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ESIPUHE

Tamd tutkimus on osa StateMate-projektia (Tyouupumuksen itseseuranta ja
stressinhallinta sykemittauksen avulla), joka on tehty yhteistyossd Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskuksen seké Jyviskylan yliopiston Liikunta- ja terveystieteiden
tiedekunnan kanssa. Tutkimusta ovat rahoittaneet TEKES ja Polar Electro Oy.

Haluan kiittda kaikkia tutkimukseen osallistuneita henkiloitd yhteistyostd sekd
| ohjaajiani Heikki Lyytistd, Joni Kettusta ja Libbe Kooistraa ohjauksesta ja heiltd
saamastani tuesta. Lisdksi haluan kiittdd ystdvidni saamastani kannustuksesta.
Erityisen limpimit kiitokset kuuluvat vanhemmilleni, sisarelleni ja Mikalle, jotka

jaksoivat visymaittd tukea, kannustaa ja opastaa.
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Tamién tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, kuinka hyvin parasympaattisen hermos-
ton toimintatason mittauksen avulla voidaan arvioida tyontekijoiden stressitilaa seuran-
tamittauksessa ja todentaa stressi-ilmion ja sykemuuttujien vilinen yhteys. Tarkastelussa
otettiin huomioon seki piivittiiselld tasolla tapahtuvan vireystilan vaihtelun ettd pitkdai-
kaisen stressin vaikutus sykemuuttujissa tapahtuviin muutoksiin. Tutkimus toteutettiin
osana laajempaa StateMate-projektia (Tyduupumuksen itseseuranta ja stressinhallinta
sykemittauksen avulla). Tutkimusaineisto koostui 31 opettajasta Jyviskyldn yliopiston
kielikeskuksesta sekd Jyviskyldn ammattikorkeakoulusta. Koehenkiloitd testattiin yksi-
lollisesti kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon tutkimusjakson aikana. Henkildiden
pdivittdisen vireystilan ja koetun pitkidaikaisen stressin tarkastelussa kéytettiin subjektii-
viseen arviointiin perustuvia kyselylomakkeita. Sykemuutoksia seurattiin sykerekiste-
rointilaitteen avulla mentaalista ponnistelua vaativan Stroop- tehtivin yhteydessd. Ai-
neisto on erityinen, silld tiedossa ei ole yhtdédn yhtd prosessinomaisen jatkumon sisilti-
viad koeasetelmaa, jossa tarkasteltaisiin yksilon sisélld tapahtuvia muutoksia. Tulosten
mukaan sykemuuttujissa havaitut muutokset olivat yhteydessd henkildiden itseraportoi-
maan vireystilaan siten, ettd koetun negatiivisen affektiivisuuden eli koetun stressin kas-
vaminen oli yhteydessd vidhentyneeseen sykevaihteluun, mikd viittaa parasympaattisen
sadtelyn heikentymiseen stressitason kasvaessa. Sykemuuttujissa havaitut muutokset oli-
vat johdonmukaisesti voimakkaammin yhteydessd negatiiviseen affektiivisuuteen kuin
positiiviseen affektiivisuuteen. Koetun stressin lisdéntyminen ei lisinnyt parasympaatti-
sen hermoston reaktiivisuutta kognitiivista ponnistelua vaativan Stroop- tehtivin yhtey-
dessd. Tutkimus osoitti vield, ettd korkea pitkdaikainen stressi ei vaikuttanut parasym-
paattisen hermoston aktiivisuudessa ja koetussa pdivittdisessd stressissd tapahtuvien
muutosten viliseen yhteyteen. Naiden tulosten perusteella pdivittdiselld tasolla tapahtu-
via muutoksia stressitilassa on mahdollista arvioida tarkastelemalla autonomisen hermos-

ton ja erityisesti parasympaattisen hermoston toimintaa kuvaavien sykemuuttujien avulla.

Avainsanat: parasympaattisen hermoston toimintataso, sykemuuttujat, sykevaihtelu, sy-
kereaktiivisuus, koettu negatiivinen affektiivisuus, stressi, vireystila
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1 JOHDANTO

Stressi ja siihen liittyvdt ongelmat ovat nykyisin keskeinen puheenaihe niin
lisketieteessd kuin tyoeldmissi ja tutkimuksessakin. Aihe ei kuitenkaan ole uusi,
vaan se on ollut kiinnostuksen kohteena jo 1920-luvun lopulta alkaen, jolloin Cannon
alkoi tutkia stressid ja myohemmin tutkimusta jatkoivat mm. Seley ja Lazarus. Jo
ndmid tutkijat tiedostivat sen, ettd tarkastelemalla ainoastaan ulkoisia stressin
aiheuttajia tai niiden vaikutuksia ei ole mahdollista saada kattavaa kisitysta stressisté.
Yleisesti ottaen stressid voidaan pitda prosessina, jossa yksilo kokee hyvinvointinsa
uhatuksi ja reagoi tahan uhkaan. Téhén prosessiin sisdltyvt niin ymparistoon liittyvit
kuin psykologisetkin tapahtumat, tapahtumien tulkinnat seké fysiologinen reagointi.
Stressi on siis yksilon ja ympiriston vilistd vuorovaikutusta ja tutkimuksessa taytyy
ndin ottaa huomioon seki ulkoiset ettd sisdiset tekijat ja tarkastella stressin

fysiologisen ja psykologisen puolen yhteyttd (Turner 1994).

Psykologisen eli affektiivisen dimension huomioiminen on erityisen tdrkedd, silld
yksilosti riippuen samat fysiologiset reaktiot voidaan kokea subjektiivisesti joko
positiivisina tai negatiivisina (Thayer 1989). Fysiologisten reaktioiden vaikutuksia ei
titen ole mahdollista arvioida tietiméttd niihin liittyvda psykologista tilaa.
Esimerkiksi korkea fysiologincﬁ vireystila voi liittyd joko pelkoon tai innostumiseen
ja henkilon kiyttdytyminen on nidissd psykologisissa tiloissa hyvin erilaista (Morris
1997). Toisin sanoen fysiologinen vireystila voi kohota my6s ilman, ettd tdhdn
reagointiin liittyisi henkilén kokemana negatiivisia tunteita. Yksilolliset erot ovatkin
parhaiten havaittavissa tarkastelemalla fysiologisessa reagoinnissa tapahtuvia eroja

eri affektiivisten tilojen suhteen (Thayer 1989).

TaAmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, miten yksilon itse kokema stressitaso
on yhteydessi fysiologisessa reagoinnissa havaittaviin muutoksiin. N&itd yhteyksid on
aiemmin tutkittu sekd tarkastelemalla yksiloiden vilisid eroja ettd vertailemalla
yksilon sisdisia muutoksia eriasteisten kuormitustilojen yhteydessd (Turner 1994).
Vertailemalla eri henkiloitd saadaan yleistd tietoa kuormittumisen ja terveyden

vilisistd yhteyksista.




Tillaisella vertailulla ei kuitenkaan saada tietoa siiti, onko Kkoetun stressin
lisasntyminen yksilotasolla yhteydessid autonomisen hermoston reagointiin, ja onko
stressin ja autonomisen hermoston reagoinnin kautta vilittyvissé terveysvaikutuksissa
yksilollisid eroja. Tarkastelemalla yksilon sisdisid muutoksia tdllaiset yksilolliset erot
voidaan kontrolloida ja saada tarkempaa tietoa kuormittumisen vaikutuksista
(DeLongis, Folkman & Lazarus 1988). Lisdksi naiti yhteyksid pitdisi tutkia
ekologisesti validissa asetelmassa, jossa tapahtuu luonnollista stressitason vaihtelua,
jotta saadun tiedon soveltaminen k#ytdnnon tilanteissa olisi mahdollista. Téssd
tutkimuksessa tarkastelun painopiste on pdivittdiselld tasolla tapahtuvissa
muutoksissa ja tavoitteena on tuottaa lisdd tietoa siitd, miten eri asteinen
kuormittuminen vaikuttaa yksilon sisdiseen psykofysiologiseen vaihteluun. Néiden
yhteyksien tutkiminen on tirked, silld koetun stressin on todettu olevan yhteydessd
moniin fysiologisiin muutoksiin, jotka edelleen lisddvdt muun muassa sydin- ja
verisuonitautien riskid (Appels & Schouten 1991; Pruessner, Hellhammer &
Kirschbaum 1999).

1.1 Lyhyt- ja pitkdaikainen psykologinen kuormittuminen

Tassd tutkimuksessa lyhytaikaisen psykologisen kuormittumisen eri ulottuvuuksia
kisitellddn koetun negatiivisen ja positiivisen affektiivisuuden kautta ja tarkastellaan
niiden yhteyttd fysiologiseen reagointiin. Tamin péivittdiselld tasolla tapahtuvan
vaihtelun lisiksi on huomioitu my6s henkildiden pitkiaikaisen stressitason vaikutus,
jonka arviointiin kiytettiin Maslachin Burmnout Inventory:a ja Cohenin Perceived

Stress Questionnaire:a.

Piivittdiselld tasolla tapahtuvaa kuormittumista operationalisoitiin Thayerin
biopsykologisen mielialamallin pohjalta (Thayer 1978, 1989). Mallin mukaan yksilon
kokemat mielialat voidaan luokitella kahteen kaksiulotteiseen dimensioon, joista
kumpikin kuvaa erilaista vireystilaa. Ensimmdiselle dimensiolle, energiselle
vireystilalle, on ominaista positiivinen affektiivinen sédvy ja siihen siséltyvat mielialat
vaihtelevat energisyydesti (korkea energinen viridiminen) vdsymykseen (matala
energinen viridminen). Dimensio kuvaa siis yksilon kokemaa energisyyttd ja
innostuneisuutta eli positiiviseksi koettua vireystilaa. Toinen dimensio, jénnittynyt
vireystila, puolestaan liittyy negatiiviseen affektisuuteen ja edustaa negatiiviseksi

koetun kuormittumisen eli stressin tasoa.



