi psyykkisesti paremmin kuin vdhin
litkkuvat, mutta kuitenkin pelkké hyva kunto ilman merkittiavad liikuntaa on yhteydessi
psyykkiseen hyvinvointiin. Vaikka liikunnan miéri vahenisikin merkittavasti
litkuntaohjelman psyykkiset vaikutukset voivat sdilyd (Ojanen 1995b). Eli liikunnan
vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiimme ovat sitd suuremmat mitd suuremmat odotukset
siihen liittyvit ja mitd voimakkaammin siihen sitoudutaan ja mitd hyodyllisemmaiksi se

koetaan.(Ojanen 1995b.)
4.1.1 Psyykkiset vaikutukset

Liikunnan psyykkisistéd vaikutuksista varmuudella voidaan vain todeta, etté litkkuntaan
liittyy potentiaalia edistdd mielenterveyttd. Liikunnassa on jotain, joka oikein toteutettuna
saattaa edistdd mielenterveyttd. Yhden tulkinnan mukaan kausaalinen yhteys eli liikunnasta
seuraa mielenterveyden kohentumista, on osoitettu. Toisen tulkinnan mukaan vain
korrelaatio, litkkunnalla ja mielenterveydelld on yhteys, on voitu osoittaa. Kolmas
ndkokulma on vielédkin kriittisempi ja siind uskotaan, ettei kausaalista yhteyttd voikaan
todentaa. Vaikutukset ovat ensi sijassa lyhytaikaisia tai ne ovat psykologisia eiké niilld

vélttamatta ole tekemistd liikkunnan kanssa. (Ojanen 1994b.)

Koko psykofyysisté jarjestelméi tarkasteltaessa Ojanen (1995) on koonnut liikunnan

vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin luetteloksi:

0. Myonteiset odotukset ja kasitykset lilkunnan hyodyllisyydestd

1. kehon kokonaisvaltainen reaktio
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. valittdmit mielihyvan kokemukset
. mielialan kohentuminen

. hallinnan kokemuksen syntyminen
. fyysisen kunnon kohentuminen

. terveyden paraneminen

N N b R W

. "huippueldmysten"” syntyminen

Niiden myonteisten vaikutusten liséksi liikunnalla voi olla my®6s joitakin riskitekijoitd
kuten vammautumisriski, joka voi aiheuttaa kipua ja epamiellyttavyyden tunnetta seki
masennusta. Liikunta voi olla myds pakonomaista niin, ettei eldiméan mahdu endd muita
asioita. Silloin ei voida puhua liikunnan psyykkisen hyvinvoinnin edistivyydestd. Myos
kovin intensiivinen liikunta esim. kilpaurheilijoilla, voi aiheuttaa visymysti ja
kyllastymistd, joka saattaa heijastua myos muille eliménalueille. (Ojanen 1995b, Ojanen

2000.)

Liikunnan psykologisten vaikutusten puolesta puhuu se, ettd myonteisid muutoksia
tapahtuu jo ensimmadisten harjoitusviikkojen jalkeen, jolloin fyysiset muutokset ovat vield
melko vihéisid. Liikunnan vilittdmid psyykkisid vaikutuksia ovat litkunnan synnyttima
onnistumisen eldmys. Liikuntaan voi liittyd my0s positiivisia sosiaalisia kontakteja ja
muilta saadut palautteet voivat muodostua myonteisiksi. Psykologiset vaikutukset
perustuvat jonkin hyodyllisen asian kéynnistdmiseen ja aloittamiseen, tunteeseen siit4, ettd
saa osallistua johonkin sellaiseen, joka on hyddyllisti ja arvokasta. Lisdksi monenlaisella
liikkunnalla saadaan aikaan myonteisid vaikutuksia, eikd vain erittéin intensiivinen liikunta
ole vilttaméatontd. Hyvinvoinnissa voi tapahtua muutoksia vaikka fyysisessd kunnossa ei
tapahtuisikaan ja koetun kunnon muutokset ennakoivat psyykkisen kunnon muutoksiin
paremmin kuin muutokset fyysisessd kunnossa. Toisaalta on myds havaittu, ettd
psyykkisesti hyvinvoivat kiinnostuvat erilaisista asioista, litkunta mukaan lukien ja
vastaavasti psyykkisen hyvinvoinnin puutteesta seuraa kaikenlaisen aktiivisuuden ja

osallistumisen vihentymisti. (Ojanen 1994b.)



22

Nayttod siitd, ettd litkunnalla voidaan vaikuttaa psyykkiseen huonovointisuuteen, etenkin
masennukseen on runsaasti. Liikunta on vastine sille aloitteellisuuden puutteelle ja
passiivisuudelle, joka masennukselle on ominaista (Ojanen 1995a). Ojanen ym. (1994)
havaitsivat psykiatrisilla pitkdaikaispotilailia liikuntaohjelman vaikutuksen psyykkiseen
hyvinvointiin olevan padosin myonteistd. Muutoksen syini ei voi pitdd yksiselitteisesti
liikuntaa vaan my6s myonteisilld odotuksilla voi olla vaikutusta. Ojasen ja Barin (1994)
tutkimuksessa liikunnan yhteydestd mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
maaseudulla asuvien koululaisten eldméssi havaittiin liikunnan korreloivan pojilla
vahvemmin mielenterveyttd kuvaaviin muuttujiin kun taas tyt6illd psyykkiseen
hyvinvointiin korreloivat fyysinen kunto ja taidot. Liikunnan miéra korreloi
itseluottamukseen, mielialaan, mindkuvaan ja keskimaardistd enemman liikkuvat arvioivat
itseddn myonteisemmin kuin vihemman liikkuvat. Tulos voidaan tulkita niin, etté itseensi
luottavat ja aktiiviset hakeutuvat litkuntaan ja liikunta antaa myonteisid kokemuksia, jotka
edistdvit mielenterveyttd. Matalalla tai kohtuullisella intensiteetilld suoritetulla liikunnalla
on havaittu positiivista vaikutusta mielenterveyteen yksiloilld, jotka olivat juuri aloittaneet
litkuntaharrastuksen, idkkailld sekd psyykkisistd héirioistd kdrsivilld ihmisilla (Weyerer,
Kupfer 1994). Ojasen ja Kilpeldisen (1994) tutkimuksessa uuden liikuntaharrastuksen
aloittavilla psyykkinen hyvinvointi parani kolmen kuukauden seuranta-ajan aikana.
Liikunnan myonteisestd vaikutuksesta mielialaan raportoivat Haavisto, Kirjonen ja
Palmroth 1990, jolloin liikuntaohjelmalla saatiin aikaan myonteinen vaikutus mielialassa
sekd psykosomaattisten oireiden vaheneminen ohjelman aikana. (Haavisto, Kirjonen,
Palmroth 1990; Willis, Campbell 1992; Ojanen 1994b; Weyerer, Kipfer 1994; Ojanen
1995b.)

Tutkittaessa litkunnan vaikutusta depressioon, on havaittu paljon liikuntaa harrastavilla
vihemmin depressiota kuin vihin liikkuvilla (Ikonen 1992, Salazar ym. 1989, Dishman
1986, Martinsen 1989). Sama ilmi6 on havaittu my®ds toisin pdin eli myos riski sairastua
depressioon on korkeampi fyysisesti inaktiivisilla henkil6illd verrattuna fyysisesti
aktiivisiin (Weyerer, Kupfer 1994). Erityisesti aerobisella liikunnalla ndhdéé4n olevan
depressiota vihentédvid ominaisuuksia ja Petruzello ym. (1991) tekemé&ssid meta-analyysissa

havaittiin aerobisen liikkunnan viahentdvdn my6s ahdistusta. Tuson & Sinyorin (1993)
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tutkimuksessa havaittiin mys ahdistuksen alenevan liikunnan seurauksesta. Aerobisella
20-40 minuuttia kestévilli liikunnalla on havaittu olevan ahdistuneisuutta vihentivai ja
mielialaa parantavaa vaikutusta useiksi tunneiksi eteenpiin (Raglin 1990). Liikunta
vihentdd ahdistusta ja erityisesti masennusta niilla, jotka siitd kérsivit. Vaikutukset ovat
ilmeisen psykologisia, silld myds nonaerobinen litkunta on tissi suhteessa hyddyllisti.
Hydty on ollut niin suuri, ettd se on ollut verrattavissa psykoterapiaan (Ojanen 1997a).
Toisaalta jotkut voivat tulla riippuvaisiksi liikunnasta ja se voi vaikuttaa hiiritsevasti
mielialaan ja huonontaa psyykkisti terveyttd (Raglin 1990). Kuitenkin on olemassa paljon
tutkimuksia, joissa litkunnalla ei ole havaittu olevan vaikutusta psyykkisessi terveydessi

tai hyvinvoinnissa ( Kirjonen, Aro 1984 ; Hughes, Casal & Leon 1986).

4.1.2 Psyykkisten vaikutusten tulkintamallit

Ojanen (1994) on muodostanut tutkimustensa pohjalta tulkintamallit, joihin litkunnan
vaikutukset mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin voidaan tiivistad.

Tulkintamalleihin on péisty testaamalla tuloksia seuraavan mallin avulla:

litkunnan méiré - fyysinen kunto- vointi/terveys- mieliala

Liikunnan vaikutus mielenterveyteen on siis epasuora, eiki se siten voi olla kovinkaan
suuri.
Psykologisen mallin mukaan subjektiivisesti mielekés liikunta saa liikkeelle seuraavan

prosessin:

litkkunta - mielihyvi - psykologiset tekijat - psyykkinen hyvinvointi - koettu fyysinen kunto

- koettu terveys - terveyttd edistdvit asenteet ja eldméntavat - fyysinen terveys.

Psykologisessa mallissa liikunta voidaan korvata monella muullakin "hoidolla". Jos
liikkunta on koettu mielekkésksi se synnyttaa vilittomid mielihyvin kokemuksia, joita
psykologiset tekijét (odotukset, sitoutuminen ja koettu hyoty) vahvistavat. Tamén mukaan

litkkunnan laadulla ei sinénsa ole merkitystd. Tdmén perusteella on ymmarrettdvaa, etta
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aerobisen kunnon lisdys korreloi psykologisiin vaikutuksiin. Fyysinen kunto on
epdoleellinen muussa mielessd kuin koettuna fyysiseni kuntona ja fyysisen kunnon ei
tarvitse kohentua lainkaan ja silti litkkunnasta voi olla subjektiivista hyotyi. Kuitenkin
litkunnan intensiteetti vaikuttaa koettuun hy6tyyn, silld mitd intensiivisempéi liikunta on,
sitd enemmin siihen latautuu odotuksia, sitoutumista ja hyddyn kokemista. Prosessissa
liitkunta on kiyntiin paneva tekiji, jolla ei heti ole suoranaisia vaikutuksia terveyteen.

Varsinaiset vaikutukset syntyvat elamén hallinnan ja elintapojen kautta.(Ojanen 1994b.)

Biologisen mallin mukaan intensiivinen, aerobinen liikunta tuottaa seuraavia vaikutuksia:

litkunta - fyysinen kunto - fyysinen terveys - koettu terveys - psyykkinen hyvinvointi.

Biologinen malli on suoraviivainen eli riittdvan intensiivinen aerobinen liikunta parantaa
fyysistd kuntoa ja edistdi fyysistd terveyttd. Fyysiseen terveyteen liittyy psyykkisen

hyvinvoinnin kokemukset.(Ojanen 1994b.)

Psykologisessa mallissa liikkunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat suoria ja
siten suurempia kuin biologisessa mallissa. Psykologisessa mallissa myos vaikutukset ovat
nopeampia ja tulevat esiin jo muutaman viikon kuluttua liikuntaohjelman alkamisesta. On
my0Os mahdollista, ettd jo ohjelmaan osallistuminen sinénsi kohottaa mielialaa.(Ojanen

1994b) Kuitenkin oikean kuvan saamiseksi litkkunnasta on myos seuraava malli uskottava:
psyykkinen hyvinvointi - liikkunta - psyykkinen hyvinvointi.
Psyykkisesti hyvinvoivat kiinnostuvat erilaisista asioista, liikunta mukaan lukien ja

vastaavasti psyykkisen hyvinvoinnin puutteesta seuraa kaikenlaisen aktiivisuuden ja

osallistumisen vahentymisti.(Ojanen 1994b.)



25

4.1.3 Muut vaikutukset

Fyysisen kunnon paraneminen lisdd terveyttd, vihentdi hiiritsevii oireita ja edistéi
mielihyvin kokemista. Hyvikuntoisena jaksaa tehdd enemmain ja oma keho on helpompi
hyviksyd. Liikunnan biologisten vaikutusten puolesta puhuu se, ettd vaikka muutokset ovat
nopeita, litkkunnan tulokset ovat parhaimmillaan ohjelmien loppupuolella. Niin voidaan
myds olettaa ettd liikunnan biologiset vaikutukset olisivat hitaampia kuin psykologiset.
Myés fyysinen kunto liittyy fyysiseen terveyteen ja koska ihminen on biopsyykkinen
kokonaisuus, voidaan olettaa, ettd muutokset nakyvit myos psykologisessa jarjestelmissi.
Jos halutaan tietdd millaista liikuntaa tulisi harjoittaa kun halutaan edistdd psyykkisti
hyvinvointia, tarkeimmiksi tekijoiksi nousevat odotukset, sitoutuminen ja koettu hyoty.
Fyysisid ja psyykkisid vaikutuksia haluttaessa lopputulokseen vaikuttavat litkkunnan
intensiteetti ja sadnnollisyys. Objektiiviset liikkunnan seuraukset kuten painon putoaminen
Jja suoritusten paraneminen vahvistavat my0s osaltaan liikuntaan sitoutumista.

(Kuoppasalmi 1996; Ojanen 1994b; Ojanen 1995a.)

Liikunnan vetijin tai ohjaajan innostus ja auktoriteetti voi lisdtd litkuntaan osallistuvien
odotuksia ja innostusta ja sitoutuminen liikuntaan tehostuu. Muiden liikuntaan
osallistuvien sekd ldhiympariston antama palaute lisdé litkkunnan vetovoimaa ja positiivinen
palaute kannustaa liikunnan jatkamiseen. Kannustimena tai esteend liikuntaan voi toimia
litkkunnan harrastaminen helppous tai vaikeus, riippuen liikuntapaikan ldheisyydesti,
tyoOajat tai perheeseen liittyvét tekijat. My0s yleinen kuva liikunnasta, sen uskottavuudesta,
hyviksyttavyydestd hyvinvoinnin edistdjidné ja liikuntamuodon markkinointi

tiedotusvilineissi tukee lilkkunnan myonteisid vaikutuksia. (Ojanen 1995a.)