1.2 Paivittdisen stressin ldhteet ja vaikutukset

Viime vuosina on tutkimuksissa selkedsti osoitettu, ettd jokapdiviisilld stressin
aiheuttajilla on vaikutusta psykologiseen hyvinvointiin ja terveyteen (Chamberlain &
Zika 1990: DeLongis ym. 1988; Repetti 1993; vanEck, Nicolson & Berkhof 1998;
Wolf, Elston & Kissling 1989). Stressaavat piivittdiset tapahtumat lisddvit
negatiivisia mielialoja ja myos kroonisilla stressin aiheuttajilla ja eldmén tapahtumilla
voi olla episuora vaikutus mielialoihin niiden paivittiisten stressin aiheiden kautta®
(Bolger, DeLongis, Kessler, Schilling 1989; DeLongis ym. 1988; Eckenrode 1984;
Gable, Reis & Elliot 2000; Pillow, Zautra & Sandler 1996; Repetti 1993; vanEck ym.
1998; Vincent 2000; Wolf ym. 1989; Zohar 1999). Lisiksi negatiivisten mielialojen
on todettu korreloivan voimakkaasti koetun stressin ja terveyteen liittyvien
subjektiivisten ongelmien kanssa (Clark & Watson 1988; Watson 1988), vaikka ne
eivit olekaan vilttimittd voimakkaasti yhteydessd todelliseen, objektiivisesti
arvioituun terveydentilaan (Schaubroeck, Ganster & Fox 1992; Watson & Pennebaker
1989). Koetun stressin ja fyysisten oireiden vililla vallitseva voimakas yhteys viittaa
sithen, ettdi ne muodostavat yhdessi subjektiivista, psykosomaattista stressii
kuvaavan faktorin, vaikkakin tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia (Chen &

Spector 1991; Schaubroeck ym. 1992; Watson & Pennebaker 1989).

Edelld mainittujen tutkimusten tulokset osoittavat, ettd vaikka negatiivinen af-
fektiivisuus ei valttamatta korreloi fysiologisten stressireaktioita kuvaavien suureiden
kanssa, se voi silti olla tirked tekija arvioitaessa subjektiivista stressin kokemista.
Kuten aiemmin todettiin, negatiivinen affektiivisuus voi vaikuttaa reagointiin
merkittivisti lisidamélld negatiivisten tunnereaktioiden voimakkuutta jopa vihiisten
stressin aiheuttajien yhteydessi (Bolger & Schilling 1991; Bolger & Zuckerman
1995; Marco & Suls 1993; Schaubroeck ym. 1992). Lisiksi, vaikka piivittiisiin
tapahtumiin liittyvit mielialan muutokset ovatkin yleensi lyhytkestoisia, ne nayttavit
silti riittdviltd aktivoimaan myos fysiologisia jirjestelmis, kuten kardiovaskulaarista
ja neuroendokrinologista jérjestelmid, ja kytkevédt ndin piivittdiset stressaavat
kokemukset yhteen fysiologisten terveysvaikutusten kanssa (Myrtek ym. 1996;
Uchino, Cacioppo, Malarkey & Glaser 1995; vanEck ym. 1998; vanEck, Berkhof,

? Suhteessa positiivisiin mielialoihin vaikuttaa siltd, ettd paivittdiset stressin aiheuttajat vihentdviit
positiivisia tunteita (McCullough, Huebner & Laughlin 2000; vanEck ym. 1998), mutta yleensd
vaikutus on melko vihiinen (David, Green, Martin & Suls 1997; Gable ym. 2000; Repetti 1993; Stone
& Neale 1984). ‘




Siihen sisdltyvit tunteet vaihtelevat ulottuvuudella jannityksestd (korkea jdnnittynyt
viridminen) rauhallisuuteen (matala jénnittynyt viridminen). Puhuttaessa stressistd
tarkoitetaan timdn tutkimuksen yhteydessd siis tilannetta, jossa fysiologiseen
reagointiin liittyy myos henkilon itsensd kokemana negatiivisia tunteita. Vastaavat
dimensiot on esitetty myds muissa malleissa, mutta erilaisilla nimikkeilld '(Watson &

Tellegen 1985).

Mallin mukaan useat eri fysiologiset systeemit toimivat vuorovaikutuksessa
positiivisten ja negatiivisten mielialojen kanssa tuottaen eri tilanteisiin optimaalisen
vireystilan (Thayer, Newman & McClain 1994). Kuten aiemmin todettiin,
optimaalinen vireystila voi vaihdella yksilostd ja tilanteesta riippuen (DeLongis ym.
fysiologisen reagoinnin vaikutuksia. Vaikka fysiologiset reaktiot olisivatkin
samankaltaisia, eroavat jénnittynyt ja energinen vireystila kuitenkin toisistaan
(Ekman 1984; Kettunen, Ravaja, Nadtinen & Keltikangas-Jarvinen 2000; McCraty,
Atkinson, Tiller, Rein & Watkins 1996). Tama ero liittyy vireystiloihin siséiltyvésn
subjektiiviseen kokemukseen (Thayer 1989). Henkil6t, joille on luonteenomaista
korkea  jannittynyt vireystila eli negatiivinen  affektiivisuus, kokevat
todennikdisemmin voimakkaita negatiivisia tunteita ja huomattavaa stressid myos
tilanteissa, joissa ilmeistd stressin aiheuttajaa ei ole havaittavissa. Korkean energisen
vireystilan eli positiivisen affektiivisuuden omaavat henkil6t taas kokevat useammin

positiivisia tunteita (Watson & Pennebaker 1989).

Pitkdaikaisen stressin tarkasteluun valittiin mittarit, joiden on todettu olevan
luotettavia koetun psykologisen stressin ja uupumuksen mittareita. Pitkdaikaisen
stressin on todettu olevan yhteydessé sekéd depressiivisyyteen ettéd fyysiseen oireiluun
ja ennustavan tulevaa terveyttd (Cohen, Kamarck & Mermelstein 1983). Lisiksi
pitkdkestoisen uupumuksen on todettu liittyvdn yksilon kokemaan psyykkiseen ja
fyysiseen kuormittumiseen samoin kuin siihen, millaiseksi yksilo kokee resurssinsa ja
kuinka hyvin hén uskoo selviytyvinsi kohtaamistaan haasteista (Maslach, Jackson &
Leiter 1996). Pitkikestoisen stressin huomioiminen on tirke#d, silld se voi tuoda

yksilollisid eroja paivittdiselld tasolla tapahtuvaan reagointiin.

! Niami kaksi affektiivista dimensiota ovat suhteellisen riippumattomia toisistaan ja niilld on myo6skin
hyvi erottelukyky suhteessa toisiinsa (Diener & Emmons 1984; Goldstein &Strube 1994; Watson &
Clark 1997; Watson & Pennebaker 1989; Watson & Tellegen 1985; Zautra, Reich, Davis, Potter &
Nicolson 2000).



Nicolson & Sulon 1996). Ennen kaikkea ndamé tulokset painottavat tarvetta ottaa
huomioon kaikki tekijét, joiden oletetaan vaikuttavan samanaikaisesti. Taustalla
olevien biopsykologisten mekanismien tarkastelu voi ndin ollen parhaiten identifioida

stressin ja terveyden vilistd yhteytti.

1.3 Autonomisen hermoston toiminta ja vireystilan sdétely

Autonomisen hermoston toiminta vaikuttaa suuresti yksiloiden vilisiin eroihin
vireystilojen sidtelyssd ja voimakkuudessa. Autonomisen hermoston toimintaerot
ovat yhteydessi siihen, kuinka voimakkaasti ja herkasti yksilo reagoi drsykkeisiin ja
tatd kautta myos yksiloén kiyttdytymiseen (Atkinson, Atkinson, Bem & Smith 1993;
Eysenck 1970; Jaakkola 1999; Mischel 1993). Kardiovaskulaarisen toiminnan
muutokset vilittyvit autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen
haaran kautta, sill‘a'syd'an on samanaikaisesti seki sympaattisen ettd parasympaattisen

hermoston hermottama (Lane, Adcock & Burnett 1992).

Normaaliolosuhteissa parasympaattinen hermosto (Parasympathetic nervous system,
PNS) on dominoiva autonomisen hermoston toiminnan s#dteliji. Kirjallisuudessa
esiintuotujen  nikemysten mukaan (Porges  1992,1995; Turner 1994)
parasympaattinen hermosto reagoi sympaattista hermostoa (Sympathetic nervous
system, SNS) tehokkaammin resursseja vaativiin lyhytaikaisiin muutoksiin ja
sympaattisen hermoston toiminta aktivoituu vasta pitkdkestoisen kuormittumisen tai

voimakkaan drsykkeen seurauksena.

Mentaalinen stressi aiheuttaa muutoksia autonomisen hermoston tasapainossa
lisdamilld sympaattisen hermoston aktiivisuuden suhteellista predominanssia (Porges
& Byrne 1992; Sloan, Shapiro, Bagiella, Boni, Paik, Bigger ym. 1994; Turner 1994),
mikid johtuu p#fiosin parasympaattisen kontrollin samanaikaisesta vihenemisesté
(Berntson, Cacioppo, Binkley, Uchino, Quickley & Fieldstone 1994). Niin ollen
oletetaan, etti parasympaattinen hermosto siételee homeostaattisia prosesseja ja myds

reagoi herkemmin stressiin (Porges & Byrne 1992).

R



1.4 Autonomisen hermoston reaktiivisuus ja stressi

Reaktiivisuudella tarkoitetaan autonomisen hermoston toimintatasossa tapahtuvaa
lyhytaikaista muutosta reaktiona tiettyyn drsykkeeseen tai tilanteeseen. Monet tutkijat
ovat kuvanneet mentaalisen ponnistelun ja stressin aiheuttamaa vaikutusta
kardiovaskulaariseen aktiivisuuteen (Bohus & Korte, 2000; Burns 1995; Cacioppo,
Berntson, Malarkey, Kiecolt-Glaser, Sheridan, Poehlman ym. 1998, Dobkin & Pihl
1992; Freeman 1997; Freeman, Horner & Reichle 1999; Jorna 1992; Sloan ym. 1994;
Uchino ym. 1995). Osassa tutkimuksista autonomisen hermoston toiminnassa
tapahtuvia muutoksia on tarkasteltu sykevaihtelun avulla® (Heart rate variability,
HRYV) (Hancock, Meshkati & Robertson 1985; Task Force 1996) silld autonomisen
hermoston toimintaa ei voida eettisisti syistd ihmisilld arvioida suoraan, vaan
syddmen autonomisen saitelyn perusteella. Néin syddmen sykevaihtelun analysointi
on noninvasiivinen mittari, jonka avulla voidaan tehdd p#dtelmid sympaattisen ja

parasympaattisen hermoston toiminnan suhteesta.

Parasympaattista sidtelyd voidaan tarkastella erikseen mittaamalla sykevaihtelua seké
levossa ettd autonomisen hermoston toimintaa aktivoivien tilanteiden aikana (Task
Force 1996). Mittaamalla parasympaattisen hermoston toimintaa stressaavissa ja
stressittomissd tilanteissa voidaan arvioida henkilon stressitasoa ja stressialttiutta,
jolloin sykevaihtelussa tapahtuvien muutosten katsotaan ilmaisevan mentaalista
kuormittumista (Mulder 1992). Jotta n#itd fysiologisia reaktioita saataisiin esiin,

tdytyy luoda tilanteita, jotka henkilot kokevat kuormittavina.

Yleisesti ottaen onnistunut tehtdvisti suoriutuminen vaatii mentaalista ponnistelua ja
kykyd yllapitda sopivaa mentaalista ja fysiologista vireystilaa. Normaaleissa
olosuhteissa tehtdvin vaatimusten ja kiytettdvissi olevien resurssien yhteensovit-
taminen on kohtalaisen automaattinen pfosessi. Mentaalista ponnistelua vaativissa
tilanteissa tdm#d sopeutuminen ei kuitenkaan ole mahdollista ilman nidkyvid
seurauksia. Laboratoriokdyttoon on kehitetty useita kognitiivisesti kuormittavia
tehtdvid, jotka vaativat aktiivista mentaalista toimintaa ja mahdollisimman véhdistd

fyysisti ponnistelua ja joissa ulkoisten héiridtekijoiden kontrollointi on ollut

3 Hengityksen tahdissa tapahtuvaa sykevaihtelua nimitetdéin sinus arhytmiaksi ja silld tarkoitetaan
sydimen lyontien vilien pituuden jatkuvaa vaihtelua. Sitd pidetddn hyvinid indikaattorina syddmen
parasympaattisesta (vagaalisesta) sddtelystd ( Levy 1971; Liukkonen, Jylhd & Savonen 1997; Turner
1994).



mahdollista. Tallaisia tehtdvid ovat mm. reaktioaikatehtivit, p'ai'ziss'ailaskutehtﬁv'zit ja
puheenpitimistehtdvit (Turmner 1994). Nami tehtdvat aiheuttavat autonomisen

hermoston reaktiivisuutta mentaaliselle stressille altistumisen seurauksena.

Laboratoriokokeiden lisidksi sykevaihtelua on tarkasteltu myds jokapdivéisten
tapahtumien yhteydessid. Yleisesti ottaen suuri sykevaihtelu on yhteydessd hyviédn
sopeutumiseen ja joustavuuteen, kun taas selkeén sykevaihtelun vihenemisen on
todettu olevan yhteydessd stressiin ja homeostaattisen sddtelyn heikentymiseen
(Porges & Byme 1992). Sydimen sykevaihtelu on myods yhteydessd erilaisiin
tunnetiloihin, erityisesti negatiiviseen affektiivisuuteen, ja fysiologisten reaktioiden
on todettu vilittyvin emotionaalisten reaktioiden kautta (Dobkin & Pihl 1992; Forbes
& Chaney 1980; Houston 1992; Hughes & Stoney 2000; Porges 1997). Tdmin vuoksi
sykevaihtelua voidaan pitdid emotionaalista reagointia kuvaavana fysiologisena
indikaattorina ja niin ollen on myos relevanttia tarkastella sykevaihtelua suhteessa
affektiivisiin komponentteihin (Freeman ym. 1999; Kettunen ym. 2000; Stone &
Nielson 2001).

Kamarck ym. (1998) ja Sloan ym. (1994) tarkastelivat tutkimuksissaan mentaalisten
prosessien vaikutusta kardiovaskulaarisen jirjestelmén toimintaan jokapiiviisen
elimin aikana. Niissi tutkimuksissaan he havaitsivat, etti mentaalisen stressin
kohoaminen oli merkitsevésti yhteydessd sympaattisen hermoston suhteellisen
predominanssin kasvamiseen. Tulokset osoittivat, ettd syddmen syke kohosi
emotionaalisen aktivaation yhteydessd ja oli alhaisempi matalamman vireystilan
aikana. Lisdksi he havaitsivat huomattavia yksilollisia eroja siind, kuinka
voimakkaasti  psykologiset  stressitekijit  vaikuttivat  kardiovaskulaariseen
aktiivisuuteen. Myos Jacob ym.(1999) huomasivat yksilon vireystilan olevan

merkittdvisti yhteydesséd kardiovaskulaariseen reaktiivisuuteen.

Myrtek ym. (1996) havaitsivat omassa tutkimuksessaan kroonisesti stressaantuneilla
opiskelijoilla sykkeen (heart rate) olevan korkeammalla tasolla ja sykevaihtelun
olevan vdhidisempdd verrattuna ei-stressaantuneisiin opiskelijoihin. Opiskelijat
arvioivat subjektiivisesti opiskeluun liittyvit toiminnot vihemmin miellyttéviksi kuin
vapaa-ajan toiminnot, mutta he kokivat kuitenkin vireystilansa korkeammaksi
opiskeluun liittyvien toimintojen aikana. T&mé# osoittaa sykevaihtelun olevan

yhteydessd mentaaliseen kuormittumiseen.

T T




Dobkin ja Pihl (1992) puolestaan totesivat, ettd ahdistuneisuudella ja
vihamielisyydelld on merkittava vaikutus sykevaihteluun. Myo6s depressiivisid oireita
ilmentdvilla terveilld naisilla (ei kliinistd depressiota) on todettu vihdisempid
sykevaihtelua ja sykkeen kohoamista stressitilanteissa ja palautumisen aikana
verrattuna ei-depressiivisiin naisiin, miké viittaa kohonneeseen kardiovaskulaariseen

Ja sympaattisen hermoston aktivaatioon (Light, Kothandapani & Allen 1998).

Niiden tutkimusten tulokset osoittavat, ettd kardiovaskulaarisen jérjestelman
autonominen kontrolli vaihtelee henkilon subjektiivisesti kokeman stressitason
mukaan ja néin ollen sykevaihtelua tarkastelemalla on mahdollista arvioida henkilon

stressitasoa.
1.5 Sykereaktioihin vaikuttavat tekijit

Stressialttiudessa on yksilollisid eroja siten, ettd henkilot, joilla on hyvi
sddtelykontrolli (regulatory control) eividt todennikoisesti koe voimakasta ne-
gatiivisten tunteiden lisdéntymistd mentaalista ponnistelua vaativissa tilanteissa, miki
viittaa stressin tehokkaaseen kisittelyyn (Fabes & Eisenberg 1997). Lisiksi joillakin
henkil6illd on todettu huomattavaa kardiovaskulaarista reagointia stressaavissa
tilanteissa, kun taas toisilla on havaittu vain minimaalisia muutoksia. Tdmi viittaa
kardiovaskulaarisen jirjestelmén Dbiologisesti midrdytyneeseen taipumukseen
reagoida stressiin tietylld tasolla (Berntson ym. 1994; Turner 1994). Nami tulokset
osoittavat, ettd yksilolliset erot sddtelykontrollissa yhdessé tilannetekijoiden kanssa
ennustavat stressireaktioita ja ndin ollen yksilolliset erot voivat kertoa
keskiarvolukuja enemmin kardiovaskulaarisen jirjestelmidn toiminnasta stressin
aikana. Sykevaihtelu liittyy tdten kiintedsti mentaalista ponnistelua vaativiin

tilanteisiin ja sykevaihtelun tarkastelulla on tirke# rooli arvioitaessa autonomisen

hermoston toimintaa stressaavissa tilanteissa.

Sykevaihtelussa havaittavat erot voivat periaatteessa olla ldhtdisin neljésté erilaisesta
lahteestd. Naistd kaksi ensimmdistd ovat biologisesti determinoituja, lajityypillisid

yleisid lainalaisuuksia ja kaksi jalkimmdistd puolestaan liittyvat yksil6llisiin




Ensimmiinen on stressidrsykkeen aiheuttama vaihtelu, mik# viittaa yleiseen
reagointiin stressin yhteydessd. Toinen on &rsyke-reaktio spesifisyyden aiheuttama
varianssi, joka kertoo kuinka jokin tietty drsyke yleisesti ottaen aiheuttaa tietynlaisen
fysiologisen reaktion. Kolmas varianssin ldhde on yksilollinen reaktiospesifisyys,
mikd tarkoittaa sitd, ettd eri henkil6t reagoivat samaan stressidrsykkeeseen erilaisten
fysiologisten reaktioiden kautta, kuten edelld todettiin. Toisin sanoen kaikkien
kohdalla stressi ei vilttimittd ndy samanlaisena autonomisen hermoston
reaktiivisuusprofiilina. Neljds vaihtelun ldhde on yksilollinen tapa reagoida eri
drsykkeisiin. Henkil6t eroavat toisistaan persoonallisuustekijoiden suhteen, mihin
vaikuttavat muun muassa temperamenttierot sekéd henkilon kokemushistoria. Lisdksi
tekijat, kuten esimerkiksi depressio, krooninen pitkdkestoinen stressi ja
loppuunpalaminen moduloivat stressireaktioita ja tuovat siten yksilollisid eroja
autonomisen hermoston reaktiivisuuteen. Nédin ollen autonomisen hermoston

reaktiivisuudessa on sekd yleisid, lajityypillisid tekijoita, ettd yksilollisia tekijoits.
1.6 Parasympaattisen hermoston aktiivisuuden episuora mittaaminen

Keskim#driaisen sykevilin (RR , yksikkond ms) on todettu olevan ldhes lineaarisessa
suhteessa parasympaattiseen aktiivisuuteen testitilanteissa, joissa myos sympaattisen
hermoston aktiivisuus on vakioitu. Néin ollen tdm#n sykemuuttujan voidaan katsoa
kuvaavan parasympaattista aktiivisuutta silloin, kun muutos on samansuuntainen kuin
muissa parasympaattisen hermoston toimintaa mittaavissa sykemuuttujissa (Berntson,
Cacioppo & Quigley 1995; Katona, Poitras, Barnett & Terry 1970; Koizumi, Terui &
Kollai 1985; Martinméki 2002). Parasympaattisen hermoston aktiivisuuden arviointi
pelkistiddn keskimédrdisen sykevilin avulla ei kuitenkaan ole mahdollista, silld se on

sekd sympaattisen ettd parasympaattisen siitelyn alainen.