4.2 Selitysmalleja liikunnan vaikutuksista

Biofysikaalisten ja -kemiallisten selitysmallien mukaan liikunnan vaikutukset psyykkiseen

hyvinvointiin johtuvat hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan tehostumisen ja

fyysisen kunnon paranemisen myoti tehostuneesta hapenkulusta elimistossa. Myos
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stressiin mukautumisen teoria perustuu fyysisen kunnon vaikutuksiin. Sen mukaan
fyysisesti hyvikuntoinen pystyy huonokuntoista paremmin sietiméén ja hallitsemaan
henkisté painetta. Teoriaa tukevat tutkimukset, joissa hyvikuntoisilla on havaittu stressii
aiheuttavaa tehtdvid suorittaessaan huonokuntoisia alhaisempi syketaajuus. Myos stressisti
palautuminen on hyvékuntoisilla nopeampaa. Kestdvyysharjoittelulla saadaan aikaan
leposykkeen ja verenpaineen alenemista seké plasman katekoliamiinipitoisuuden
vihenemistd, jotka ovat merkkinid sympaattisen hermoston aktiivisuuden alentumisesta.
Kestdvyysharjoittelu saa siis aikaan hermostollista sopeutumista, joka vaikuttaa
sympaattiseen/parasympaattiseen hermostoon ja siti kautta mahdollisesti psyykkiseen

hyvinvointiin.(Haavisto 1995.)

Liampovaikutusmallin mukaan liikkunnan aiheuttama kehon 1ampétilan nousu saa aikaan
lihasten jannityksen alenemista, joka koetaan ahdistumisen vahenemiseni. Toinen selitys
on aivojen kohonneen lampdtilan vaikutus keskushermoston vilittdjdaineiden eritykseen.
Tamaén perusteella litkunta ei sinédnsa olisikaan niin merkityksellisessd asemassa, vaan
aivojen ldmpotilan nousu. Hermolihasjérjestelméssé vallitsevan lihastoimintaan liittyvan
sdhkoisen jannitteen on havaittu harjoitelleessa lihaksessa olevan alhaisempi kuin
harjoittelemattomassa. Tdmin "rauhallisuuden” oletetaan vilittyvin myods psyykkisiin

toimintoihin.(Haavisto 1995.)

Monoamiinihypoteesin mukaan fyysinen harjoittelu lisdd hermoston vilittdjdaineiden
pitoisuuksia aivoissa, joka on yhteydessd depressiivisyyden vihenemiseen.
Endorfiiniteorian mukaan puolestaan aerobinen harjoittelu lisdd endorfiinin eritysta
aivoissa tai hidastaa sen haihtumista. Endorfiinin vaikutuksesta kivun tunne lievittyy ja

hyvénolontunne lisdintyy.( Haavisto 1995.)

Kognitiivisen selitysmallin mukaan ihminen tulkitsee ulkoisten paineiden aiheuttaman
uhan oman pysyvén ahdistustilansa mukaisesti. Kuitenkin tilanneahdistuneisuustaipumus
ratkaisee miten voimakkaasti kuhunkin tilanteeseen reagoidaan. Mallin mukaan liikunnan
psyykkiset vaikutukset perustuvat muutoksiin naissi kasityksissd. Muutos fyysisen

péitevyyden tunteessa voi heijastua muihinkin elimén osa-alueisiin. Kun ajoittain altistuu
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liikunnan aiheuttamalle stressille tottuu vihitellen myds muuhun stressiin. Niin litkunta
kehittdd ithmisen ahdistuksensietokykyi. Myds Frontera (1999) on tulkinnut
litkuntaharjoittelun vaikuttavan yksilon kokemukseen ja tuntemukseen
eldmanhallintataidoista ja kyvyistd. Tutkijan nakemyksesti riippuen fyysisen kunnon ja
psyykkisen hyvinvoinnin vililld jokin tekija katsotaan ensisijaisesti muutosta maaradaviksi
tekijdksi. Liikunta saa aikaan fysiologisia muutoksia jotka puolestaan muuttavat
psyykkisten tilojen kokemista. Tietoisuus fyysisen kunnon paranemisesta edistii hallinnan

tunnetta joka puolestaan parantaa fyysistéd toimintaa.(Frontera 1999; Haavisto 1995.)

Motivaatioteoreettisissa selitysmalleissa ndkokohtina ovat emotionaalinen virittyneisyys ja
kontrolli. Liikunta voidaan kokea paineiden purkamiskeinona ja litkunta tarjoaa keinon
hetkeksi irrottautua stressid aiheuttavista ajatuksista ja arjen rutiineista. Liikunnalla voi olla
my0s harrastajan sosiaalisia tarpeita tyydyttdvd ominaisuus ja se voi toimia keinona tavata
ystdvid ja luoda yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. T4ll6in harjoitustapahtuma muodostuu
keskeiseksi psyykkisen hyvinvoinnin ldhteeksi. Frontera (1999) lisdi litkunnan
ryhmévaikutuksiin my0s epditsekkyyden, oikeudenmukaisuuden ja sosiaalisten taitojen
kehittymisen. Liikuntayhteisoissd opitaan myds kayttdytymismalleja erilaisissa tilanteissa.
On myos viitteita siitd, ettd liikunnalla olisi psyykkistd hyvinvointia edistdvé vaikutus sen

seksuaalista aktiivisuutta stimuloivan vaikutuksen vuoksi.( Frontera 1999; Haavisto 1995.)

4.3 Liikunta tyokyvyn hallinnassa

Tutkimuksissa, jossa selvitetdin litkunnan kayttoa tydkyvyn hallinnassa,
litkkuntaharrastuksen edistdmiseksi on annettu litkuntasuosituksia, jarjestetty ohjattua
liikuntaa tai puhelinseurantaa tai postitettu litkuntamateriaalia. Liikunta on ollut teholtaan
kevyttd, alle 50% maksimi syketaajuudesta, kohtalaista (50-70%) tai vaativaa (70-90%).
Lis#ksi kidytossa on ollut erilaisia liikuntainterventioiden yhdistelmié ja seuranta-aikoja.
Liikuntaan osallistumisen miirdi on mitattu ohjaajan tekemilld merkinnoilld, oman
ilmoituksen perusteella, kyselylomakkeilla tai liikuntapéivikirjan avulla. Fyysisti

toimintakykya ja lihaskuntoa on mitattu erilaisilla testeilld, kuten kévelymatto,
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polkupydriergometri, Cooper-juoksutesti seki lihasvoima-, notkeus- ja tyotesteilla.
Kirjallisuudesta 16ytyy paljon tutkimuksia tyopaikkaliikunta- ja liikkuntainterventioiden
vaikuttavuudesta, mutta johtopédtosten tekeminen niistd on vaikeaa johtuen interventioiden
sisillon, tulosmittareiden, tutkimusten sisddnottokriteereiden sekd tutkimusasetelmien
erilaisuudesta. Satunnaistettujen vertailututkimusten mukaan mittaukset ja palaute eivit
riitd lisidmaéén liikuntaharrastusta vaan tarvitaan yksilollistd tukea. Myos
liikkuntakéyttaytymisen tukemisella palkinnoilla tai muilla kannustimilla on havaittu olevan
hyotyd. Melko vahva vaikuttavuus havaittiin henkilokohtaisen tuella ja kohtuullisella,

saannolliselld litkunnalla. (Nurminen 2000.)
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5. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Thmisen voidaan ajatella olevan kokonaisuus, jossa yhdistyvit fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen osa-alue (WHO). My6s eldmén laatu voidaan ndhda nédiden osatekijéiden
muodostamana kokonaisuutena. Tassd tutkimuksessa muuttujajoukko kasittdd muuttujia
kaikista osa-alueista. T#lld muuttujajoukolla tutkimuksessa ldhestytddn eldmén laatua.
Eldmin laatu ndhdddn vuorovaikutteisena ilmidni, jossa missd tahansa yksikdssd
tapahtunut muutos voi vaikuttaa muihin yksikoihin. Tutkimuksessa eldmaén laatuun
pyrittiin vaikuttamaan liikunnan avulla. Tutkimus ja litkuntainterventio toteutettiin
tydyhteisdssi, jolloin myos eldmén laatu voidaan nihdé tydeldmin laadun nakokulmasta

(Juuti 1996) Titi joustavaa rakennetta on kaaviossa kuvattu nuolilla. (KUVA 2.)

LIOKUNTA

/ TY(")\

tyytyviisyys elamain
mieliala
ahdistuneisuus
itseluonamus

<limdn tarkoituksen kokeminen

somaattiset oireet tyékyky

fyysinen kunto tySyhteisdn henks

vointi Tyon henkinen stressaavuus

KUVA 2. Tutkimuksen viitekehys. ( Mukaeltu Aro ym.1993, Ojanen 1994, Juuti 1996)
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimus on vaikuttavuus tutkimus ja sen tarkoituksena on selvittdd kevyen
litkkuntaharjoittelun vaikutuksia ruumiillisesti kevytta tyoté tekevien ihmisen kokemaan

psyykkiseen hyvinvointiin ja elamin laatuun.

Padongelma:

1. Mitki ovat kevyen 15 viikkoa kestivin liikkuntaharjoittelun vaikutukset tyontekijoiden

kokemaan psyykkiseen hyvinvointiin ja eldmén laatuun?
Alaongelmat:

Minkailaiset vaikutukset ovat:

1. somaattisiin oireisiin?

2. tyytyviisyyteen eldmain?

3. vointiin?

. eldman tarkoituksen kokemiseen?
. fyysiseen kuntoon?

. tyokykyyn?

~N N

. ahdistuneisuuteen?

8. itseluottamukseen?

9. mielialaan?

10. tyon henkiseen stressaavuuteen?

11. tyoyhteison henkeen?

2. Onko sukupuolella ollut vaikutusta tuloksiin ja jos on niin minkélainen vaikutus on

ollut?
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Tutkimuksella pyritdan myos 10ytdamaian mahdollisia yhteyksid eri muuttujien valilta.
Harjoitteluryhmaltd saatuja tuloksia verrataan kontrolliryhmailtd saatuihin tuloksiin ja ndin
voidaan tehdéa vertailua ryhmien vélilla. Tulosten pohjalta tehdain johtopaitoksid, joiden
avulla pyritddn kehittdméin liikunnallista tyky-toimintaa. Lisdksi tutkimus palvelee tyon,

lilkkunnan ja mielenterveyden tutkimuksia.
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7. TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusjoukkona oli 142 Kuopion kaupungin keskushallinnon tyontekijaa.
Tutkimusaineisto on koottu LET-projektin toimesta 27.9.1999-21.1.2000 vilisend aikana
Kuopiossa. Tyontekijét sijoittuvat tydtehtdvissdidn atk-palvelun, asuntotoimen,
henkilstotoimiston, kaupunginkanslian, kaupunginhallituksen, rahatoimiston,
suunnittelutoimiston, tarkastustoimen ja yrityspalvelujen tydalueille. Ryhména
toteutettavaa tyky-toimintaa ei ole tille henkildstoryhmalle aikaisemmin suunnattu.
Kuormitukseltaan tyo on paiasiassa henkistd ja fyysiseltd aktiivisuudeltaan kevytta.
Tutkimuksesta rajattiin pois keskushallinnon alaisuuteen kuuluva monistus- ja
painatuskeskus, koska heidén tyo ei ollut fyysiseltd kuormitukseltaan kevytta.
Tutkimukseen ei otettu mukaan henkil6it4, joilla on sairaudenhoitoa vaativia terveydellisid
vaivoja, kuten vaikeita tuki- ja liikuntaelin tai hengitys- ja verenkiertoelinten oireita,
vakava masennustila, leikkauksen tai tapaturman jilkitila, akuutteja tulehdussairauksia tai
sairaus tai vamma, joka oleellisesti haittaa fyysisesti rasittavan testauksen toteuttamista.
Tutkimuksesta kieltaytyi 15 henkil64 ja jdi pois jattdmailld vastaamatta tutkimushalukkuus
kyselyyn 22 henkil64. Lisédksi pois rajattiin myohemmin ryhmiin tulevat henkilot sekd
sellaiset henkil6t, jotka eivit jostain syystd padse mukaan kaikkiin mittauksiin (esim.
vuosiloman takia). Varsinaisessa harjoitteluryhméssd mukana oli 15 viikon ajan 54-49

henkilod ja kontrolliryhmaéssd 34-33 henkilod. (KUVA 3.) (Sjogren-Ronkd 1999.)
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KUVA 3. Tutkimusaineiston jakautuminen.

Tutkimuksen perusjoukko
keskushallinnon tysntekijit n=142
_—> Monistus ja painatusyksikks n=12
v
Kevyttd tysid tekevit
keskushallinnon tyatekijit n=130
[ —_ Kieltdytyy tutkimuksesta n=15

¢ Ei vastaa kyselyyn n=22

Osallistuu tutkimukseen n=93

—_—> Mythemmin harjoitteluryhmiin tulevat n=2 |
/ \ My6hemmin kontrolliryhmain tulevat n=2
Harjoitteluryhmi Kontrolliryhma
n=33 n=34
—— Ei osallistu kaikkiin mittauksiin n= 1-7
Varsinainen - ‘ ’ Varsinainen
. harjoitteluryhmi kontrollirvhmi
n=54-49 n=34-33

Tyodtekijat tdyttivdt ennen alkumittauksia tydterveyslaitoksen tyokykyindeksin, josta selvisi
sairastavuus seki pohjoismaisen tuki- ja litkuntaelin oirekyselyn, josta selvisi tuki- ja
litkuntaelinten oireiden maird sekd voimakkuus RPE asteikkoa kdyttden. Henkildiden
mahdollisuus osallistua mittauksiin ja harjoitteluun arvioitiin tySterveysladkdrin kanssa
ilmoitettujen sairauksien ja oireiden voimakkuuksien perusteella. Lisédksi tutkittavien
terveydentila kontrolloitiin jokaisen mittauksen yhteydessi terveydentilalomakkeen avulla.
Alkukyselyn perusteella tutkittavat satunnaistettiin kahteen ryhmién (harjoitteluryhmad ja
kontrolliryhma). Alkumittausten jilkeen tutkittaville kerrottiin mihin ryhmaén he

kuuluivat. (Sjogren-Ronki 1999.)
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Néin muodostetun tutkimusjoukon kooksi saatiin 88 henkiloi. Harjoitteluryhmin osalta
naisia oli 45 (83%) ja miehid 9 (17%). Kontrolliryhmaissi naisia oli 19 (56%) ja miehii 15
(44%). Joissakin muuttujissa puuttuvia arvoja oli yksi, kts. taulukot 4. ja 5.

(TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Sukupuolijakaumat harjoittelu- ja
kontrolliryhmissd

ryhmai (n) naiset (%) miehet (%)

harjoitteluryhma (n= 54) 45 (84%) 9 (16%)

kontrolliryhma (n=34) 19 (56%) 15 (44%)

Idltd4n harjoitteluryhma oli 18 - 62 vuotiaita, keski-ika oli 46 vuotta. Kontrolliryhma oli
1dltdan 28 - 59 vuotiaita ja keski-ikd oli 46 vuotta. Koulutuksen osalta harjoitteluryhméssi
oli eniten ylioppilaspohjaisen koulutuksen saaneita (56%), keskikoulun kiyneitd (24%),
kansakoulun kéyneitd (11%) ja véhiten peruskoulun kédyneitd (9%). Kontrolliryhmén osalta
tilanne oli saman suuntainen eli eniten mukana oli ylioppilaita (44%), seuraavaksi eniten
keskikoulun (24%) ja kansakoulun (24%) kiyneitd ja vihiten peruskoulun kiyneitd (6%).
Ammattikoulutuksen osalta harjoitteluryhmaéssé yleisin oli ammattiopisto (60%),
seuraavaksi yleisin yliopisto/korkeakoulu (31%), ammattikoulu (4%) ja ei mikédén edelld
mainituista (4%). Kontrolliryhméssé yleisin oli ammattiopisto (41%),
yliopisto/korkeakoulu (32%), ammattikoulu (9%) ja ei mikésn edelld mainituista (9%) seké
muu vihintddn 4 kk kestdvd ammattikurssi (6%). Harjoitteluryhmissé nykyisessd
tyotehtéivissa olo aika sijoittui alle 0- 41 vuoden vilille. Keskiarvo oli 13 vuotta.
Kontrolliryhmassi nykyisessa tyotehtdviassa oltiin oltu 0-25 vuotta ja keskiarvo oli 12

vuotta.
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7.2 Mittari

Tutkimuksessa kéytetddn Tampereen psykologian laitoksen professori Markku Ojasen
kehittimii itsearviointiasteikkoja. (LHTE 1.) Lomakkeella tehdyn kyselyn periaatteena on,
ettd henkil6 tietdd itse parhaiten millainen on. Pystysuoran janan vieressd on 11 kuvausta,
jotka luonnehtivat kyseisen ominaisuuden eri asteita. Janan #dripaét ovat luvut 0 ja 100 ja
luku 50 kuvaa ominaisuuden keskikohtaa, jossa kumpikaan ominaisuuden pii ei painotu
toista enempad. Mitattavan henkilon tehtidvina on lukea ldpi kaikki kuvaukset
ominaisuuksista ja vetdd poikkiviiva sen kuvauksen kohdalle, joka hidnen mielestdin kuvaa
hiénti erityisen hyvin. Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi ja poikkiviiva voidaan vetdd mihin
kohtaan tahansa pystysuoraa janaa. Tutkimuksessa kartoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin
alueelta somaattiset oireet, tyytyviisyys eldméin, vointi (terveys), eldmén tarkoituksen
kokeminen, fyysinen kunto, tyokyky, ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala, tyon

henkinen stressaavuus ja tyopaikan sosiaaliset suhteet.

7.3 Interventio

Alkumittausten lopussa laiteharjoitteluryhmaléisille opastettiin harjoittelu ja opastus
toistettiin noin viikon kuluttua harjoittelun aloittamisesta tyopaikoilla pienryhmissa (6-8
henkil6d). Harjoittelu oli kuntosalityyppisté liikuntaharjoittelua ja se suorittiin HUR Oy:n
paineilmalaitteilla. Suoritettavat liikkkeet olivat yldraajoissa punnerrus ja alasveto,
alaraajoissa polven koukistus ja ojennus ja koko vartalon liikkeiss# vartalon kierto oikealle
ja vasemmalle. Harjoittelu tapahtui tyopaivin aikana tyopaikalla klo: 8.00 ja 16.00 vilisend
aikana ja tyOntekija sai itse valita tyopéivadn sopivan ajankohdan harjoittelun
toteuttamiselle. Kuntoilulaitteet sijaitsivat tyopisteiden vélittoméssi laheisyydessa.

(Sjogren-Ronkd 1999.)

Yksi harjoittelukerta sisélsi kuusi liikettd, joista jokaista litkettd toistettiin 20 kertaa.

Voimakestivyysharjoittelussa Hirvonen ja Aura (1989) suosittelevat toistomaériksi 15-20
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toistoa/sarja. Liikkeet suoritettiin kolmella erilliselld laitteella, joista samassa laitteessa
olivat yldraajojen liikkeistd punnerrus ja alasveto, alaraajojen liikkeista polven ojennus ja
koukistus ja vartalon liikkeistd kierrot oikealle ja vasemmalle. Liikkeen suunta ja
vastuksen sdddot tapahtuivat nappia painamalla. Harjoitteluvastukset merkittiin kiloina
(kg) ja laitteessa olevan mittarin tarkkuus oli 1 kg. Harjoittelunopeus méériteltiin RPE
asteikon mukaan rasitukseltaan kevyeksi (RPE 10-12) ja suoritusnopeus tarkastettiin
intervention aikana. Harjoittelun aikana koetun kivun tuli pysya RPE asteikolla alle 1RPE,
joka vastaa arviota hyvin heikko. Jatkuvaa kivuntunnetta kokevilla henkilsilld oireiden
voimakkuus ei saanut lisddntyi harjoittelun aikana. ( Hirvonen, Aura 1989; Sjogren-Ronkd

1999.)

Laiteharjoitteluryhmén tavoitteena oli harjoitella kerran paivissa, viisi kertaa viikossa
ensimmaisten viiden viikon aikana.. Vastus sdédettiin laitekohtaisesti 30% 1RM tasolle.
Ylidraajojen vastus punnerrus ja alasveto liikkeessi sekd alaraajojen vastus polven
koukistus ja ojennus liikkeessd madriteltiin alkumittauksen 5 RM testin perusteella
(arvioitu IRM-70%=30%) Vartalon kierto oikealle ja vasemmalle harjoitteluvastus
madriteltiin yldraajojen alasvedon 5 RM testauksen perusteella. Harjoittelussa vuorottelivat
eksentrinen ja konsentrinen lihastyo. Aloittelijoilla ja ldhtotasoltaan heikoilla riittad
Hikkisen (1990) mukaan maksimivoiman kehittdmiseen lihaksen normaalin péivittdisen
kuormitustason ylittdvad kuorma, joka voi olla 30-60% maksimivoimasta. Palautusaikana
kéytettiin laitteesta toiseen siirtymiseen vaadittavaa aikaa tai samassa laitteessa tehtivissi
liikkeessd 30 sekuntia. 20-50% kuormalla tapahtuvassa harjoittelussa toistojen vilisen
palautuksen ajaksi Hirvonen ja Aura (1989) suosittavat 20-40 sekuntia. (Hirvonen, Aura

1989; Hikkinen 1990; Sjogren-Ronkd 1999.)

Harjoittelu oli progressiivista ja harjoitusvastus tarkastettiin vélimittauksissa 5 ja 10
viikkoa harjoittelun aloittamisesta. Viiden harjoitteluviikon jilkeen harjoittelun tehoa
lisittiin harjoittelukertoja lisdamalld 7-8 kertaan/tyoviikko. Kymmenen viikon harjoittelun
jélkeen tehoa lisittiin suoritustekniikkaa muuttamalla siten, ettd alaraajoissa harjoitus

suoritettiin resiprokaalisesti. Vilimittausten jdlkeisessd ryhméohjauksessa siirryttiin



37

ulkoisten palautejérjestelmien kaytostid sisdisten palautejirjestelmien kayttoon.

(Sjogren-Ronkd 1999.)

Kontrolliryhmé&a kehotettiin sdilyttdiméain elintapansa muuttumattomina
harjoitteluintervention ajan (15 viikkoa). He suorittavat alku-, vili-, ja loppumittaukset
kuten harjoitteluryhmailidiset. Molempien ryhmien jasenet saivat henkilokohtaisen
palautteen suoritetuista alkututkimuksista ja ainoa ero ryhmien valilla ohjelmassa oli

harjoittelun suorittaminen ja siihen liittyvit ohjaukset. (Sjogren-Ronkéd 1999.)

7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi suoritetaan SPSS for Windows 8.0 ohjelmalla. Sopivien
analyysimenetelmien valitsemiseksi aineistoa tarkastellaan aluksi muuttujien
normaalijakautuneisuuden, keskiarvojen seki varianssien suhteen.(LIITE 2.)
Tutkimusongelmien mukaisesti harjoittelu- ja kontrolliryhmien vélisié eroja tarkastellaan
keskiarvojen vertailun tilastollisilla menetelmilld. Pdamenetelménd kiytetddn
monimuuttujaisen varianssianalyysin profiilianalyysi-menetelmii. Lisaksi kdytetadn

ei-parametristen testien Mann-Whitney ja Wilcoxon testeja.

Monimuuttujaisen varianssianalyysin profiilianalyysi-analyysimenetelmassé
tutkimusaineistosta valitaan tarkasteltavaksi harjoitteluryhmin (n=55) alku- ja
loppumittauksissa saadut arvot ja niitd verrataan kontrolliryhmaltd (n= 34) saatuihin alku-
ja loppumittausarvoihin. Riippuvina muuttujina kiytetdan kaikkia yhtétoista mitattua
muuttujaa eli somaattiset oireet, tyytyviisyys eldmaan, vointi, eldmén tarkoituksen
kokeminen, fyysinen kunto, tyokyky, ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala, tyon

henkinen stressaavuus ja tyoyhteison henki.

Ensimmadisend profiilianalyysissi tarkastellaan muuttujien keskiarvoprofiilien
yhdensuuntaisuutta eli sitd, onko harjoitteluryhmalld ja kontrolliryhmalld 15 viikon

seuranta-aikana tapahtuneet muutokset samansuuntaisia. Jos samansuuntaisuutta on
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havaittavissa tarkastellaan muuttujien omavaikutukset eli onko kaikissa muuttujissa
keskiarvot samalla tasolla vai onko muuttujilla omavaikutusta. Lisdksi tarkastellaan

ryhmien omavaikutuksia eli sitd, onko ryhmien viliset erot tilastollisesti merkitsevii.

Ei-parametrisilla testeilld seurattiin harjoittelu- ja kontrolliryhmissi tapahtuneita muutoksia
keskitetysti 1dhtotilanteessa ja lopputilanteessa. Lihtotilanteessa tutkimusaineistosta
valittiin tarkasteltavaksi harjoitteluryhmin ja kontrolliryhmén alkumittauksissa antamat
arvot. Lis#ksi tutkittiin harjoitteluryhmén osalta koko seuranta-aikana tapahtuneita
muutoksia vertaamalla alkumittausten tuloksia loppumittausten tuloksiin. Sama tehtiin
myds kontrolliryhmén kohdalla. Loppumittausten eroja tarkasteltaessa valittiin tarkasteluun
harjoittelu- ja kontrolliryhmien loppumittauksissa antamat arvot. Lisiksi neljassi
muuttujassa tapahtuneita muutoksia seurattiin viiden viikon vilein koko seuranta-ajan.
Nditd muuttujia olivat ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala ja tydyhteison henki.
Molemmilla ryhmilld alkumittauksen tuloksia verrattiin ensimmaisen valimittauksen
tuloksiin, ensimmadisen valimittauksen tuloksia verrattiin toisen vilimittauksen tuloksiin ja
toisen vilimittauksen tuloksia verrattiin loppumittauksen tuloksiin. Lisdksi tutkittiin
alkumittauksen ja toisen vélimittauksen sekéd ensimmaisen valimittauksen ja
loppumittauksen vilisid eroja. Néin voitiin seurata missa kohden seuranta-aikaa muutosta

oli tapahtunut.

Sukupuolten mukaisissa tarkasteluissa seurattiin harjoitteluryhmén naisilla tapahtuneita
muutoksia koko seuranta aikana. Talloin tarkasteltavaksi valittiin naisten alku- ja
loppumittauksissa antamat arvot. Samoin toimittiin myds harjoitteluryhmén miesten,
kontrolliryhmén naisten ja kontrolliryhmén miesten kohdalla. Lisiksi harjoitteluryhmén
naisia ja miehi verrattiin keskenéén alku- ja loppumittauksissa ja kontrolliryhmén naisia ja

miehié verrataan keskenéin alku-ja loppumittauksissa.

Kaikissa tarkasteluissa lihdetiin oletuksesta, ettei ryhmien vililld ole eroa.
Profiilianalyysin ja ei-parametristen testien avulla tarkastellaan tilastollisesti ryhmien
keskiarvoja vertaamalla onko eroa ollut. Erot ilmaistaan p-arvoina. Jos 0.01 < p-arvo <

0.05 havaitaan, ettd ryhmien vililld on ollut eroa ja tulos on tilastollisesti melkein
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merkitsevi (*), jos 0.001 < p-arvo <0.01 tulos on tilastollisesti merkitseva(**) ja jos p-arvo

< 0.001 tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva(***).
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8. TUTKIMUKSEN RELIABILITEETTI JA VALIDITEETTI

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta. Jos sama mittaus suoritetaan
uudestaan ja saadaan samat tulokset voidaan mittauksen sanoa olevan luotettava. Téll6in
mittauksen reliabiliteetti on korkea. Tutkimuksen tavoitteena on aina mahdollisimman
reliaabeli mittaus ja samalla se on peruskriteeri hyville aineistolle. Kuitenkaan
puutteellinen reliabiliteetti ei aina vélttdmaittd ole tuhoisa tutkimukselle. Oleellista on
arvioida kéytetyn mittarin reliabiliteettia ja arvioida sen vaikutuksia. (Alkula 1994,

Uusitalo 1991.)