Sydamen parasympaattista aktiivisuutta voidaan arvioida keskim#irdisen sykevilin
lisaksi myos sydamen korkeataajuuksisen (HF, yksikkoni ms?) ja matalataajuuksisen
(LF, yksikkond ms®) sykevaihtelun avulla. Aikaisemmin julkaistujen tutkimusten
mukaan ne sopivat hyvin syddmen parasympaattisen séddtelyn tarkasteluun (Berntson
ym. 1994; Berntson, Bigger, Eckberg, Grossman, Kaufman, Malik ym. 1997
Grossman & Kollai 1993; Koh, Brown, Beightol, Ha & Eckberg 1994).
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Korkeataajuuksisen sykevaihtelun parasympaattista alkuperdd tukee se, ettd
korkeataajuuksinen  sykevaihtelu hdvidd ldahes kokonaan kun syddmen
parasympaattinen sddtely on salvattu lddkeaineella (Cacioppo, Berntson, Binkley,
Quigley, Uchino & Fieldstone 1994; Uusitalo, Tahvanainen, Uusitalo & Rusko 1996 ;
van Roon 1998). My6s matalataajuuksisen sykevaihtelun on todettu pienentyvin noin
puoleen parasympaattisen salpauksen vaikutuksesta. Vastaavasti sympaattisen
salpaamisen ei ole havaittu vaikuttavan  merkitsevisti  kummankaan
sykevaihtelumuuttujan suuruuteen (Berne & Levy 1986; Cacioppo ym. 1994;
Martinméki 2002; Polanczyk, Rohde, Moraes, Ferlin, Leite & Ribeiro 1998).
Syddmen sympaattinen sditely ei myoskddn ole tarpeeksi nopeaa, joten
korkeataajuuksinen sykevaihtelu ei titen voi olla sympaattisen s#dtelyn alaista
(Berntson ym. 1997). Kummankin edelli mainitun sykevaihtelumuuttujan ja
parasympaattisen aktiivisuuden vilinen yhteys on lineaarinen. Niin ollen kyseisten
sykevaihtelumuuttujien avulla  voidaan olettaa soveltuvan hyvin  juuri
parasympaattisen hermoston aktiivisuudessa tapahtuvien muutosten mittaamiseen

(Cacioppo ym.1994; Martinmiki 2002).
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Téamad tutkimus perustuu pdivittdisen itse koetun stressin ja autonomisen hermoston
toiminnan yhteyksien arviointiin kahdeksan viikon tutkimusjakson aikana.
Tarkoituksena oli tarkastella sykemittojen kéyttokelpoisuutta stressimittauksessa ja

todentaa stressi-ilmion ja sykemuuttujien vilinen yhteys.

Piadhuomio on yksilon sisdisissd paivittdiselld tasolla tapahtuvissa muutoksissa ja
tutkimuksessa kéytettdvit sykemuuttujat on valittu erityisesti parasympaattisen
hermoston toiminnan tarkasteluun. Aiemmissa tutkimuksissa yksilon sisdisid
analyyseja on kiytetty suhteellisen vahin piivittdisen stressin ja fysiologisen
reagoinnin vilisen yhteyden tarkastelussa. Tamén tutkimuksen tavoitteena onkin
tuottaa lisdi tietoa yksilon sisdisestd psykofysiologisesta vaihtelusta. Useasti toistuvat
mittaukset samoilta henkildiltd tarjoavat myds mahdollisuuden tarkastella nditd
yhteyksid yksilon sisédlld pitemmén ajan kuluessa, mahdollistaen ajallisesti pysyvien
persoonallisuuden piirteiden ja ympéristovaikutusten poissulkemisen, jotka muutoin

voisivat olla tutkimusasetelman ulkopuolisia selittdvid muuttujia (Bolger ym. 1989).

Tutkimuksessa arvioidaan péivittdiselld tasolla tapahtuvien muutosten lisdksi myos
henkildiden pidempiaikaisen stressitason vaikutusta koetun ja fysiologisen stressin
viliseen yhteyteen. Aineisto on erityinen, silld tiedossa ei ole yhtddn yhtd
prosessinomaisen jatkumon sisiltivdd koeasetelmaa, jossa tarkasteltaisiin yksilon
sisdlla tapahtuvia muutoksia. Perustuen edelld esitettyyn tarkasteluun psykologisen ja
fysiologisen reagoinnin yhteyksistd, asetettiin seuraava tutkimusongelma ja

hypoteesit:

R
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Tutkimusongelma:

Voidaanko sykemuuttujien avulla voidaan arvioida tyontekijoiden stressitilassa

tapahtuvia péivittdisida muutoksia seurantamittauksessa?

Hypoteesit:

1.

Sykemuuttujien avulla arvioidut parasympaattisen hermoston toimintatasossa
yli pidivien tapahtuvat muutokset ovat yksilollisesti (within subject)
yhteydesséd koetussa negatiivisessa affektiivisuudessa yli pdivien tapahtuviin

tason muutoksiin.

Parasympaattisen hermoston toimintatasossa tapahtuvat muutokset ovat
voimakkaammin yhteydessd koettuun negatiiviseen affektivisuuteen kuin

koettuun positiiviseen affektivisuuteen.

Koettu negatiivinen affektiivisuus lisdd parasympaattisen hermoston

reaktiivisuutta kokeellisessa stressitilanteessa.

Parasympaattisen hermoston aktiivisuuden ja Kkoetussa negatiivisessa
affektiivisuudessa tapahtuvien muutosten vilinen yhteys on voimakkaampi

henkil6ill4, jotka ovat altistuneet pitkdaikaiselle stressille tai ovat uupuneita.

o
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3 MENETELMAT

3.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkiloind oli 31 opettajaa (23 naista, 8 miestd) Jyviskyldn
Yliopiston Kielikeskuksesta sekd Jyvédskylin Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan sekd Tekniikan ja liikenteen laitoksilta. Ikdjakauma vaihteli 23 vuodesta
61 vuoteen keskiarvoiin ollessa 43.7 vuotta (SD 8.8). Koehenkil6t osallistuivat ennen
tutkimuksen alkua tiedotustilaisuuteen, jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta.
Tdmén jilkeen vapaaehtoiset henkilot antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisestaan. Koehenkildille painotettiin, ettd he voivat jattdytyd halutessaan
pois tutkimuksen missd vaiheessa tahansa. Kaikkien koehenkiloiden yleinen
terveydentila kartoitettiin pyytdmalld heitd tdyttdmédn lyhyt kyselylomake koskien
heidin terveydentilaansa ja ldfkkeiden kédyttoddn. Tutkimuksen lopussa koehenkilot -

saivat korvaukseksi sykemittarin, jonka arvo on n. 100 euroa.
3.2 Koeasetelma

Koehenkiloitd testattiin yksilollisesti kolme kertaa viikossa tiettyind aikoina eri
tyOpdivind, mieluiten maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Tami viikko-
ohjelma toistettiin kahdeksan kertaa kahden kuukauden seurannan aikana.
Koehenkiloitd suositeltiin sdilyttamidn timé aikataulu ja pyytimdidn muutoksia vain
JOs el sairastuvat tai eivét muusta syystd kykene noudattamaan aikataulua. Mittaukset
aloitettiin hiihtoloman jilkeisend viikkona helmikuussa 2001. Opettajat ovat
tyypillisesti kuormittuneita kyseisend ajankohtana, mistd johtuen stressitasossakin

oletettavasti ilmenee tilloin muutoksia (Kinnunen 1987).

Testauskertoja oli yhtd koehenkilod kohden enimmilldsn 24 (Keskiarvo 22.8, SD
1.3). Jokainen testauskerta kesti puoli tuntia lukuun ottamatta ensimmaisti
testauskertaa, joka kesti tunnin ja kiytettiin ldhinnd harjoitteluun. T#min
ensimmadisen testauskerran aikana koehenkilot tekivat myos tietokoneistetun version
Stroop- tehtidvistid. Testaus suoritettiin aina samassa huoneessa koehenkilon
tyOpaikalla vakituisen protokollan mukaan. Jokaisen testauskerran alussa tutkija
kiinnitti koehenkilolle sykemittarin ja johdatti koehenkilon istumaan poydén ddreen,

jolle kannettava tietokone oli asetettu.
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Koehenkilolle annettiin ennen jokaista mittauskertaa ensin tidytettdvéaksi kahvin- ja
alkoholin viimeaikaista kulutusta sek#d litkunnan méadrdd koskeva lomake. Talld
lomakkeella kartoitettiin tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa mittausten aikana
sykkeeseen (Liite 1). Tdmén jilkeen koehenkilot tayttivit sen hetkistd vireystilaansa
kuvaavan kyselylomakkeen (AD ACL). Kukin mittauskerta sisdlsi seuraavan
testipatteriston, jonka aikana tarkasteltiin sykemuuttujissa tapahtuvia muutoksia:
istuminen, seisominen, orientaatiotehtdvd, automaattista prosesSointia vaativa
kolmella eri tasolla suoritettu Stroop-tehtidvi ja palautuminen. Jokaisen testauspdivin
iltana koehenkil6t tayttivit myos kyselylomakkeen, jolla he raportoivat pédivin aikana
ilmenneiti stressaavia tapahtumia. Niiden péivittdismittausten lisidksi koehenkildille
annettiin testausten alkaessa kotiin tdytettdviksi seuraavat kyselylomakkeet: Cohen
Perceived Stress Questionnaire (PSQ) ja Maslach Burnout Inventory (MBI). Nami
kyselylomakkeet Kkartoittavat koehenkildiden pitkdaikaisen stressin kokemista.
Viimeiselld testauskerralla PSQ ja MBI annettiin koehenkil6ille uudelleen kotona

taytettdvaksi.

3.3 Mittarit

3.3.1 Psykologiset kyselylomakkeet

Tissé tutkimuksessa koehenkildiden kokeman vireystilan ja stressitason tarkasteluun
valittiin seuraavat kyselylomakkeet. Kaksi ensimmiistd kyselylomaketta mittaavat
paivittdiselld tasolla tapahtuvia muutoksia ja kaksi jalkimmaiistd puolestaan

pitkdaikaista stressikertymas.

The Activation-Deactivation Adjective checklist (AD ACL). Thayerin kehittimi
mittari sisdltdd 20 mielialaa kuvaavaa adjektiivia, joista jokaista arvioitiin asteikolla

1( = en tunne) — 4 ( = tunnen selvisti).

tarmokas, vired, eloisa, innostunut), visymystd (unelias, viasynyt, torkkuva, tdysin
valveilla, hereilld), jannittyneisyyttd (hermostunut, levoton, pelokas, lukossa, jin-
nittynyt) ja rauhallisuutta (tyyni, rauhallinen, levossa, levollinen, rentoutunut).
Jokaiselle skaalalle saatiin summamuuttuja laskemalla kutakin skaalaa kuvaavien

yksittédisten adjektiivien pistemairét yhteen.
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Visymystd mittaavassa kategoriassa adjektiivien “hereilld” ja “tdysin valveilla”

pistemadrat laskettiin kdyttdmalla kéddnteisti pisteytysti.

Niistd neljastd skaalasta muodostettiin henkilon yleistd vireystilaa kuvaavat kaksi
padkategoriaa, energinen ja jénnittynyt vireystila. Energinen vireystila vaihtelee
ulottuvuudella energisyys-vdsymys ja jdnnittynyt vireystila ulottuvuudella
jénnittyneisyys-rauhallisuus (Thayer 1989). Ndmai kategoriat vastaavat negatiivista ja

positiivista affektiivisuutta (kts. Kappale 1.1).(Liite 2)

Piivittdiset hankaluudet. Kyselylomake muodostuu 53:sta  kohdasta, joita
arvioidaan asteikolla O (= ei yhtéén tai ei sovellu) — 3 (= todella paljon) sen mukaan,
kuinka paljon hankaluuksia kyseisen pdivdan aikana on ollut. Hankaluuksille

muodostettiin summamuuttuja laskemalla osioiden pistemaiérit yhteen (Del.ongis ym.

1988). (Liite 3)

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). Maslachin Burnout
mittari siséltdd 16 kysymysti, joista muodostuu 3 skaalaa: Uupumus (exhaustion),
kyynisyys (cynisism) ja ammatillinen tehokkuus (professional efficacy). Uupumusta
mittaa 5 kysymystd, kyynisyyttdi 5 Kkysymystd ja ammatillista tehokkuutta 6
kysymystd. Koehenkild arvioi, kuinka usein hdnelld on kysymysten esittimid
tuntemuksia asteikolla O= ei koskaan, 1= muutaman kerran vuodessa, 2= kerran
kuussa, 3=muutaman kerran kuussa, 4= kerran viikossa, 5= muutaman Kkerran

viikossa ja 6= piivittdin (Maslach ym.1996). (Liite 4 )

Cohen Perceived Stress Questionnaire (PSQ) Koehenkilén kokemaa stressid
viimeisen kuukauden aikana arvioitiin Cohenin koetun stressin mittarin avulla.
Mittari sisédltdd 14 kysymystd, joita arvioidaan asteikolla O ( = ei koskaan) -
4 (= hyvin usein) sen mukaan, kuinka usein henkild on kokenut kysymyksissi
esitettyjd tunteita. Koettua stressid kuvaava summamuuttuja saatiin kiddntamalld
seitsemin positiivisen kysymyksen pistemidrit ja laskemalla tdmin jilkeen kaikki

pistemaarét yhteen (Cohen ym. 1983). (Liite 5 )

I
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3.3.2  Stroop - tehtiivi

Koehenkiltt tekivit tietokoneistetun version Stroop viri-sana tehtdvistd (MacLeod
1991). Tehtivassi tietokoneen ndytolle esitettiin drsykkeitd, joissa yksittdisten vérien
nimet oli painettu joko Kkirjoitusasua vastaavalla virilld (esim. sana “punainen”
painettu punaisella vérilld) tai eri vérilld (esim. sana “punainen” painettu siniselld
virilld). Koehenkilon tehtdvini oli vastata "KYLLA”, mikili sanan merkitys ja viri
vastasivat toisiaan tai vaihtoehtoisesti “EI”, mikéli sanan merkitys ja viri eivit vas-

tanneet toisiaan. Koehenkilot suorittivat kolme perdkkaisté tehtiavia.

Tehtdvin vaatimustasoa s#ideltiin vaihtelemalla drsykkeen esittamistahtia. Arsyk-
keen esittdmistahti yksilollistettiin, jotta voitaisiin olla varmoja siitd, ettd jokainen
koehenkilo kayttdd maksimikapasiteettiaan. Tdssd tutkimuksessa maksimaalinen
resurssikapasiteetti on médritelty kohdaksi, jossa henkilon suoriutuminen heikentyy
ennalta médritetyn virherajan yli. Tarkemmin sanottuna &drsykkeen esittimisnopeus
mddriteltiin  kullekin henkilolle yksilollisesti perustuen niihin tuloksiin, jotka
koehenkilot olivat saaneet ensimmdiisen testauskerran tunnin kestidneelld
harjoittelukerralla. Yksilollisten erojen havaitsemiseksi jokaiselle henkil6lle tulee
esittdd tehtdvd, joka on vaikeustasoltaan riittévé aiheuttamaan fysiologisia reaktioita.
Liian helpot tehtédvit eivat vaadi riittdvésti ponnistelua, jolloin reagointi ei tule esiin,
ja liian vaikeat tehtdvit puolestaan eivit ole riittdvid erottelemaan yksiloiden vilisia
eroja, silla kaikki henkilot reagoivat niithin voimakkaasti (Carroll, Turner & Hellawell
1986; Carroll, Turner & Prasad 1986). Standardoimalla tehtivi jokaisen henkilon

suorituskapasiteettia vastaavaksi saadaan erot parhaiten esiin.

Harjoittelukerralla tehtidviin vaikeusastetta nostettiin systemaattisesti lisddmalla 10
arsykettd kahden minuutin vilein. Jokaiselle koehenkildlle esitettiin aluksi 80 #rsy-
kettd / 2 min. ja tehtdvéd vaikeutettiin asteittain, kunnes tehtdvia muuttui koehenkilolle
litan vaikeaksi ja koehenkild ylitti ennalta asetetun kuuden virheen kriteerin. Tétd
tilannetta vastaava esitystahti madriteltiin koehenkiléon maksimaaliseksi (ts.100%)
Stroop-kapasiteetiksi, jonka perusteella mddriteltiin edelleen seuraaville Stroop -

testauksille kolme eri vaikeustasoa: 90%, 120% ja 140% vaikeustasot.
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Stroop-tehtdvd sopii  hyvin henkiloiden maksimaalisen resurssikapasiteetin
arvioimiseen optimaalisissa olosuhteissa, koska se on helppo esittdd ja se
mahdollistaa tehtdvin vaikeustason asteittaisen nostamisen. Mallin mukaisesti
pitkittynyt stressi johtaa siihen, etti henkilo saavuttaa maksimaalisen Stroop-
kapasiteettinsa varhaisessa vaiheessa, mikd viittaa sekd behavioraalista ettéd

fysiologista suoriutumista mittaavien indeksien ennenaikaiseen romahtamiseen.

Delaney ja Brodie (2000) tarkastelivat tutkimuksessaan pédasiallisesti Stroop-
tehtdvdadan perustuen lyhytaikaisen psykologisen stressin vaikutusta autonomisen
hermoston toimintaan 30 terveelld koehenkil6lld. Tehtdvin aiheuttaman mentaalisen
stressin aikana havaittiin huomattavaa vihenemistd syddmen sykevaihtelussa seké
huomattavaa sykkeen nousua. Mentaalisella stressilldi oli myos yhteyttd koehen-
kildiden itse arvioiman jidnnittyneisyyden lisddntymiseen. Namé tulokset osoittavat,
ettd Stroop-tehtdvi toimii tehokkaasti lyhytaikaisen psyykkisen stressin tuottajana ja
saa esiin viridmisreaktioita aiheuttamalla muutoksen kohti autonomisen hermoston
sympaattista  predominanssia  parasympaattisen  kontrollin  samanaikaisesti
heikentyessd. Niin se sopii hyvin sympaattisvagaalisessa tasapainossa tapahtuvien
lyhytaikaisten muutosten tarkasteluun (Caudell & Gallucci 1995; Hoshikawa &
Yamamoto 1997; Renaud & Blondin 1997; Tulen, Moleman, van Steenis &
Boomsma 1989).