Téassd tutkimuksessa kiytettynd mittarina on Markku Ojasen kehittdmi eldmén laadun ja
psyykkisen hyvinvoinnin itsearviointilomakkeisto. Ojanen ja Kilpelédinen (1994) ovat
tutkineet eri kysymysten toistettavuutta ja se vaihtelee .53-.73 vilill4.
Mustalampi-Mikkonen (2000) tutki eldmén laatu ja psyykkinen hyvinvointi -lomakkeiden
toistettavuutta erikseen kuukautta ja vuotta koskevien arviointien suhteen. Kuukautta
koskevien arviointien toistettavuus (ICC) vaihteli kohtalaisesta erinomaiseen ICC=.70-.95
ja viimeistd vuotta koskevien kysymysten kohdalla toistettavuus oli hiukan huonompi kuin

kuukautta koskevissa kysymyksissd ICC=.61-.95 (Mustalampi-Mikkonen 2000).

Tutkimuksen reliabiliteettia tukee se, ettd tutkimuksessa kaikki informaatio on paperilla,
joten varsinainen mittaus on suoritettu aina samalla tavalla. Kuitenkin mittauksen
toistettavuuteen voivat vaikuttaa yksilolliset tekijat, ympéristotekijét ja itse mittaustilanne.
Tutkimuksessa itsearvioinnit suoritettiin joka mittauskerralla samassa jéirjestyksessé ja

samoilla ohjeilla. Tutkimustilanne oli aina samanlainen.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mité silld on tarkoitus mitata.
Validiteetin puuttuessa tutkimus on arvoton, koska silloin havainnot eivit kohdistu sithen,
mitd on aiottu tutkia. Mittauksen validisuutta alentava tekija on myos reliabiliteetin puute.

Sen sijaan reliaabeli mittaus ei takaa hyvia validiteettia. (Alkula 1994, Uusitalo 1991.)
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Tassd tutkimuksessa mittarilla mitataan yhtdtoista eri muuttujaa. Mittarin validiteettia tulee
siis tarkastella jokaisen muuttujan kohdalla erikseen. Tutkimukseen valitut muuttujat
voidaan jakaa who:n mallin mukaisen kisityksen mukaisesti jokaista ihmisen osa-aluetta
mittaviin muuttujiin, psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin muuttujiin. Ndin mittarin voidaan
katsoa mittaavan kokonaisvaltaisesti ihmisen psyykkistd hyvinvointia ja elamén laatua.
Lis#ksi jokaisella mittauskerralla mittaaja oli paikalla huolehtimassa, ettd tutkittavat

ymmartdvat mitd Kysytian.
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9. TULOKSET

9.1 Alku- ja loppumittaukset

Seuranta-aikana tapahtuneiden muutosten tarkastelun pohjaksi on tarpeellista tutustua
harjoittelu- ja kontrolliryhmien alkumittauksissa tehtyihin arvioihin mitatuissa muuttujissa.
Niiden keskiarvojen perusteella havaitaan kontrolliryhméin ldht6tason olevan
harjoitteluryhméi myonteisempi. Ainoastaan tyon henkisessi stressaavuudessa
kontrolliryhmai koki tyonsa stressaavammaksi kuin harjoitteluryhma. Tilastollisesti
merkitsevat erot olivat somaattisissa oireissa, voinnissa ja eldamaén tarkoituksen
kokemisessa. Tilastollisesti melkein merkitsevit erot olivat ahdistuneisuudessa ja

mielialassa. Yhtenevin oli kokemus tyoyhteison hengesta. (TAULUKKO 2.)
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TAULUKKO 2. Harjoitteluryhman ja kontrolliryhmin keskiarvot
ja niiden vilisen eron merkitsevyys
alkumittauksissa.

Muuttuja Harjoitteluryhma Kontrolliryhmd  p-arvo

(n=54) (n=34)

1.Somaattiset

oireet’) 23.19 14.35 .009**

2. Tyytyviisyys

elamain 71.67 78.29 .025

3.Vointi 73.94 82.88 003**

4.Elamin tarkoituksen

kokeminen 77.00 86.79 .002%*

5.Fyysinen kunto 60.50 66.24 .143

6.Tyokyky 86.13 90.65 : .037

7.Ahdistuneisuus') 28.72 20.42 .020*

8.Itseluottamus 70.44 76.61 .084

9.Mieliala 69.98 78.79 O11%*

10.Tyon henkinen

stressaavuus') 39.24 4591 .116

11.Tydyhteison henki 66.74 68.74 .580

") asteikko 100= paljon oireita tai stressid O= ei oireita tai stressid

Profiilianalyysin perusteella alku- ja loppumittausten vilisii eroja tarkastellessa tuloksista

havaitaan, ettd harjoitteluryhmailléd seké kontrolliryhmalla tapahtuneet muutokset alku- ja

loppumittauksissa kaikissa yhdessétoista muuttujassa olivat samansuuntaiset. Tdmi kertoo

siitd, ettd myos kontrolliryhmilli oli tapahtunut muutoksia, vaikka kontrolliryhmaa

kehotettiin sédilyttimaiin elintapansa ennallaan. Suurin eroavaisuus ryhmien vélilla

muutoksissa oli tapahtunut voinnissa (p=057), jossa harjoitteluryhmalld vointi oli
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tilastollisesti merkitseva voidaan sitd pitdd suuntaa antavana.

Harjoitteluryhmin osalta havaittiin kaikissa muissa muuttujissa paitsi tyon henkisessa
stressaavuudessa tapahtuneen myonteistd muutosta. Naistd muutoksista tilastollisesti
merkitsevid olivat tyytyvéisyydessd eliméin, voinnissa, itseluottamuksessa ja mielialassa
tapahtuneet muutokset. Kontrolliryhmén osalta muissa muuttujissa muutos oli ollut
myonteinen paitsi voinnissa, fyysisen kunnon kokemisessa ja tyokyvyssd oli tapahtunut
heikkenemista sekd ahdistuneisuudessa ja tyon henkisessi stressaavuudessa lisdintymisti.
Muutoksista tilastollisesti merkitsevid olivat itseluottamuksessa ja mielialassa tapahtuneet

muutokset. (TAULUKKO 3.)



45

TAULUKKO 3. Ryhmien keskiarvot muuttujissa seuranta-aikana
sekd muutosten merkitsevyys.
Muuttuja n (A) mean (A) n(L) mean (L) p-arvo
h/k h/k h/k h/k h/k
1.Somaattiset 48/ 23.19/ 48/ 21.18/ 334/
oireet’) 33 14.35 33 12.94 278
2.Tyytyviisyys 48/ 71.67/ 48/ 77.31/ L000%**/
elamain 33 78.29 33 81.12 257
3.Vointi 48/ 73.94/ 48/ 78.76/ .008**/
33 82.88 33 82.73 .837
4.Eldmin 48/ 77.00/ 48/ 81.53/ .009%*/
tarkoituksen 33 86.79 33 87.42 .881
kokeminen
5.Fyysinen 48/ 60.50/ 48/ 63.00/ .165/
kunto 33 66.24 33 66.12 .899
6.Tyokyky 48/ 86.13/ 48/ 86.76/ 526/
33 90.65 33 89.09 .356
7.Ahdistuneisuus') 48/ 28.72/ 48/ 27.00/ .200/
32 20.42 32 21.55 .260
8.Itseluottamus 48/ 70.44/ 48/ 75.57/ .000***/
32 76.61 32 80.33 .012*
9.Mieliala 48/ 69.98/ 48/ 76.00/ .002%*/
33 78.79 33 81.85 032%*
10.Tyon 48/ 39.24/ 48/ 40.88/ 542/
henkinen 33 4591 33 47.58 .806
stressaavuus')
11.Tybyhteison 48/ 66.74/ 48/ 68.51/ 448/
henki 33 68.74 33 69.12 .860

") asteikko 100= paljon oireita tai stressid O= ei oireita tai stressid

h = harjoitteluryhmi, k= kontrolliryhmi

=alkumittaus, L=loppumittaus
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Koska yhdensuuntaisuus tarkastelussa ryhmien vililtid ei tilastollisesti merkitsevii eroja
18ytynyt, toisena tarkastelun kohteena on muuttujien omavaikutukset eli molemmissa
ryhmissi muuttujissa tapahtuneen muutoksen suuruuden merkitsevyys. T4ssd tarkastelussa
havaittiin molemmissa ryhmissé tyytyviisyydessi elamiin, itseluottamuksessa ja
mielialassa tapahtuneen tilastollisesti erittdin merkitsevit muutokset (p=.000***). Liszksi
eldmin tarkoituksen kokemisessa oli muutos ollut tilastollisesti melkein merkitseva
(p=.024*) Muissa muuttujissa muutokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Kun téta
tulosta vertaa ei-parametristen testien tuloksiin, havaitaan harjoitteluryhmaéssé tapahtuneen
kaikissa samoissa muuttujissa tilastollisesti merkitsevd muutos. Kontrolliryhmaélla
tilastollisesti merkitseva muutos oli tapahtunut ainoastaan itseluottamuksessa ja

mielialassa.

Molempien tutkimustulosten perusteella havaitaan, ettd harjoitteluryhmallé oli tapahtunut
tilastollisesti merkitsevid muutoksia profiilianalyysin ja ei-parametristen testien mukaan
tyytyviaisyydessi eldmiin ja eldmin tarkoituksen kokemisessa ja ei-parametristen testien

mukaan voinnissa. Kontrolliryhmaélla néitd muutoksia ei ollut tapahtunut.

Viimeisend tarkastelun kohteena oli harjoittelu ja kontrolliryhmien vélinen ero. Analyysin
perusteella havaittiin tilastollisesti merkitsevi ero somaattisissa oireissa (p=008) ja elamin
tarkoituksen kokemisessa (p=.008), sekd melkein merkitsevi ero voinnissa (P=.031),
ahdistuneisuudessa (p=.039) ja mielialassa (p=.011). Muissa muuttujissa ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Somaattisissa oireissa ja ahdistuneisuudessa harjoitteluryhmi saa
kontrolliryhmé#d suurempia arvoja ja voinnissa, eldmén tarkoituksen kokemisessa seké
mielialassa kontrolliryhmi saa harjoitteluryhméé suurempia arvoja. Kun tété tulosta vertaa
ainoastaan alkumittauksissa ryhmien vélilld havaittuihin eroihin huomataan, etté erot

ryhmien vililld nidissd muuttujissa on nédhtdvissé jo alkumittauksissa.
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9.2 Vilimittaukset

Tarkempaa analyysié varten neljad muuttujaa seurattiin viiden viikon vilein
vilimittauksilla. Vilimittauksissa mitatut muuttujat olivat ahdistuneisuus, itseluottamus,
mieliala ja tyoyhteison henki. Harjoitteluryhmin kohdalla ahdistuneisuudessa ei
ensimmadisten kymmenen viikon aikana tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia,
mutta viimeisten kymmenen viikon aikana muutos oli tilastollisesti merkitsevi (p=.008).
Itseluottamuksen osalta ensimmaisen viiden viikon aikana tilastollisesti merkitsevii
muutosta ei ollut tapahtunut, mutta kymmenen viikon seurannan kohdalla muutos
alkumittauksiin verrattuna oli jo tilastollisesti melkein merkitsevi (p=.018). Viimeisten
viiden viikon aikana muutoksia ei endd tapahtunut. Mielialassa ensimmadisen viiden viikon
aikana ei tilastollisesti merkitsevaid muutosta ollut tapahtunut, mutta kymmenen viikon
seurannan kohdalla muutos alkumittauksiin verrattuna oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=.019). Viimeisten viiden viikon aikana muutoksia ei enia tapahtunut. Tydyhteison
hengessi ei ensimmaisten kymmenen viikon kohdalla tapahtunut tilastollisesti merkitsevid
muutoksia, mutta viimeisten kymmenen viikon kohdalla muutos oli tilastollisesti melkein

merkitsevi (p=.048).

Kontrolliryhmaélld ahdistuneisuudessa ei ensimmadisten kymmenen viikon aikana
tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia, mutta viimeisen viiden viikon aikana
tapahtunut muutos oli tilastollisesti melkein merkitsevi (p=.020). Itseluottamuksessa
ensimmadisten viiden viikon kohdalla tilastollisesti merkitsevdid muutosta ei ollut
tapahtunut, mutta kymmenen viikon seurannan kohdalla muutos oli tilastollisesti melkein
merkitsevi (p=.041). Viimeisten viiden viikon aikana ei en#é tilastollisesti merkitsevid
muutoksia tapahtunut. Mielialassa ensimmaisten kymmenen viikon aikana tilastollisesti
merkitsevdd muutosta ei ollut tapahtunut ja merkitsevd muutos tapahtui viimeisten viiden
viikon aikana (p=.002). Tyoyhteison hengessi ei koko seuranta aikana tapahtunut

tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
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9.3 Sukupuolten vilinen tarkastelu

Koska harjoittelu- ja kontrolliryhmissé oli eroavaisuuksia sukupuolijakaumassa suoritettiin
tarkasteluja sukupuolten suhteen. Naisilla tyytyvaisyydessi elaméin ja itseluottamuksessa
oli tapahtunut tilastollisesti merkitsevd muutos, voinnissa ja mielialassa oli tapahtunut
merkitsevd muutos ja eldmain tarkoituksen kokemisessa melkein merkitsevd muutos.
Miehilla missdén mitatuista muuttujista ei tilastollisesti merkitsevid muutoksia ollut.
Kontrolliryhmin osalta naisilla tilastollisesti merkitsevd muutos oli tapahtunut
itseluottamuksessa ja melkein merkitsevd muutos mielialassa. Miehill4 tilastollisesti

melkein merkitsevd muutos oli tydkyvyssd. (TAULUKKO 4. ja 5.)
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TAULUKKO 4. Harjoitteluryhmin naisten ja miesten keskiarvot
alku ja loppumittauksissa sekd muutosten
merkitsevyys.