3.3.3 Sykemuuttujien mittaaminen

Koehenkil6iden sykemuutoksia seurattiin Polarin sykerekisterointilaitteella (Polar RR
Recorder, Polar Electro Oy., Suomi). Koehenkildiden rintakehin ympérille asetettiin
joustava sensoripanta, joka oli yhteydessd tallentimeen, joka rekisterdi ja taltioi
lahettimen signaalin. Sykerekisterdintilaite laski automaattisen suodattimen avulla
R-R- vilit eli sykevilit perdkkiisten EKG-signaalin R-piikkien perusteella. Kdytetyn
mittalaitteiston tarkkuus oli 1ms (Ruha, Sallinen & Nissilda 1997). Sykeaineisto
tallennettiin IBM yhteensopivalle tietokoneelle kédyttden tarkoitukseen sopivaa
ohjelmistoa. Asiantuntija tarkasti perdkkdéisistd sykevileistd koostuvat sarjat

silmamaariisesti ja poisti manuaalisesti lisalyonnit seki selkedt hdiriot.
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3.4 Analyysimenetelmiit

3.4.1 Sykevaihtelun méirittely ja kdytetyt muuttujat

Taajuusanalyysin kéytto edellyttad, ettd aineisto on aikamuotoista, eli koostuu saman
pituisista jaksoista. Tamén vuoksi sykevileistd koostuvat sarjat muutettiin
tasavilisiksi (200 ms) aikasarjoiksi kiyttden lineaarista interpolointia. Saadut
aikasarjat kisiteltiin digitaalisella suodattimella, joka ldpdisi 0.04-0.50 Hz:n
taajuudet. Tamin jilkeen laskettiin jatkuva spektri (aika-taajuus-jakauma) kiyttden

short time fast Fourier transformation menetelmii ( STFFT, aikaikkuna 40 s)

Jatkuvasta spektristd voidaan madrittdd sykevaihtelu erikseen melkein jokaisella
syddmen lyonnille ja se soveltuu siten nopeiden sykemuutosten tarkasteluun (Jasson,
Médigue, Maison-Blanche, Montano, Meyer, Vermeiren ym. 1997; Kettunen &
Keltikangas-Jérvinen 2001a). Tamén prosessin jilkeen jokaisen 200 ms:n ajalta
maédriteltiin seuraavat sykemuuttujat: matalataajuuksinen sykevaihtelu LF (0.04-0.15
Hz, yksikkoni In(ms?)), korkeataajuuksinen sykevaihtelu HF (0.15-0.40 Hz,
yksikkona In(ms®)). Niiden jatkuvasta spektristd laskettujen muuttujien lisdksi
samoille  datajaksoille  laskettiin  seuraava  aikakenttdanalyysin  muuttuja:

keskimiiriinen sykevili RR (yksikkond ms) (Task Force 1996).
3.4.2 Tilastolliset analyysit
Aikasarja-analyysi

Kullekin koehenkilolle muodostettiin aikasarja erilaisista sykemitoista. Lineaariset
trendit poistettiin naistd aikasarjoista, jolloin jiljelle jaavit vain lyhyen aikavilin
(paivittdiset / paivistd paivadn) muutokset aikasarjoissa. Koska tissi tutkimuksessa
kdsitelldin paivistd toiseen tapahtuvia muutoksia, kdyttimilld tidtd menetelmid
varmistetaan, ettei aikasarjoissa ole mukana pitkén aikavilin muutoksia ja titen
parannetaan aikasarjojen tulkittavuutta. Liséksi, koska timd muunnos vihentdd
aineistosta pitk#aikaisia trendejd, aikasarja-analyysin oletukset stationaarisuudesta
tulevat paremmin taytetyiksi (Chatfield 1996). Samankaltainen pitkdn aikavilin

trendien poistaminen suoritettiin myos psykologisille muuttujille.
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Tdmin jédlkeen kontrolloitiin koehenkilon itse raportoiman mittaustilannetta edeltdvin
fyysisen aktiivisuuden vaikutus sykemittoihin kiyttden henkilon sisdistd regressio-
mallia, jonka jilkeen tdma yhteys poistettiin. Tdéma menetelma lisdéd edelleen syke-
muuttujien tulkittavuutta vihentdmélld sykemuuttujien sekoittumista luonnostaan
erilaisten tyopiivien ja piivittiin vaihtelevan fyysisen aktiivisuuden midrin valilla®,
Tamén jidlkeen jéljelld on siis yksilolliset sykeaikasarjat, joista on poistettu

pitkéaikainen trendi sekd fyysisen aktiivisuuden vaikutus.

Tamén jidlkeen jokaiselle koehenkilolle laskettiin  koehenkilon sisdinen
ristikorrelaatiokerroin  kunkin psykologisen mitan ja eri tilanteille madriteltyjen
sykemuuttujien vilille. Kullekin koehenkillle madritelty korrelaatiokerroin kuvaa
yksilollistd dynamiikkaa fysiologisten ja psykologisten muuttujien vililla.
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toisin kuin  yksittdinen
ristikorrelaatiokerroin, joka on herkkd aikasarjojen autokorrelaatiolle;
autokorreloituneet rakenteet eivdt heikennid ristiinkorrelaatioanalyysid asetelmassa,
jossa analysoidaan yksittdisen ristikorrelaatiokertoimen sijasta
ristikorrelaatiokertoimien joukkoa (Kettunen & Keltikangas-Jarvinen 2001b). Téama
liittyy siihen, ettd vaikka yksittdisten korrelaatiokertoimien odotusvarianssi kasvaa ja
siten tilastollinen jakauma vinoutuu epistationaarisuuksien ja trendien vaikutuksesta,
ryhmiétasolla ristikorrelaatiokertoimien varianssi voidaan arvioida suoraan aineiston
perusteella. Korrelaatiokertoimien jakaumia analysoitiin tdmén jilkeen ryhmitasolla
yksisuuntaisilla  varianssianalyyseilla (ANOVA). Tita tarkoitusta  varten
ristikorrelaatiokertoimille ~ suoritettiin ~ Fisherin - z-muunnos, joka muuntaa
korrelaatiokertoimien Jjakauman vastaamaan normaalijakaumaa (kor-

relaatiokertoimien odotettu jakauma ei noudata normaalijakaumaa).

* Kirjallisuudessa (Jorna 1992; Lee & Parks 1990) on todettu selkedsti yhteys jopa kevyen fyysisen
aktiivisuuden ja residuaalisyketaajuuden vililli. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mikili
aineistoa ei korjata em. tavalla, ovat tulokset epivarmemmin tulkittavissa, eivitki vaikutukset ole yhti
selkeit.
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Muut analyysit

Kaikissa tilastollisissa analyyseissd kiytettiin fyysisen aktiivisuuden suhteen
korjattuja muuttujia. Poikkeuksen muodostaa perustasojen analyysi, jonka tulokset on

esitelty taulukossa 3.

Sykemuuttujan perustasona pidettiin istumisen aikana mitattua tasoa, jota kiytetain
tissd yhteydessd indeksind henkilon yleistd tasosta. Reaktiivisuus madriteltiin
seuraavasti: reaktiivisuus = sykemuuttujan tehtévin aikainen taso — sykemuuttujan
perustaso. Kunkin = Stroop-tehtdvin aiheuttaman syke-efektin suuruutta ja
sddgnnonmukaisuutta  testattiin  varianssianalyysimallissa, jossa F-arvot on

muodostettiin yli kaikkien henkildiden ja yli kaikkien mittauskertojen (taulukko 3).

Mielialojen osuutta sykemuuttujissa havaittavien muutosten selittiijind eri tilanteissa
testattiin regressioanalyysilld. Analyyseissd on kiytetty arvoja, joissa kustakin
yksittdisestd mittausarvosta on vihennetty kunkin henkilén oma, yli mittausten
laskettu keskiarvo. Analyysit tehtiin kaksivaiheisina. Ensimméisessi mallissa
selitettiin sykemuuttujia (HF,LF ja RR) eri tilanteissa Thayerin mallin alaskaalojen
(energisyys, visymys, jannittyneisyys, rauhallisuus) avulla ja toisessa mallissa
selittdvind muuttujina kiytettiin naistd alaskaaloista muodostuvia piikategorioita
(energinen vireystila ja jannittynyt vireystila)(taulukko 5). Psykologisen
kuormittumisen koetun luonteen (positiivinen vs. negatiivinen) ja sykemuuttujien
vilisten Korrelaatioiden suuruuserojen tilastollista merkitsevyyttd tarkasteltiin

varianssianalyysill4.

Mielialojen yhteyttd reaktiivisuuteen tarkasteltiin edelleen regressioanalyysilli, jossa
néitd reaktiivisuusarvoja selitettiin edelld esitetyn regressioanalyysin avulla. Toisessa

vaiheessa otettiin selittdjaksi myos sykemuuttujan perustaso.
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Pitkdaikaisen stressitason yhteyttd sykemuuttujissa havaittaviin  muutoksiin
tarkasteltiin Cohenin havaitun stressin mittarin (Perceived stress questionnaire, PSQ)
ja Maslachin Burnout Inventoryn (MBI) uupumus (exhaustion) skaalan avulla.
Molemmissa  regressioanalyyseissd  koehenkilot  jaettiin  kyselylomakkeen
pistemidrien perusteella kahteen ryhmién (50% katkaisupiste), joista ensimmaéinen
PSQ ryhmi oli korkean koetun stressin ryhmi (n = 16) ja toinen matalan koetun
stressin ryhmi (n = 15). Vastaavasti MBI ryhmit olivat korkean (n = 16) ja vdhdisen
(n = 15) uupumuksen ryhmit. Ensimmadisen ja toisen mittauskerran tulosten vililld ei
ollut kummassakaan ryhmdassd merkittdvid eroa ( p > .05), joten PSQ:n
(Cronbachin alfa .80) ja MBL:n (Cronbachin alfa .86) arvoksi laskettiin nédiden

mittausten keskiarvot.

Pitkdaikaisessa stressitasossa olevien erojen vaikutusta parasympaattisen hermoston
aktiivisuuden ja koetussa negatiivisessa affektiivisuudessa tapahtuvien muutosten
viliseen  yhteyteen  tarkasteltiin  edelleen  vertaamalla  korrelaatioiden
merkitsevyyseroja matalan ja korkean stressin (PSQ,MBI) ryhmissi. Niille ryhmille

tehtiin edelld mainittu kaksivaiheinen askeltava regressioanalyysi.
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4 TULOKSET

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallistuneiden koehenkil6iden taustatiedot.
Kolmen eri opettajaryhman vililla ei ollut tilastollisesti merkittdvid eroja

fysiologisten ja psykologisten perusmuuttujien suhteen.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustatiedot.

Yhteensi n 31 (100%)
Naiset 23 (74%)
Miehet 8 (26%)
Kielikeskus 9 (29%)
Teknillinen 12 (39%)
Fysioterapia 10 (32%)
Ikd 43.7 (8.8)

4.1 Paivittdisten vireystilamuuttujien ja koettujen hankaluuksien viliset

yhteydet

Oletusten mukaisesti muuttujista muodostui seuraavat nelja faktoria, joiden
ominaisarvo oli suurempi kuin 1: energisyys, vidsymys, jannittyneisyys ja
rauhallisuus®. Cronbachin alfa-kerroin oli energisyydelle .80, viasymykselle .77,
Jjannittyneisyydelle .61 ja rauhallisuudelle .76. Namid faktorit selittivit 52,6%
kokonaisvaihtelusta. Toinen padkomponenttianalyysi osoitti, ettd energisyytti ja
visymystd mittaavat faktorit muodostivat yhdessd energistd vireystilaa kuvaavan
faktorin (Cronbachin alfa .84) ja edelleen, jannittyneisyys ja rauhallisuus muodostivat
toisen paafaktorin, jannittyneen vireystilan (Cronbachin alfa .78) Niiden faktoreiden
selitysosuus  kokonaisvaihtelusta oli 38%. Piivittdisille hankaluuksille laskettu
Cronbachin alfa-kerroin oli .89 Taulukossa 2 on esitetty korrelaatiot Thayerin

skaalojen muuttujien sekd paivittdisen hankaluuksien valilla.

Activation-deactivation mittari analysoitiin  kdyttimilld piadkomponenttianalyysid, johon
sisillytettiin kaikki 20 mittariin sisdltyvaa adjektiivia, 5 adjektiivia kutakin dimensiota kohden. Saadut
faktorit rotatoitiin kdyttdmalla oblimin menetelmii Kaiserin normalisaatiolla.
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Taulukko 2. Yksilon sisdiset (within-subject) korrelaatiokertoimet Thayerin skaalojen ja péivittdisten

hankaluuksien vililla.

Energ. Visym. Jéannitt. Rauhall. Envir.  Jin.vir.
Visym. - 46**
Jinnitt. -.09* 19**
Rauhall. A5k -03 - 44%*
En.vir. .86%* - 81H* - 1T7F* dT1%*
Jin.vir. B Kl 2% T4%* -.8o** - 17**
Hankaluudet -.07* .02 21* - 17 -.05 J19**

Energ. = energisyys; Viasym. = visymys; Jannitt. = jannittyneisyys; Rauhall: = rauhallisuus;
En.vir. = energinen vireystila; Jan.vir. = jannittynyt vireystila.

*p < .05, *¥p < .01.

Henkilon kokemien eri vireystilamuuttujien vililld oli tilastollisesti merkitsevit
(p <.01) yhteydet. Suurimmat negatiiviset korrelaatiot olivat rauhallisuuden ja
jannittyneen vireystilan vililld (r=-.89; p <.01) sekd visymyksen ja energisen
vireystilan vililla (r =-.81; p <.01). Energistd vireystilaa kuvaavan dimension eri
ulottuvuuksien, eli energisyyden ja visymyksen vililldi oli negatiivinen yhteys
(r=-.46; p <.01), samoin kuin jannittynyttd vireystilaa kuvaavan dimension eri
ulottuvuuksien, eli jannittyneisyyden ja rauhallisuuden vililld (r=-.44; p <.01).
Jannittyneisyyden ja jannittyneen vireystilan vililld oli voimakas positiivinen yhteys
(r=.74; p <.01) ja my6s viasymys korreloi ndiden muuttujien kanssa positiivisesti.
Vastaavasti energisyyttd, energistd vireystilaa ja rauhallisuutta mittaavat muuttujat
korreloivat  keskenddn  positiivisesti.  Vireystilamuuttujien ja  péivittdisten
hankaluuksien vilisten yhteyksien tarkastelu osoitti, ettd suurimmat positiiviset
korrelaatiot olivat hankaluuksien seki jannittyneisyyden ja jinnittyneen vireystilan
vililld. Vastaavasti paivittdiset hankaluudet korreloivat negatiivisesti energisyyden ja

rauhallisuuden kanssa.
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4.2 Stroop-tehtdvin vaikutus sykemuuttujiin

Taulukossa 3 on esitetty keskiarvot ja keskihajonnat eri sykemuuttujille eri tilanteiden

aikana. Suuret F-arvot kuvaavat tilannetta, jossa Stroop-tehtidvin aiheuttama muutos
sykemuuttujassa on voimakas ja systemaattinen. Tulokset osoittivat, ettd Stroop-

tehtivilld kokeellisesti tuotettu stressi aiheutti systemaattisesti tilastollisesti merkitsevin

merkitsevisti (p < .001 ) tehtdavatason vaikeutuessa.

Taulukko 3. Keskiarvot, keskihajonnat, virheet ja F-arvot eri sykemuuttujille eri tehtdvitilanteissa.

Perustaso Stroop 90 % Stroop 120% Stroop140 %
RR 834 (113) 809 (130) 778 (122) 767 (116)
LF 7.84 (0.85) 7.36 (1.09) 7.14(1.07) 7.07 (1.01)
HF 7.09 (1.15) 6.74 (1.31) 6.47 (1.34) 6.36 (1.31)
Virheet 1.2 (1.5)%** 4.2 (4.1)%** 10.9 (12.8)***
k
F-arvot =
RR 37.701%%* 243.071%%* 3006.798***
LF 143.965*** 316.513%%* 361.025%** ’
HF 86.077%** 233.613%** 307.975%**

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkoni In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen syke-
vaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkoni In (ms?)); RR = keskimriinen sykevili (yksikkond ms).
*p < .05, ¥*p < .01, ***p <. 001




25

4.3 Piivittdisen vireystilan yhteys sykemuuttujiin

Taulukossa 4 on esitetty vireystilan ja sykemuuttujien vilisten yksilon sisdisten
korrelaatiokertoimien keskiarvot, keskihajonnat ja t-arvot eri tehtdvitilanteissa

(perustaso, stroop 90%, stroop 120%, stroop 140%) (n=31).

Psykologisen vireystilamuuttujan ja fysiologisen sykemuuttujan vilille lasketut
korrelaatiokertoimet erosivat merkitsevisti nollasta jdnnittyneen vireystilan,
Jjénnittyneisyyden ja rauhallisuuden suhteen. Kuten taulukosta voidaan havaita,
jannittyneisyys sekd jannittynyt vireystila olivat merkitsevisti yhteydessi
vihentyneeseen sykevaihteluun kaikilla sykemuuttujilla arvioituna kaikissa
tehtavitilanteissa (001 < p < .01). Rauhallisuus puolestaan oli yhteydessi
lisddntyneeseen sykevaihteluun kaikissa tehtdvitilanteissa (.0l< p <.05)
(ks. Taulukko 4). Tarkasteltacssa niditd yhteyksid yksilon sisdisten muutosten kautta,
valittujen sykemuuttujien ja eri tehtivitilanteiden vilille ei muodostu  suuria

eroavaisuuksia.
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Taulukko 4. Vireystilan ja sykemuuttujien vilisten yksilon sisdisten korrelaatiokertoimien keskiarvot,

keskihajonnat ja t-arvot eri tehtivitilanteissa.

En.vir.
RR
LF
HF
Jan.vir.
RR
LF
HF
Energ.
RR
LF
HF
Visym.
RR
LF
HF
Jannitt.
RR
LF
HF
Rauhall.
RR
LF
HF

Energ. = energisyys; Visym. = visymys; Jinnitt. = jénnittyneisyys; Rauhall: = rauhallisuus;

Perustaso Stroop 90 Stroop120 Stroop 140
M SD T M SD T M SD T M SD T
-004 335  -.069 -018 336  -297 -014 356 -.223 -019 343 -.301
-013 353 -.199 -.010 315 -.178 -000 .330 -.003 -.012 327 -.210
-013 319  -229 -016 310 -293 -019 320 -323 -023 338 -379
-189 304  -3.460%* =193 305  -3.519%k* -179 314 -3.176** -190 311 -3.398**
-172 327 -2.925%* -197 333 -3.204** -174 325  -2.976** -207 323 -3.564%**
- 192 297 -3.601%** -193 288 3731k -172 302 -3.163** - 181 294 -3.438%**
-003 326 -.051 -021 326 -.368 -019 343 -311 -012 327 -.200
-014 326 -248 -018 307 -.328 -018 294 -349 -020 294  -380
-020 312 -350 -.020 308  -.369 -027 335 -448 -023 320 -.402
018 302 346 022 327 362 .021 336 .347 .030 328 493
.025 347 412 -.006 .340 -.101 -014 349 -212 .009 350 146
015 3222717 009 330 149 .015 316 .266 022 332 .360
-206 298 -3.848%* -205 299 -3.743%** -196 299  -3.593***  .200 .293 -3.739%**
-175 300 -3.254%* -198 313 -3.472%% -184 314  -3.203** -.196 316 -3.401**
=201 297 -3.762%* - 191 296 -3.528%** -182 303  -3.288** -185 299 -3.383%x*
129 .285 2.519* 139 .288 2.703** 124 304  2.276* .140 299 2.619*
123 309 2.223* 140 315 2.465* 118 303 2.163* .164 .307 2.966*%*
A35 275 2.726%+* .143 271 2.955%* .118 203 2.248* 138 274 2.800**

En.vir. = energinen vireystila; Jan.vir. = jannittynyt vireystila.

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkoni In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen syke-

vaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkoni In (ms?); RR = keskiméiriinen sykevili (yksikkonid ms).

*p < 05, *p < .01, ¥**p <. 001
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Kuviossa 1 on esitetty esimerkki jdnnittyneessid vireystilassa ja keskim@drdisessi

sykevilissd tapahtuvasta muutoksesta mittausten aikana neljan koehenkilon (KH)

osalta. Kuvasta voidaan havaita, ettd esitetyilld koehenkil6illd sekd koetun ettéd

fysiologisen stressin mittojen aikaprofiili on hyvin samankaltainen. Yhteys ei

kuitenkaan ole ndin selked kaikkien koehenkildiden kohdalla, vaan yhteyksissd
ilmenee yksilollistd vaihtelua.
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4.4 Piivittdisessd vireystilassa tapahtuvat muutokset sykemuuttujissa

havaittavien muutosten selittdjiné

Taulukossa 5 on esitetty regressiomallit sykevaihtelun selittdjistd ern

tehtéivitilanteissa.