Muuttuja n (A) mean (A) n (L) mean (L) p-arvo

n/m n/m n/m n/m n/m

1.Somaattiset 45/ 24.60/ 41/ 22.10/ 246/

oireet’) 9 16.11 8 16.50 917

2.Tyytyviisyys 45/ 71.91/ 41/ 77.34/ 001 ***/

eldméan 9 70.44 8 77.13 .091

3.Vointi 45/ 74.07/ 41/ 79.54/ .004*x/

9 73.33 8 74.75 .866

4 Eldmian 45/ 76.24/ 41/ 80.85/ .029%/

tarkoituksen 9 80.78 8 85.00 .116

kokeminen

5.Fyysinen kunto 45/ 60.04/ 41/ - 61.63/ .305/

9 62.78 8 70.00 249

6.Tyokyky 45/ 86.40/ 41/ 87.24/ 548/

9 84.78 8 84.25 .833

7.Ahdistuneisuus') 45/ 29.38/ 41/ 27.73/ 274/

9 25.44 8 23.25 352
8 Itseluottamus 45/ 68.89/ 41/ 74.51/ 001 +**/
9 78.22 8 81.00 .173
9.Mieliala 45/ 68.87/ 41/ 75.12/ .002%%/
9 75.56 8 80.50 397

10.Ty6n henkinen 45/ 39.73/ 41/ 41.15/ 792/

stressaavuus') 9 36.78 8 39.50 400

11.Tyoyhteisén henki 45/ 64.44/ 41/ 66.29/ 443/

9 78.22 8 79.88 .889

"} asteikko 100= paljon oireita tai stressid 0= ei oireita tai stressid

n=naiset m=miehet

A=alkumittaus, L=loppumittaus
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TAULUKKO 5. Kontrolliryhmén naisten ja miesten keskiarvot
alku- ja loppumittauksissa sekd muutosten
merkitsevyys.

Muuttuja n (A) mean (A) n (L) mean (L) p-arvo

n/m n/m n/m n/m n/m

1.Somaattiset 19/ 15.95/ 19/ 14.58/ 542/

oireet’) 15 12.33 14 10.71 .396

2.Tyytyviisyys elaméin 19/ 74.74/ 19/ 78.16/ 304/

15 82.80 14 85.14 551

3.Vointi 19/ 79.79/ 19/ 79.95/ .559/

15 86.80 14 86.50 592

4.Elamin 19/ 83.32/ 19/ 85.89/ 526/

tarkoituksen 15 91.20 14 89.50 .509

kokeminen

5.Fyysinen kunto 19/ 56.95/ 19/ 58.26/ 444/

15 78.00 14 76.79 288

6.Tyskyky 19/ 87.95/ 19/ 86.95/ 948/

15 94.07 14 92.00 .040*
7.Ahdistuneisuus’) 18/ 24.94/ 19/ 20.79/ .076/
15 15.00 14 22.57 .665
8.Itseluottamus 18/ 69.78/ 19/ 75.63/ .007**/
15 84.80 14 86.71 .609
9.Mieliala 19/ 75.95/ 19/ 79.95/ 026%/
15 82.40 14 84.43 441

10.Tyon henkinen 19/ 50.32/ 19/ 46.68/ .184/

stressaavuus') 15 40.33 14 48.79 .087

11.Tyoyhteison henki 19/ 67.74/ 19/ 70.42/ .360/

15 70.00 14 67.36 294

") asteikko 100= paljon oireita tai stressid 0= ei oireita tai stressié

n=naiset m=miehet

=alkumittaus, L=loppumittaus
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10. POHDINTA

10.1 Tutkimusjoukko ja -asetelma

Tydyhteisossd toteutettu litkuntaharjoittelu asettaa haasteita, paitsi liikkuntaa organisoivaile
ryhmille my6s tyontekijoille. Tutkimusjoukko koko LET-projektissa oli 142 henkil64,
mutta tidhédn tutkimukseen joukko valikoitui 54:n ja 34:n henkil6n ryhmiksi. Tutkijoiden
kriteerien mukaan pois valikoitui 17-23 henkil64 ja omasta tahdostaan pois jdi 37 henkil6a.
riittdmattomyydesti, kielteisistd asenteista liikuntaa tai tutkittavana olemista kohtaan,
sairauksiin tai vaivoihin tai pdinvastoin tunteeseen omasta kyvykkyydesti ja siité, ettd on jo
riittdvéan hyvisséd kunnossa eikd tarvitse enéd liséi liikuntaa. Syyt voivat olla myos
sostaalisia esimerkiksi haluttomuus tulla verratuksi tydtovereihinsa. Ndinkin suuren joukon
jaamiselld pois tutkimuksesta on voinut olla vaikutusta tutkimustuloksiin jos ryhmé on
ollut jollain tavalla homogeeninen esimerkiksi kielteisesti itseensi tai liikkuntaa kohtaan

suhtautuva.

Liikunta interventiona tutkimuksessa kaytettiin kuntosalityyppisti liikuntaharjoittelua.
Koska psyykkinen hyvinvointi ja eldmin laatu sisédltdad psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset
osatekijat, voisi litkkunnalta vaatia myds samoja ominaisuuksia. Vaikka kuntosalityyppinen
harjoittelu on pddasiassa fyysiseen puoleen painottuvaa voi siiti erottaa myos sosiaalisen ja
psyykkisen komponentin. Psyykkisid vaikutuksia voidaan erotella Ojasen (1994) mallien
mukaisesti fyysisen kunnon kautta tapahtuvana voinnin parantumisen kokemuksena, joka
sindlldén toimii mielialan nostajana. Toisaalta myds yksityiskohtaisemmat tekijit, jotka
eivit vilttdmattd ole sidoksissa fyysisen kunnon kohentumiseen, voivat aiheuttaa
psyykkisen hyvinvoinnin parantumisen kokemista. Nditd voivat olla liikunnasta aiheutuvat
vilittomat mielihyvin kokemukset seki kokemus oman itsensi hallinnan lisdintymisesti.

Sosiaalisena osana kuntosalityyppisessé harjoittelussa harvoin on yhdessé tekemisen tunne,
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koska tdmén tyyppinen harjoittelu suoritetaan usein yksin. Kuitenkin tissd tutkimuksessa
ldhes koko tydyhteiso oli sitoutunut mukaan liikuntaohjelmaan ja siksi myos sosiaaliset
vaikutukset, kuten ystédvien tuki, kannustus ja ehké kilpailukin voivat toimia mielialaa

kohentavina tekij6ini.

Liikunnan tehoa ajatellen olisi ollut mielenkiintoista tarkastella myds kovempi tehoisen
litkkunnan vaikutusta tuloksiin. Kuitenkin tutkimusten mukaan niilld, jotka ovat juuri
aloittaneet liikuntaharrastuksen myos matalla ja kohtuullisella intensiteetilld suoritetulla
litkkunnalla on havaittu olevan vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin (Weyerer, Kupfer
1994, Ojanen, Kilpeldinen 1994). Olisi ollut my&s kiinnostavaa selvittdd minkalaiset
litkuntatottumukset tutkimukseen osallistuneilla oli ennen sddnnollisen liikunta harjoittelun
aloittamista. Toisaalta, vaikka aikaisempia liikuntaharrastuksia olisikin ollut, mukaantulo
uuteen ja erilaiseen liikkuntamuotoon voi lisitd myonteisid odotuksia liikunnasta.
Myéonteisten odotusten on havaittu olevan yhteydessa liikunnan vaikutuksiin psyykkiseen
hyvinvointiin (Ojanen 1995). Kuitenkin olipa liikunnan laatu ja teho millaisia tahansa
yksilon omilla odotuksilla ja sitoutumisella liikuntaan on olennainen merkitys liikunnan

psyykkisiin vaikutuksiin

Tutkimuksessa kaytetty Markku Ojasen psyykkisen hyvinvoinnin ja eldmén laadun
itsearviointi mittari osoittautui hyvaksi. Mittari oli helppokiyttdinen ja siitd saadut tulokset
yksiselitteisid. Myo6s mittarin luotettavuus todettiin hyvéksi (Mustalampi-Mikkonen 2000).
Koska mittarin asteikko vaihteli 0-100 - vililld jo pienetkin muutokset nékyivit tuloksissa.
Myds mittaustilanne pystyttiin sdilyttdmién aina samanlaisena. Kuitenkin luotettavuuteen
on voinut vaikuttaa melko usein toistuneet mittaukset (viiden viikon vilein), jolloin
mitattavat henkilot ovat saattaneet muistaa edellisten kertojen arviointinsa ja se on voinut
ohjata myds uusia arvioita. Olisiko ryhmien tulokset olleet toisenlaiset, jos mittaukset olisi
suoritettu vain alku- ja lopputilanteissa? Usein toistuvilla mittauksilla saatettiin pitad

motivaatiota keinotekoisesti ylld ja luonnollista muutosta ei padssyt tapahtumaan.

Harjoitteluryhmén ja kontrolliryhmén muodostaminen tapahtui satunnaistamalla niin, ettd

samassa rakennuksessa tyoskentelevit kuuluivat samaan ryhméén. Tamén johdosta
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koeryhmistd muodostui koehenkilélukumairilts sekd naisten ja miesten méérin osalta
erilaisia. Téssé aineistossa péaddyttiin kuitenkin tdhén jakomenetelméin koko projektin
vaatimusten takia. Analysoinnissa kéytetyn varianssianalyysin suhteen tillainen
satunnaistaminen tuotti kuitenkin ongelmia, koska molempien ryhmien
koehenkil6lukumérien olisi pitdnyt olla samansuuruiset. Tutkimusaineisto analysoitiin
tilastollisesti kahdella eri menetelmélld. N4in onnistuttiin saamaan yksityiskohtaisempaa
tietoa my0s niistd muutoksista, jotka olivat liian pienid nékyikseen varianssianalyysin
tilastollisesti merkitsevind muutoksina. Tutkimuksessa kiytetyt analyysimenetelmit
antoivat samansuuntaiset tulokset, mutta paras mahdollinen analyysimenetelma olisi
kuitenkin ollut lineaarinen sekamalli, koska timéa malli ottaisi huomioon myds ryhmien
epdtasaisen rakenteen ja puuttuvat arvot. Jirvenpai (2001) oli tutkinut tdssékin
tutkimuksessa esiintynyttd mieliala muuttujaa koko tutkimusprojektin aikana eli 30 viikon
ajan lineaarisella sekamallilla ja havainnut harjoittelun vaikuttaneen positiivisesti

mielialamuuttujaan, kuten tassékin tutkimuksessa havaittiin.

10.2 Tulokset

Lihtotasoa tarkastellessa ryhmien vililld havaittiin eroja. Harjoitteluryhmi arvioi eldmén
laatunsa ja psyykkisen hyvinvointinsa kontrolliryhmii kielteisemmin. Syitd ldhtStasojen
eroon voi etsid sukupuolijakaumasta. Lihtotilanteessa tilastollisesti merkitsevét erot
miesten ja naisten vililtd 16ytyivit kontrolliryhméstd. Miehet arvioivat itseluottamuksensa,
tyokykynsi, fyysisen kuntonsa ja tyytyviisyytensi elaméin naisia myonteisemmaéksi.
Lis#ksi miehilld ahdistuneisuutta oli naisia vihemmaén. Harjoitteluryhméssé erot eivit
olleet yhtd suuria. Kuitenkin arvioissa nékyy naisten taipumus arvioida eldmén laatuaan ja
psyykkistd hyvinvointiaan miehid alhaisemmaksi ja miesten taipumus arvioida miehisid
ominaisuuksia kuten itseluottamusta, fyysistd kuntoa ja tyokyky4 naisia myOnteisemmin.
Koska harjoitteluryhméssé naisia on miehid enemméin (83% / 17%) vievit naisten arviot
koko ryhmén arvioita alaspiin ja kontrolliryhmissa miesten lukuméérd on suhteessa

suurempi (56% / 44%), miesten arviot vievit koko ryhmén painotusta myonteisempéan
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suuntaan. Sukupuolten viliset erot voivat johtua kulttuurista, kasvatuksesta tai naisten ja

miesten tavasta kokea asioita erilailla.

Harjoitteluryhmén tuloksia tarkastellessa koko seuranta-aikana tilastollisesti merkitsevisti
oli noussut itseluottamus, tyytyviisyys elimaiin, vointi, elimén tarkoituksen kokeminen
sekd mieliala. Ndistd muutoksista tyytyviisyys eldamiin, vointi ja eldman tarkoituksen
kokeminen nousivat ainoastaan harjoitteluryhmissi, joten muutokset voi yhdistid
liikkuntaan. Sen sijaan itseluottamuksessa ja mielialassa tapahtui kohentumista myos
kontrolliryhmilld ja muutosta ei voi siksi suoraan yhdist#i litkuntaan. Lisdksi
kontrolliryhmissd mielenkiintoinen muutos oli voinnissa, fyysisessi kunnossa ja
tyokyvyssé tapahtunut pieni heikkeneminen. Syind voi olla harjoitteluryhmin seuraaminen
eli kun tiedetdin, ettd toiset litkkuvat ja oletetaan, ettd he myos kehittyvit, oma vointi
tuntuukin yhd kehnommalta. Sama asia voi vaikuttaa my6s ahdistuneisuuden ja tyon
henkisen stressaavuuden lisdéntymiseen. Muutokset voivat olla myds vain muutaman

henkilon "huonosta piivéstid" johtuvia, silld ne eivit olleet tilastollisesti merkitsevii.

Tutkimuksessa oli my6s muuttujia, joissa harjoitteluryhmalli ei tapahtunut muutosta. Niiti
olivat somaattiset oireet, fyysinen kunto, tyokyky, ahdistuneisuus, tyén henkinen
stressaavuus seké tydyhteison henki. Témén pohjalta voidaan miettid olisiko fyysisesti
rasittavammalla litkunnalla voitu saada aikaan muutoksia myds fyysisessd kunnossa ja sen
myotd tyokyvyssd? Tai olisiko jollakin ryhmissid tapahtuvalla liikkunnalla esim.

joukkuepeli- harjoittelulla saatu aikaan muutoksia tyoyhteisén hengessa?

Molemmissa ryhmissé tapahtuneita muutoksia tarkastellessa huomataan, ettd muutokset
ovat tapahtuneet samaan suuntaan, ainoastaan voinnissa oli havaittavissa
harjoitteluryhmilla parannusta ja kontrolliryhma séilytti tasonsa ennallaan. Syiti siihen,
miksi my6s kontrolliryhmén arviot muuttuivat saman suuntaisesti kuin harjoittelua
suorittavan ryhmin, on vaikea selvittdd. Pelkéstdin tutkimukseen osallistumisella on
oletettavasti ollut vaikutusta. Myds muutos arkiseen tyoeldmain ja sen rutiineihin voi tuoda

piristdvan vaikutuksen arvioihin.
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Kun neljdn muuttujan kohdalla ( ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala ja tyoyhteison
henki ) tapahtuneita muutoksia tarkastellaan viiden viikon vilein, havaitaan kaikkien
muuttujien kohdalla seki harjoittelu ettd kontrolliryhmissi, ettei ensimmdisten viiden
viikon kohdalla ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Harjoitteluryhmalld
kaikissa muutoksissa tilastollisesti merkitsevit muutokset havaittiin kymmenen viikon
seurannan kohdalla. Ahdistuneisuus viheni, itseluottamus lisdintyi, mieliala ja tyoyhteison
henki paranivat. Viimeisten viiden viikon aikana ei endd muutoksia tapahtunut. Niissa
tuloksissa ei niy litkunnan odotetut valittomat vaikutukset psyyken hyvinvoinnin
kokemiseen jos oletetaan, ettd liikunnan vilittomat vaikutukset paivittdin koettuna nostaa
my0s kokonaisarviota eldmén laadusta ylospdin. Téméin oletuksen pohjalta olisi
harjoitteluryhmalld olettanut muutosten tapahtuneen mahdollisesti jo ensimmdisten viiden
viikon harjoittelun aikana. Seurannan viimeisten viikkojen aikana ei muutoksia tapahtunut
eli vaikka interventio olisi ollut vain kymmenen viikon mittainen, ndissd muuttujissa
tapahtuneet muutokset olisivat sdilyneet melko samanlaisina. Kuitenkin voidaan myds
pohtia olisiko tapahtuneet muutokset palautuneet takaisin alkumittausten tasolle, jos
harjoittelua ja seurantaa olisi jatkettu vield pidempiin. Kontrolliryhméi tarkastellessa
huomataan, ettd ahdistuneisuudessa ja mielialassa tapahtuneet muutokset nékyiviét
viimeisten viiden viikon aikana, jolloin ahdistuneisuudessa tapahtui lisddntymista ja
mieliala kohentui. Itseluottamuksen nousu nikyi jo kymmenen viikon mittausten kohdalla.
Tyoyhteison hengessi ei kontrolliryhmall4 tilastollisesti merkitsevid muutoksia tapahtunut.

Nami muutokset eivit ole mitenkédin johdonmukaisia ja selityksid niihin on vaikea 16ytéa.

Sukupuolten mukaisesti tarkasteltuna havaitaan harjoitteluryhméin naisten ja miesten vililla
kiinnostava ilmi6. Naisilla alku- ja loppumittausten vélilld on tyytyviisyydessi eldméén ja
itseluottamuksessa tilastollisesti erittdin merkitsevi ero, voinnissa ja mielialassa merkitsevi
ero ja eldmén tarkoituksen kokemisessa melkein merkitsevd ero. Miehilld missdéan
muuttujassa erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Tdmén perusteella voidaan ajatella,
ettd naiset ovat miehid herkempid muutoksiin ja miehet puolestaan ovat tasapainoisempia,
eikd heilld muutokset tapahdu niin helposti. Voidaan my®os ajatella, ettd naiset osaavat ehké
arvioida itsedin paremmin ja ovat mahdollisesti tottuneempia arvioimaan itseddn. Koska

kuitenkaan kontrolliryhmailld naisten muutosten ja miesten muutosten vililla ei ollut
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havaittavissa yhtd selvdi eroa, ero ei voi johtua pelkéstdin naisten paremmasta kyvysti
arvioida itsed#n vastatessaan tutkimuksen kysymyksiin, vaan voidaan olettaa, ettd liikunta
on vaikuttanut naisiin miehid enemmén. Loppumittauksissa harjoitteluryhmallé erot naisten
ja miesten vililld sdilyivit samansuuntaisina kuin alkumittauksissakin, mutta
kontrolliryhmaélld erot hiukan tasoittuivat. Miesten kokema ahdistuneisuus seké tyon
henkinen stressaavuus oli lisddntynyt naisten arviota suuremmaksi. Tuloksista voi
kuitenkin ndhdd naisten miehid suuremman ominaisuuden arvioida eldmén laatuaan

kielteisemmin.
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11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksella saatiin myonteinen tulos liikuntaharjoittelun vaikutuksista tilastollisesti
merkitsevisti elamin laadun ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueista tyytyviisyyteen
elamaéin, vointiin, eldmin tarkoituksen kokemiseen, itseluottamukseen ja mielialaan.
Lisdksi viidessd muussa muuttujassa oli tapahtunut lievid myonteistd muutosta. Ainoastaan
tyon henkisessé stressaavuudessa oli tapahtunut kielteinen muutos. Kokonaisarviona voi
todeta liikunnalla olleen myonteinen vaikutus elimin laatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Lisdksi voidaan myds todeta liikuntaharjoittelun vaikuttaneen enemmén naisten kuin
miesten arvioihin. Kun tuloksia sovelletaan tydkykya ylldpitdvén toiminnan kehittimiseen
voidaan suositella fyysisesti kevyttd tyota tekevilld liifkunnan tuomista osaksi tyoelamai.
Kuitenkaan kaikkien muuttujien osalta tulokset eivit ole vahvoja, joten lisdé tutkimusta

alueelta kaivataan.

Kuntosalityyppiselld litkuntaharjoittelulla saavutetut muutokset tapahtuivat pddosin yksilon
psyykkisissd ominaisuuksissa. Yksilon kokemus omasta itsestd muuttui. Kuitenkaan
sosiaalisissa suhteissa, tyoyhteison hengessi tai yksilon kokemuksessa fyysisestd
olemuksestaan ei tapahtunut juurikaan muutosta. Jatkossa tulisi tutkimus kohdentaa
joihinkin eldmin laadun osa-alueisiin tutkimalla erikseen liikunnan vaikutusta elamén
laadun psyykkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen osaan. Kun tdhén vield yhdistettéisiin eri
litkuntamuotojen avulla tehty tutkimus saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa erilaisten
litkkuntamuotojen vaikutuksista eri elamén laadun osa-alueisiin. Jatkotutkimusten kannalta
myds tutkimusjoukon sukupuolijakauman tulisi olla tasainen, koska eri sukupuolet
arvioivat eldméin laatua ja psyykkistd hyvinvointia erilailla. Toisaalta litkunnan vaikutusten
elamain laatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin on monissa tutkimuksissa havaittu olevan

lievid, joten vieldkin herkemmailld mittarilla voitaisiin saada tarkempaa tietoa muutoksista.
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TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Miten tyytyvdinen olet elamaasi talla hetkella? Tehtavisi on arvioida tyytyvaisyyttasi elamaan alla olevalla
asteikolla. Veda lyhyt poikkiviiva Pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki
vaihtoehdot 1api ja valitse se vaihtoehto, joka mielestasi on sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva:
poikkiviivan voi vetaa kahden kuvauksen valiinkin.

mm_jﬁ_z 100 . Clen erittain tyytyvdinen elamaani. Asiani eivat voisi
TYYTYVAINEN . olla paremmin. Minulla on kaikkea, mita tarvitsen ja
i toivon,
i
HYVIN 90  Olen hyvin tyytyvainen eldmaani. Minun on vaikea

TYYTYVAINEN keksid, mita vield toivoisin tai haluaisin.

TYYTY- 80 Olen tyytyvainen elamaani. On vain muutamia asioita,
VAINEN . joihin en ole tyytyvainen. Niista ei ole minulle paljon
*” harmia.
70 . Olen eldmaani melko tyytyvéinen, vaikka elamassani
onkin joitakin kielteisia asioita.
MELKO TYY- .
TYVAINEN 60 | Eraista kielteisista asioista huolimatta arvioini
. eldméntilanteestani painottuu myénteiseksi.
]
KOHTALAI- 50 . Tyytyvéisyys ja tyytymaitdmyys vaihtelevat elimas-
SENTYYTY- . séni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin
VAINEM - asicihin olen tyytyvainen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
o tyytymattomyytta.
40 . Eraistd mydnteisista asioista huolimatta arvioini
MELKO elamaéntilanteestani painottuu kielteiseksi.
TYYTYMATON
30 - Olen melko tyytymétdn elamaani, vaikka elamassani

onkin joitakin tyydytysta tuottavia asioita.

TYYTYMATON 20 Olen tyytymatén elamaani. On vain muutamia asioita,
i joihin olen tyytyvainen. Ne eivét kovin paljon minua

lammita.
HYVIN ) 10 . Olen hyvin tyytymatén elamani. Minun on vaikea keksia
TYYTYMATON . asioita, joihin olisin tyytyvainen.
ERITTAIN 0 Olen erittéin tyytymatdn elamadani. Elamassani ei

TYYTYMATON oikeastaan mikaan ole kohdallaan,

SOMAATTISET OIREET

Miten voimakkaita somaattisia (kehoon ttyvid) oireita sinulla on oliut viime aikoina (noin puolen vuoden
aikana)? Namé oireet voivat littya sydamen, keuhkojen, lihasten, ruuansulatuksen, ihon tai virtsaamisen ja
ulostamisen alueille. Tallaisia somaattisia oireita voivat olla esimerkiksi sydamen lyontien tihentyminen,
hengityksen salpaantuminen tai tihentyminen, lihasten jannittyminen, paénsarky, pahan olon tai heikkouden
tunne, vatsavaivat, vapina, hikoilu tai virtsaamisen ja ulostamisen vaikeus. Tehtavisi on arvioida, miten
voimakkaina tai kiusallisina nama oireet sinulla ilmenevat, Kysymys on naiden oireiden yleisesta
kiusallisuudesta tai haitta-asteesta, siitd, missa maarin ne haittaavat ja vaikeuttavat elamistasi ja olemistasi.
Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, joka parhaiten vastaa oma tilannettasi viime aikoina. Ved lyhyt
poikkiviiva siihen kohtaan, joka on mielestasi osuvin. Viivan voi vetdd myds kymmenlukujen valiin, jos
kumpikaan lahekkaisistd kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN VAIKEAT100 | Somaattiset oireeni ovat erittain vaikeita. Minulla on monia erilaisia
OIREET oireita ja ne ovat hyvin kiusallisia. Qireet vievat kaiken huomion ja
tekevat keskittymisen tyéhédn tai harrastuksiin mahdottomaksi.

90 | Monet somaattiset oireeni tekevit oloni tuskalliseksi ja rasittavaksi.
En oikein tieda, miten selvian tastakin paivasta. Tybnteosta ei tahdo

tulla mitaén ja muutenkin oireet tahtovat vieda kaiken huomion.

VAIKEAT OIREET 80 | Minulla on vaikeita somaattisia oireita, jotka tekevat elamani hanka-
laksi. Vain hetkittain vaivat voivat heliitta ja pystyn tekemaan jotakin
ilman, etta ne ovat aina mielessani. Esimerkiksi tydnteko on vaikeaa.

_
i

70 | Oireeni ovat melko vaikeita ja niiden kanssa on tekemista. V
. minulla on parempiakin hetkia, mutta enimmakseen saan kamppailla
MELKO VAIKEAT | oireitteni kanssa. Oireet rajoittavat tydntekoa ja harrastamista,
OIREET :
60 ' Minulla on yksi tai useampia sellaisia oireita, jotka vaikeuttavat

merkittdvasti elamaani. Valilla tuntuu, etta paasen voiton puolelle,
mutta sitten taas oireet alkavat vaivata. Huonoja aikoja tai vaiheita
tuntuu olevan hiukan enemman kuin hyvia,

KOHTALAISET 50 | Elama oireitten kanssa on jonkinlaista tasapainoilua. Vi
QIREET vat kovastikin, vaiilld olo on siedettivad tai kohtuu .
tuu, etta oireet ovat haviamassa, mutta sitten ne taas alkavat vaivata,

kiusallisia, mutta enimmakseen tulen niiden kanssa juttuun. Ne
eivat kovin pafjon haittaa esim. tydntekoa ja harrastamista.

40 | Vaikka minulla on kiusaliisia oireita, ovat ne jotenkin hallinnassa.
I Mybnteisia aikoja tai vaiheita on sittenkin hiukan enemman kuin
MELKO LIEVAT m kielteisia. Tyon tekeminen ja harrastaminenkin ovat mahdollisia.
OIREET i
30 m Minulla on jokin tai joitakin oireita, jotka ovat kylla ajoittain
]

LIEVATOIREET 20 : Minulla on silloin tallgin joitakin oireita, joiden olemassaolon kylia
huomaa, mutta ne eivit ole kovin vaikeita tai kiusallisia, Kyseessa on

1&hinnd vasymys, kolotus tai lieva sarky.

10 | Minulla ei ole sellaisia oireita, jotka olisivat kestaneet kauemmin.
i Korkeintaan tydhén tai arkiseen elamain liittyvat paineet saattavat
! joskus synyttaa jotakin lievaa oiretta (esim. paansarkya, lihasjanni-
: tysta tai vatsavaivoja).
El OIREITA 0 | iime aikoina ole ollut mitdan mainitsemisen arvoisia

somaattisia oireita.



FYYSINEN Amccg__r_..jmzv KUNTO
Mika on “S\m_.:mo kuntosi? Al ota huomioon psyykkista tai henkista puolta, vaan arvioi vain fyysista (ruumiin)
kuntoa. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysista rasitusta vaativissa tilanteissa,

ERITTAINHYVA 100

OIKEIN HYVA 90

HYVA 80

MELKO HYVA 70

HYVANLAINEN 60

KOHTALAINEN 50

HUONONLAINEN 40

MELKO HUONO 30

HUONO 20

OIKEIN HUONO 10

ERITTAINHUONO 0

w

Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lahes
hengéstymatta viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim,
koripallo-ottelun tai juosta kymmenia kilometreja. Ponnistusten
jalkeen sydamenlydnnit palautuvat nopeasti ennalleen.

Kuntoni on hyva. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit
sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtaminen. Portaissa
juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengéstymista. Palaudun
hyvin ponnistusten jélkeen.

Olen hyvakuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vahan hengas- !
tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteita erilaisitle likunnoille.
Vain hyvaa kestavyytta vaativat lajit ovat minulle vahan likaa.

Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli
ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;
valilla taytyy hiukan kavella. Portaat voin kaveila reippaasti ylés
ja vaikka juostakin, jolloin plautuminen kestaa jonkin aikaa.

Kuntoni ei ole erityisen hyva, mutta ei huonokaan. Kun kavelen
reippaasti portaat ylés viidenteen kerrokseen, hengastyn jonkin
verran. Pallopeleja pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei
vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran
yhtéjaksoisesti. Kavelld jaksan pitkidkin matkoja.

Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengas-
tyn. Pallopelejakin harrastan jonkin verran, mutta pitkat ja vauhdik-
kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metrid. Kave-

ly sopii hyvin, siing en hengasty, vaikka kavelisin pitk&ankin.

Kunnossani on selvid puutteita. Hengéstyn, jos nousen portaita liian
lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metria. Pallopeleissa
olen enemmankin joukon jatkona. Esim, sulkapalloa voin pelailla
pihalla lasten kanssa. Kavella jaksan hyvin aika pitkiakin matkoja.

Kuntoni ei ole erityisen hyva. Viides kerros portaissa ottaa jo
voimille. Pallopelit ovat minulle yleensa liian rajuja. Jokin kevyt
pallottelu kylla kay, mutta ei mikaan varsinainen peli. Jaksan
juosta vain muutamia kymmenia metreja.

Jaksan juosta vain muutamia metrejd ja hengastyn kovasti.
Portaissa selvian viidenteen kerrokseen, jos kavelen hyvin rau-
hallisesti. Kavely ja muu rauhallisempi likkuminen sujuu hyvin.

Pystyn ottamaan muutamia jucksuaskeleita, mutta sitten
voimat alkavat loppua. Kaveltd jaksan kilometrin pari
kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeam
kolmanteen tai neljanteen kerrokseen.

Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kavelyihin.
Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan, Jos lahden niita
kapuamaan, niin hengastyn kovasti. Hyvé kun selviydyn
ensimmaiseen kerrokseen.

TYSKYKY

Seuraava portaikko kuvaa tydkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkila
erittdin huono. Ylimpana taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittain tydkykyista henk Naiden vilissa on
lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat tydkyvyn eri asteita. Millainen sina olet? M kuvauksista sopii
sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pyséhdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun.
Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin paitat, minka vaihtoehdon va set. Veda
lybyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetaa kuvausten véliinkin, jos kumpikaan
kahdesta vierekkaisest4 kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Tee arviosi nykyisen tyési kannalta tai jos et nyt ole
tyGssd, sen tydn perusteella, jossa viimeksi olet oliut.

, jonka tydkyky on

ERITTAIN HYVA 100

) Tydkyvyssani ei ole mitaan ongelmia talla hetkell. Jaksan
TYOKYKY

erittéin hyvin tydssani ja nautin siita.

90 Pystyn tekemaan normaalin tydpaivan iiman mitaan
suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Tydssa vasyminen on
tilapdista ja aiheutuu yleenss siita, etta olen Kipeana.

HYVA TYOKYKY 80 | Minulia on ajoittain vaikeuksia tydsséni joko sen
raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selvi ydyn
kuitenkin tydssé kohtalaisesti. Pystyn olemaan tydssa

kahdeksan tuntia paivassa ympéri vuoden.

70 Jatkuva tyésséolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia,
mutta selviydyn péivén kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa
MELKO HYVA esimerkiksi tyon raskaus tai oma huono kuntoni.
TYOKYKY

60 Selviydyn jotenkin normaalista tydpaivasta, mutta se
vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti vasynyt
ja rasittunut.

PUUTTEELLINEN 50 Normaali kahdeksan tunnin tyépaiva vaatii kovi ponnistuksia.

TYOKYKY Voimani eivat tahdo riittaa nain pitkaan typaivaan. Olen aivan
lopussa péaivan paattyessa, enk4 jaksa illalla enaa mitaan.
40 En selviydy kunnolla normaalista tyspaivasta, vaan minun on
tehtéva lyhempia tyopaivia tai oltava ajoittain pois tyosta.
MELKO HUONO Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessa tyéssani.
TYOKYKY

30 Nykyisessa kunnossani selviydyn jotenkin puolipdivatyosta.
Se on kuitenkin voimieni ylarajoilla.

HUONO TYOKYKY 20 Pystyn tekemaan puoli paivaa tysta, jos tyd on kevytta,
esim. suojaty6ta ja jos ihmiset suhtautuvat minuun

kannustavasti ja ymmartavaisesti.

10 Pystyn tekemaan kevyitd tyéta (suojatyéta) tunnin, pari
paivassa, mutta sekin tuntuy ajoittain raskaalta.

ERITTAINHUONO 0

En kykene tekemaan juuri minkaaniaista tybtd nykyisessa
TYOKYKY

kunnossani. Jaksan vain viisi, korkeintaan kymmenen
,  minuuttia kerrallaan,




VOINTI (TERVEYS)

pystysuoralla janalla. Voit
n. Jos esim. vointisi on jossakin "hyvén" ja "melko hyvan" vil
poikkiviiva lahemmas "hyvaa®.

van myds kuvausten
mutta ldhempéana "hyvaad®, veda

ERITTAINHYVA 100 | Talla hetkelld minulla ei ole mitian oireita tai vaivoja.
Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi.

OIKEIN HYVA 90

Oireet tai vaivat ovat siina m
juuri kannata puhua. Voin

hetkella oikein hyvin.
HYVA 80 Minuila on muutamia fievia oireita tai vaivoja, mutta ne
eivat merkittavasti haittaa elamaani.

MELKO HYVA 70 Vaikka terveyteni on pikemminkin hyva kuin huono,
minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran
verran haittaavat eldmaani.

HYVANLAINEN 60

Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
vaikeuttavat eldmaani. Jos joudun valitsemaan "hyvén" ja
“huonon* valilla, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti
"hyvan" puolelle.

KOHTALAINEN 50 Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyva vai huono.
Sanonnat "silta valilta" tai "vahan kumpaakin® tuntuvat
osuvilta.

HUONONLAINEN 40 Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska
minulla on sen verran vaikeita cireita tai vaivoja, etta

! ne hdiritsevat jokapéivaista elamaani.

MELKO HUONO 30 . Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja
. melko paljon ja ne ovat kiusallisia.

IcOZO mo,<o.::3~o:amrm~xm=m jco:o“o:‘mm:,m<m_<m;m_:mm<m~
¢ merkittavasti elamista.

OIKEINHUONO 10 | Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, etta vain
joten kuten, paiva kerrallaan, niiden kanssa selviytyy.

ERITTAIN HUONO ©

Vointini on t&ila hetke|
i tasta selviyidyn eteenp

niin huono, etta en tiedd, miten

ELAMAN TARKOITUKSEN KOKEMINEN

Miten arvoit elaman tarkaitukselisiuttia, iR
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an voi veta kahden kuvauksen valiinkin.

Katson tulevaisuuteen luottavaisena. Elamani on miglen-
kiintoista ja haastavaa ja uskon, etta se on sita myds tule-
vaisuudessa. Asennettani kuvaa lause “tulevaisuus on toi-
voa tdynnd". Tunnen, etta elamallani on oma tarkoituksensa.

En juuri koskaan epaile etamani tarkoitusta. Suhtaudun
luottavasti eldmaan ja uskon sen antavan minulle paljon
sellaista, mista voi iloita ja oppia ja josta voi antaa muillekin,

Vaikka aika ajoin olen kysellyt elaman tarkoitusta, olen
hetken kyseltyani paassyt tasapainoon itseni kanssa,
Uskon, ettd minunkin elamaltani on jokin tarkoitus.

Vaikka perusasenteeni elamain on mydnteinen, tulee hetkia,
jolloin kaikki tuntuu turhaita. Nama tunteet eivat yleensé kesta
kauan, vaan paasen aina tarkoituksettomuuden tunteen yli. Epéi
lyjenkin hetkella tiedan, etta elamallani on oma tarkoituksensa,

Minulla on usein vakavia kysymyksia ja epailyja elaman
tarkoituksesta ja ihmisen kohtalosta, mutta jotenkin

paasen niiden yli. Kaikesta mielettdémyydests ja turhuudesta
nayttaa sittenkin nousevan jotakin arvokasta ja mielekasta.

Tunnen, ettd eldmé on yhta aikaa mielekasta ja mieletonta.
Se, kumpi naisté kahdesta on paalimmaisena, vaihtelee
elamassani. Elama nayitaa tarjoavan seka mydnteisia etta
kielt nékdaloja.

Kasitykseni elaman mielekkyydesta painottuu kieltei-
seksi ja epailysten savyttamaksi, vaikka ajoittain
tunnenkin, ettd minunkin eldméallani on oma
merkityksensa ja tarkoituksensa.

Perusasenteeni elamaan tuntuu savyttyvan kyselyjen ja
epailysten suuntaan. Ehka elamalla on tarkoitus, mutta
se ja& kovin helposti hamaran peittoon.

Elamaén tarkoitus tuntuu pakenevan, kun rupean sita
miettimaan. Jos eldmalla on jokin mieli tai merkitys, se

on kuin jonkin usvan takana. Naen joskus valon pilkahduksia,
mutta ne eivat paljoakaan muuta hdmaraa yleiskuvaa,

Elama4 on minulle suuri kysymysmerkki. Vain hyvin
hamarasti voin ndhda elamassa jotakin lekkyytta.
Kun joskus tunnen nakevani kaiken epéselvyyden
keskella jotakin, haviaa se pian kuin savuna tuuleen.

Eldmallani ei ole mitaan tarkoitusta, Kaikki nayttaa
lettém ja turhalta. En todellakaan tieda, mihin kannat-
taisi uskoa ja mika voisi antaa elamalle mielekkyytta,

Rilepgt Nedia it polkiiviva pystysuoran janan vyl
kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot 13pi ja valitse se vaihtoehto, joka mislest
sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikk




s MELKOHUONO
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MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyvantuulinen vai onko sinulla taipumusta
synkkyyteen ja huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Ala arvioi
mielialaasi juuri talld hetkelld, vaan anna yleiskuva siita, millainen mielialasi yleensa on.
Veda poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu
jatkuvaksi siten, etta voit valita minka tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERIMTAIN HYVA
MIELIALA
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MIELIALA
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Olen lahes aina iloinen ja hyvalid tuuleifa. En ole kaytan-
néllisesti katsoen koskaan huonolla tuuleila.

Olen useimmiten hyvalla tuulella. On hyvin harvinaista, et
olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee
pian ohi.

Mielialani on yleensa valoisa ja mydnteinen. Vaikka tiedan,
mitd synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin ‘
harvinaista, ettei silla juuri ole merkitysta elamassani.

Enimmakseen mielialani on mydnteinen. Vaikka minulla
on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin

hairitsevaa. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen.

Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkia
sittenkin enemman. Synkkyys ei ole niin voimakasta,

ettd se haittaisi eldmaani merkittavasti. Mielialani on
pikemminkin hyva kuin huono.

Tunnen itseni valillda huonotuuliseksi mutta sitten taas on
aikoja, jolloin olen hyvalla tuulella. Mielialani ei ole
hyva, jos ei huonokaan.

Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin e el
sen kanssa toimeed. Tyohdni huonotuufisuudella ja SyRKKyydelld ™ " ‘
ei ole suurta vaikutusta, ‘

Tyoni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkista
ajatuksistani en tahdo paasta eroon. Hyvidkin hetkia on
aika ajoin, mutta viime aikoina minulfla on ollut
taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen.

Synkka mieliala ei tahdo hellittad. Aivan hetkittain tuntuu
siltd, kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
Tydstani ja arkisista asioista selvidn, kun pakotan itseni
tyohdn ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono.

Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
mutta paljoa ei puutu. Kaikki nayttaa synkalti ja toivottomalta.
Arkisten asioiden hoitaminen k3y vain vaivoin.

Mielialani on erittdin synkké ja raskas. Oloni on niin kurja
ja epatoivoinen, ettd tuntuu kuin olisin putoamasssa
pohjattomaan kuiluun. Mikdan ei liikuta tai kiinnosta.

En pysty tekemaan ty5ta tai hoitamaan asioitani.

C/Markku Ojanen 1996

5. TYON HENKINEN STRESSAAVUUS

Missd maarin tyd, jota teet, tuntuu voimia kuluttavalta, stressaavalta? Arviointi kohdistuu ens
sijassa henkiseen stressiin, eika fyysiseen rasitukseen. Myds fyysinen rasitus voi olla henkisas
stressaavaa, jos se aiheuttaa liiallista uupumusta. Tee arviosi kuluneen vuoden ajalta. Arvio et
henkisesta stressaavuudesta tapahtuu vetamalla poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka tuntur
parhaalta. Huomaa,
kumpikin tuntuu yhta

ERITTAIN
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MELKO
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KOHTALAISEN
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Mikd erityisesti

ottd asteikko on jatkuva, voit vetaa viivan kahden kuvauksen valiin, jo
osuvalta tai jos toinen kuvaus kahdesta vierekkaisesta on lahempana oikeata.

Tydni on monella tavalla stressaavaa. Stressi voi aiheutua
aineellisesta vastuusta, asiakkaiden paljoudesta tai vaikeudesta tai
tivkasta tydtahdista. Tyoni on niin vaativaa, sitovaa tai pakkotahtista,
etta se uuvuttaa kenet tahansa.

Tydsséni on runsaasti stressaavia piirteitd (vastuu, tydtahti,
raskaus). Olen koko ajan kovilla ja joutdun ponnistelemaan
selviytyakseni tehtavistani.

Tydni on stressaavaa ja vaatii kestavyyltd ja/tai tarkkaavaisuutta.
Ihmiset tai aineellinen vastuu ovat jatkuva stressin aihe. Helppoja
hetkia tai asioita on vahan.

Kokonaisuutena tydtehtavani ovat stressaavia, joskin tydssani on
myds vahan tai ei ollenkaan stressaavia tehtavid, vaiheita tai aikoja.

Tydni on pikemminkin stressaavaa kuin ei-stressaavaa. Paineita
aiheuttavia tekijoitd on hiukan enemman kuin pelkdstaan

haasteellisia tai henkisesti kevyitd tehtavia tai tydvaiheita.

Tydni on sekd stressaavaa ettd ei-stressaavaa. Paineita on paljon,
mutta ne eivat ole jatkuvia, vaan tydni on myés haasteellista jajtai
paineista vapaata.

Tydni on pikemminkin ei-stressaavaa kuin stressia aiheuttavaa.
Stressidkin on, mutta sittenkin enemman tydtani kuvaavat muut
sanat, kuten esimerkiksi vaativuus, haastavuus tai jopa helppous
henkisessa mielessa.

Tydntekooni liittyy joitakin stressaavia piirteitd, mutta padasiassa
voi puhua vaativuudesta ja haastavuudesta, mutta varsinaisesta
stressista ei yleensa ole kysymys.

Tydhoni liittyy jonkin verran henkistd rasitusta ja kiiretta, mutia
se ei ole tydlleni ominaista. Tydni on pikemminkin haasteellista tai
muutoin stressista vapaata.

Tyohdni liittyy hyvin vahan stressaavia piirteitd, Niita on joskus,
esimerkiksi ruuhka-aikoina tai muina kiireisina aikoina, mutta se
on ohimenevaa.

Tyohaoni ei liity lainkaan stressaavia piirteitd. Haastavuutta ja
vaativuutta voi olla, mutta en koe tallaisia asioita stressaavina.

aiheuttaa stressia (kirjoita viivoille):




AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudelia
tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta, kireytta ja jannittyneisyytta. Ylhaala alaspain
kuljettaessa ahdistuneisuuden aste vahitellen alenee. Tehtivasi on valita annetuista
vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan,
joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, etta jana on jatkuva. Voit vetaa viivan myés
kuvausten viliin, jos kahdesta vierekkaisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 | Tunnen itseni jatkuvasti erittain ahdistuneeksi ja
AHDISTUNUT jannittyneeksi. Olen kuin kiredlle jannitetty
viulunkieli.
HYVIN 90 | Hermostuneisuus ja jannittaminen ovat minulle
tunnusomaisia. :
AHDISTUNUT Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi., Hermoni ovat
kiredlla ja on kuin minua revittaisiin joka suuntaan.
AHDISTUNUT 80 En tahdo paasta ahdistuksista, peloista ja

jannitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle
vaikeata, mutta ei sentdan mahdotonta.

70 | Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esii tyy melko
usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin

MELKO AHDISTUNUT sdvyttad elamaani,

60 | Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
vaikka minulla on myds aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa.
Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa
kuin sen puuttuminen.

JONKIN VERRAN 50 | Ahdistuksen vaihtelu, erdanlainen tasapainoilu, kuuluu

AHDISTUSTA elamaani. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan
ahdistuksen Kumpikin olotila on osa minua.
-4 0.1 Vaikka minulla.onkin_ahdistusta,. .se el gle jatkuvaa.. 2.
o Aikoja, jolloin "ahdistusta ei ole, on sentian jonkin verran
MELKO VAHAN enemman kuin aikoja, jolloin tunnen itseni ahdistuneeksi.
AHDISTUSTA
: 30 | Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyy ta, vaikka -
joskus jannitan tai tunnen ahdistusta. Ei kesta kauan, kun
ahdistus menee ohi.
. HYVIN VAHAN 20 | En hevilla ahdistu mistaan. Sen verran minulla on tasta
AHDISTUSTA aslasia kakemwksia, 2 Yedin, TG dhdisius on, mutta
yleensd en jannita tai tunne itsesni ahdistuneeksi.
10 Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut
tai jannittynyt. En juuri koskaan tunne itsesni ahdistuneeksi.
El LAINKAAN 0 Ahdistus on oikeastaan vain sanana tutty, silld minulla on
AHDISTUSTA siitd kovin vahan kokemuksia. Voin vain kuvitella, mita

ahdistus voisi olla.

)

ITSELUOTTAMUS

Alla oleva jana kuvaa itseluottamuksen vaihtelua. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa
omiin mahdollisuuksiin ja varmuutta siita, etta selviytyy vaativistakin tehtavista. Valitse
ndistd kuvauksista se, joka parhaiten vastaa omaa itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot
ja valitse niista se, joka parhaiten vastaa omaa késitystasi. Veda janan yli lyhyt
poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetda kahden kuvauksen
valiinkin, jos nuo kaksi kuvausta tuntuvat lhes yhta hyvilta.

ERITTAIN VAHVA 100 } En koskaan epdile mahdollisuuksiani ja edellytyksiani,

IMTSELUOTTAMUS vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja kokoan
voimani, siind tunnen onnistuvani. Vaikka epdonnistuisinkin
jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni.

HYVIN VAHVA 90 | ltseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epavar-

ITSELUOTTAMUS muus ei koskaan kesta kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
kohdata elaman tuomia haasteita.

VAHVA 80 | Suhtaudun mahdoilisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En

ITSELUOTTAMUS toki pysty mihin tahansa, mutta yleensa onnistun siina,
minkd koen mielekkaaksi ja itselleni tarkeaksi. Epaonnistu-
minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni.

70 | ltseluottamukseni on yleensa melko vahva. Voin luottaa
sithen, ettd selviydyn aika hyvin niista asioista ja

MELKO VAHVA tehtavistd, joista joudun vastaamaan. Ajoittain tunnen

ITSELUOTTAMUS itseni epavarmaksi, multa se on sittenkin ohimenevaa.

60 | Hseluottamukseni ei ole vahva, mutta siina on kuitenkin
enemman lujuutta kuin heikkoutta. Epavarmuus vaivaa
minua aika ajoin, mutta sitten otan harkaa sarvista
ja kayn luottavaisesti asioihin kiinni. -

KOHTALAINEN 50 | itseluottamukseni horjahtelee ylds ja alas. Joskus

._._.mmrc.OAH»SCm Mo lwo- . foluotan itseeni, joskus taas en, Tuntuu kuin olisin- - s

keinulaudalla, joka vilistd nousee ja valista laskee, - -
40 | ltseluottamukseni ei tahdo kestaa, vaan se tuntuu

uskoa itseeni, vaikka tiedankin, etta yhta jos toista olen

MELKO HEIKKO saanut aikaan.
ITSELUOTTAMUS
30 En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epaillen
mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska
epdonnistumisen vaara on olemassa.
HEIKKO 20 | ltseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota
[TSELUOTTAMUS haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen
ja vasta pitkdn jahkailun jalkeen uskaiian ryhtya
johonkin.
HYVIN HEIKKO 10 | Itseluottamuksestani ova!l vain rippeet jaljella. Ehka en
ITSELUOTTAMUS kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin®, mutta

palijon ei puutu.

ERITTAIN HEIKKO 0

Minulla on tunne, etten pysty juuri mihinkaan,
ITSELUOTTAMUS

Epdonnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn.

painottuvan hiukan "pakkasen puolelie*. En oikein jaksa - -
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1. TYOYHTEISON HENKI

Tehtavasi on arvioida tydyhteisdn henked. Tydyhteisdlla tarkoitetaan sitd tydryhmaa tai -yksikks:
jonka jasenet joutuvat jatkuvasti tydnsa vuoksi tekemisiin toistensa kanssa (sairaalan osast
toimisto, tyémaan tydntekijat). Millaisen arvion annat oman tydyhteisdsi ilmapiirista
llmapiirilla tai hengella tarkoitetaan keskinaisten suhteiden mydnteisyytta, ongelmien kasittely
avoimuutta, luottamusta ja yksimielisyytta. Alla on kuvattu ilmapiirin asteita O:sta 100:aan site
ettd 100 merkitsee parasta mahdollista tilannetta. limapiiri on niin hyva, ettei se siitd enai v.
parantua. Luku O taas merkitsee taydellistd pohjanoteerausta; silloin kaikki on "pielessa”. Luku &
kuvaa tilannetta, jolloin mydnteiset ja kielteiset asiat ovat tasapainossa. Vastaus annetaan vetamal
lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan poikki. Valitse asteikosta se kohta, joka mielestdsi kuvaa oma
yhteisdsi henked parhaiten. Huomaa, ettad asteikko on jatkuva, voit vetda viivan kahden kuvaukse
valiin, jos kumpikin tuntuu yhtd osuvalta tai jos toinen kuvaus kahdesta vierekkaisestd c
lahempana oikeata.

ERITTAINHYVA 100 | Tydyhteisdn henki on erinomainen. limapiiri ei voisi olla
HENKI parempi. Kaikki tukevat ja kannustavat toisiaan. Ongelmista
puhutaan avoimesti ja rakentavasti.

OIKEIN HYVA 90 llmapiiri on mainio. Tydyksikdssa vallitsee “kaikki yhden
HENKI ja yksi kaikkien puolesta® -henki. Keskinaiset suhteet ovat
hyvat ja ongelmia kasitellaan avoimesti.

HYVA 80 renki on hyva, vaikkakaan ei paras mahdollinen. Kokonaisuu-
HENKI tena tydyhteisén tilanne on kuitenkin hyva, ongelmat ovat
vahaisia tai tilapaisia.

70 Tydyhteisdn henki on melko hyva, vaikka valilld on ilmennyt

. joitakin kahnauksia tai erimielisyyksia. Keskinainen luotta-

MELKO HYVA mus ei ole niin hyva kuin se voisi olla.

EHENKI
60 Tydyhteisdn hengessa on havaittavissa runsaasti seka kielteisia

ettd myodnteisid piirteita. Yleiskuva painottuu kuitenkin niukasti

mydnteiseksi.

KOHTALALAINEN 50 Tydyhteison tilaa voidaan kuvata tasapainossa olevalla vaa'alla.
HENKI Seka kielteisia ettd myodnteisia painoja on yhta paljon. Esim.
keskindisissa suhteissa on paljon ongelmia, mutta yleensa nama
ongelmat eivat ole kovin vaikeita.

40 Yleiskuva tydyhteisdn hengestd painottuu jonkin verran kielteiseen

suuntaan. Yhteishenkea voivat rasittaa mm. joidenkin tyontekijditten

MELKO HUONO sooloilu tai ilkeily sekd muista eristidytyvat tyontekijat.

HENKI . '
30 lImapiiri on melko huono. Yhteishengesta on turha puhua. Ongelmia

on runsaasti, eikd niitd juuri kasitella. Kyrailya ja valttelya

esiintyy paljon.

HUGNO 20 Tyoyhteisdon henki on huono. Yhteisdssa esiintyy jatkuvaa kyrailya
HENKI ja syyttelya. Jokaisella tuntuu olevan omat etunsa, joita haluaa
ajaa. Vain voimakas ulkoinen paine voi yhdistaa hetkeksi.

OIKEINHUONO 10 Tydyhteisdn tilanne on kriittinen. Jokainen sooloilee sen
HENKI mukaan minkd on nahnyt itselleen edulliseksi. Tydpaikalla
on aina yksi tai useampia syntipukkeja, joita vainotaan.

ERIMTAINHUONO 0 Tyoyhteisdn hengesta tai luottamuksesta ei kannata lainkaan puhua.
HENKI Yhteishenked ei ole lainkaan. Riidat ja kiistat ovat jokapaivaisia.
Kaikki ovat toistensa kimpussa. Yhteiso on rajahtamispisteessa.

Mika erityisesti on yksikdssd ongelmana (kirjoita viivalle):



LIOTE 2. 172
Muuttujien jakaumat harjoittelu- ja kontrolliryhmissi alku-ja loppumittauksissa.
Harjoitteluryhméa
Muuttuja Std.Dev Mean n
alku / alku / alku /
loppu loppu loppu
1.Somaattiset oireet") 16.22/ 23.2/ 54/
17.23 21.2 49
2. Tyytyvidisyys elamddn  15.18/ 71.7/ 54/
12.87 717.3 49
3. Vointi 14.54/ 73.9/ 54/
14.80 78.8 49
4. Eldman tarkoituksen  17.62/ 77.0/ 54/
kokeminen 13.44 81.5 49
5. Fyysinen kunto 15.75/ 60.5/ 54/
16.17 63.0 49
6. Tyokyky 10.92/ 86.1/ 54/
11.46 86.8 49
7. Ahdistuneisuus") 14.84/ 28.7/ 54/
16.61 27.0 49
8. Itseluottamus 15.03/ 70.4/ 54/
12.75 75.6 49
9. Mieliala 16.93/ 70.0/ 54/
13.55 76.0 49
10. Tyon henkinen 23.26/ 39.2/ 54/
stressaavuus') 23.29 40.9 49
11. Tydyhteison henki 21.72/ 66.7/ 54/
23.13 68.5 49

") asteikko 100= paljon oireita tai stressid O= ei oireita tai stressid



2/2

Kontrolliryhmi
Muuttuja Std.Dev. Mean n
alku / alku / alku /
loppu loppu loppu
1.Somaattiset oireet") 10.95/ 14.4/ 34/
13.65 12.9 33
2. Tyytyviisyys eldmdidn 12.30/ 78.3/ 34/
11.30 81.1 33
3. Vointi 11.83/ 82.9/ 34/
13.62 82.7 33
4 Elamaén tarkoituksen 10.01/ 86.8/ 34/
kokeminen 8.73 874 33
5. Fyysinen kunto 18.59/ 66.2/ 34/
20.93 66.1 33
6. Tyokyky 7.69/ 90.6/ 34/
7.99 89.1 33
7. Ahdistuneisuus') 11.62/ 20.4/ 33/
19.99 21.5 33
8. Itseluottamus 12.56/ 76.6/ 33/
11.32 80.3 33
9. Mieliala 11.34/ 78.8/ 34/
9.05 81.8 33
10. Tyon henkinen 21.76/ 45.9/ 34/
stressaavuus') 23.95 47.6 33
11. Tyoyhteison henki 20.88/ 68.7/ 34/
24.44 69.1 33

Nasteikko 100=paljon oireita tai stressid O= ei oireita tai stressia



LITE 3.

Profiilianalyysissa mitattujen muuttujien merkitsevyys.

muuttuja n profiilien muuttujien ryhmien
(harj./ yhdensuuntaisuus omavaikutus omavaikutus
kontr. (p-arvo) (p-arvo) (p-arvo)
ryhma)

somaattiset 48/33 .891 367 .008**

oireet

tyytyviisyys 48/33 258 .000*** .067

elamiin

vointi 48/33 057 .091 031*

eldamén

tarkoituksen

kokeminen 48/33 161 024* .008**

fyysinen

kunto 48/33 256 404 235

tyokyky 48/33 213 .618 11

ahdistu- 48/32 434 .989 .039*

neisuus

itseluottamus48/32 571 .000*** .065

mieliala 48/33 240 000*** O11*

tyon 48/33 .861 .830 133

henkinen

stressaavuus

tyoyhteison 48/33 442 739 718

henki




LIITE 4

Vilimittauksissa mitattujen muuttujien muutoksen merkitsevyys.

Muuttuja A-1 A-II I-I II-L I-L
(p-arvo, h/k)

Itseluottamus 147/ .018%/ .061/ 116/ .004**/
463 041* .600 428 106

Mieliala 799/ .019%/ 137/ 409/ 014%*/
.882 270 .862 002%* .056

Ahdistuneisuus 361/ 162/ .053/ 486/ .008**/
.666 .389 .833 .020%* 106

Tyoyhteison henki 152/ 155/ 118/ 446/ .048*/
918 468 294 .602 871

h=harjoitteluryhma, k=kontrolliryhma
A=alkumittaus

I= ensimmaéinen vilimittaus

II= toinen vilimittaus

L= loppumittaus



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