Ensimmédisessd mallissa jannittyneisyys (p<.001) ja energisyys (.01< p <.05) selittivit
sykemuuttujissa ilmenevid muutoksia systemaattisesti eri tehtédvétilanteiden aikana,
kun taas vihdistd aktivaatiota mittaavilla vésyneisyydelld ja rauhallisuudella ei ollut
vaikutusta sykemuuttujissa havaittaviin muutoksiin. Vireystila oli yhteydessi
sykevaihteluun siten, ettd mitd korkeampi aktivaatiotaso, sitd vdhdisempdd oli

sykevaihtelu kaikilla sykemuuttujilla arvioituna.

Korrelaatioiden suuruuserojen tarkastelu osoitti, ettd sykemuuttujissa tapahtuvat
muutokset olivat systemaattisesti suurempia jinnittyneisyyden kuin energisyyden
yhteydessd kaikkien sykemuuttujien osalta kaikissa tehtdvitilanteissa (p <.001).

Ensimmiisen mallin selitysosuus kaikille sykemuuttujille oli vililld 5-6%.

Toisessa mallissa jannittynyt vireystila selitti sykevaihtelussa tapahtuvaa vihenemisti
systemaattisesti kaikissa tehtdvitilanteissa (p < .001). Myos energinen vireystila oli
tilastollisesti merkitsevd, vaikkakin heikompi, selittdgja (.0l< p <.05). Kaikissa
sykemuuttujissa havaitut muutokset olivat suurempia jénnittyneen vireystilan
yhteydessa (p < .001), ‘kuin energisen vireystilan yhteydessd kaikissa

tehtavitilanteissa. Toisen mallin selitysosuus vaihteli vililld 4-6%.
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Taulukko 5. Sykemuuttujissa havaitun vaihtelun selittijit, askeltava regressioanalyysi.

Perustaso RR HF LF

Selittijit B R? Adj. R? B R? Adj. R? ] R’ Adj. R*
1.Malli .06 .05 .05 .05 .05 .05

1. Jénnittyneisyys =23k - 22%** -21%**

2. Energisyys -.10%* -.10* -.10%*

2.Malli .04 04 .05 .04 04 .04

1. Jdnnittynyt vireystila - 20k =21 - 1gHx*

2. Energinen vireystila -.10* -.10%* -.10%

Stroop 90% RR HF LF

Selittiijit B R Adj. R? B R’ Adj. R? i R Adj. R’
1.Malli .07 .06 .06 .06 06 .05

1. Jannittyneisyys - 24%*% - 23%** - 23%H*

2. Energisyys - 12%* -.10* -.10*

2.Malli .05 .04 .05 .05 04 .04
1.Jannittynyt vireystila 20+ - 2]H** -20%**

2. Energinen vireystila -1 ) L -.10%

Stroop 120% RR HF LF

Selittdjat B R? Adj. R® B R? Adj. R? B R’ Adj. R’
1.Malli .06 .06 .06 .06 .06 .05 ‘
1. Jannittyneisyys -.24%%% -.24%%* - 23%%

2. Energisyys - 11%* -.10% -.10*

2.Malli .04 04 .04 .04 04 .03 *
1.Jénnittynyt vireystila - gk -.20%** I

2. Energinen vireystila N -.10* -.09*

Stroop 140% RR HF LF

Selittijiat B R Adj. R? B R’ Adj. R? B R? Adj. R
1.Malli 07 .06 .06 .06 .06 .06

1. Jdnnittyneisyys -.24 %% -.24%x% -.24%%*

2. Energisyys - 1% - 11 -.10%

2.Malli .05 04 .05 .05 .05 04
1.Jannittynyt vireystila -20%%* - 2]k - 2]k

2. Energinen vireystila - 11%* - 12%* -10*

B = standardoitu beta-kerroin mallin viimeiselld askeleella, R> = mallin selitysaste, Adj. R* *
selitysasteen muutos sen jilkeen, kun kaikki ryhmin selittdjat ovat mukana.

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkﬁnéiv In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen
sykevaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkoni In (ms?)); RR = keskimidriinen sykevili (yksikkoni ms).

*p < .05, ¥*p < .01, ***p <. 001
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4.5 Pdivittdisessd  vireystilassa  tapahtuvien —muutosten  yhteys

sykereaktiivisuuteen

Ensimmdisessd mallissa energisyys oli yhteydessi reaktiivisuuteen keskimiiriisen
sykevilin osalta Stroop 90%-tehtivitasolla (B = -.104; p < .05). Visymys oli
yhteydessd  reaktiivisuuteen kaikilla ~Stroop- tehtivitasoilla (B kertoimet
-137;-.128; -.141; p<.01). Visymys oli myds yhteydessi reaktiivisuuteen
korkeataajuuksisen sykevilin osalta Stroop 140%-tehtivitasolla (8 = -.097; p < .05).
Selitysosuudet vaihtelivat vililld 1% - 1,5%.

Toisessa mallissa  jannittynyt vireystila oli yhteydessid reaktiivisuuteen

keskimd#rdisen sykevilin osalta Stroop 120% (B =.090) ja Stroop 140% -

Seuraavaksi analyyseihin otettiin reaktiivisuuden selittdjaksi myos sykemuuttujan
perustaso. Tidlldin ensimmiisessdé mallissa sykemuuttujien pefustasot olivat
yhteydessi reaktiivisuuteen kaikkien sykemuuttujien osalta kaikilla tehtivitasoilla
(B kertoimet vililld -.332 - -.517; p <.001). Energisyys oli yhteydessi reaktiivisuuteen
keskimagriisen sykevilin osalta kaikilla Stroop- tehtivitasoilla (B kertoimet -.121;
-.105; -.108; .0l<p <.05). Vastaavasti visymys oli yhteydessd reaktiivisuuteen
keskimédraisen sykevilin osalta kaikkien Stroop-tehtivien yhteydessid (B kertoimet
-.109; -.092; -.098; p < .05). Jannittyneisyys oli yhteydessid reaktiivisuuteen
ainoastaan korkeataajuuksisen sykevilin osalta Stroop 120%-tehtivitasolla (B =-.097;
p <.05). Mallin selitysosuus vaihteli Stroop 90%-tehtivitasolla valilld 12-14% Ja
vastaavasti Stroop 120%-tehtdvitasolla vililli 14,5-21,5% ja Stroop140%-
tehtévitasolla vililld 22-27%.

Toisessa mallissa vireystilaa mittaavat muuttujat eivit olleet merkittivid selittsjis.
Sykemuuttujien perustasot sen sijaan olivat yhteydessi reaktiivisuuteen kaikkien
sykemuuttujien osalta kaikilla Stroop- tehtivitasoilla (B kertoimet valilld -.330 -
-.514; p <.001). Mallin selitysosuus vaihteli Stroop 90%-tehtivitasolla vililld 10-
14% ja vastaavasti Stroop 120%-tehtivitasolla vililldi 14-20% ja Stroop 140%
tehtdvatasolla vililld 21-26%.
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4.6 Pitkdaikaisen  stressikertymin ja  uupumuksen  vaikutus
sykemuuttujissa ja  pdivittdisessd vireystilassa tapahtuvien

muutosten viliseen yhteyteen

4.6.1 Pitkiiaikainen stressikertyma

Taulukossa 6 on esitetty on regressiomallit sykemuuttujien vaihtelun selittdjistd eri
tehtévatilanteissa matalan pitkiaikaisen stressin ryhmissi ja taulukossa 7 vastaavat
arvot korkean pitkdaikaisen stressin ryhmille. Testin perusteella ryhmit erosivat
merkitsevisti toisistaan subjektiivisesti koetun pitkdaikaisen stressin suhteen
(p <.001). Varianssit eri stressiryhmissé olivat Levenen varianssitestin mukaan yhti
suuret (p >.05). Koetulle stressille saadut pisteet vaihtelivat matalan stressin ryhmissé

vililld 10,5 -18,5 ja korkean stressin ryhmdssd valilld 19 — 35,5.

Matalan pitkdaikaisen stressin ryhmissd ensimmaéisessi mallissa jannittyneisyys oli
systemaattisesti yhteydessd véhentyneeseen sykevaihteluun kaikilla sykemuuttujilla
arvioituna (p < .001). Energisyys oli systemaattisesti yhteydessd ainoastaan
keskimédrdisen sykevilin vihenemiseen kautta tehtdvitilanteiden (p < .05).
Sykemuuttujissa  havaitut  muutokset olivat voimakkaammin yhteydessd
jannittyneisyyteen kuin energisyyteen kaikissa tehtivitilanteissa (p <.001).
Ensimmadisen mallin selitysosuus oli vililldi 3%-6%. Toisessa mallissa ainoastaan
jannittynyt vireystila oli yhteydessd sykevaihtelun muutoksiin (.0l< p < .05) ja

selitysosuus oli 1-2%. Yhteys oli samansuuntainen kuin ensimmaéisessékin mallissa.

Korkean pitkdaikaisen stressin ryhmissi ensimmiisessd mallissa jénnittyneisyys oli
kaikilla tehtdvitasoilla yhteydesséd vihentyneeseen sykevaihteluun ja timi yhteys oli
tilastollisesti erittdin merkitsevi (p < .001). Ensimmiisen mallin selitysosuus
perustasossa oli 3-5% ja Stroop- tehtivien yhteydessd 4-7%. Toisessa mallissa
jannittynyt vireystila oli yhteydessd vihentyneeseen sykevaihteluun systemaattisesti
kautta eri tehtdvitilanteiden ja tdmid yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitsevi
(p<.001). Energinen vireystila ei ollut tilastollisesti merkittivi selittdjd perustasossa,
mutta Stroop- tehtdvien yhteydessi energinen vireystila oli yhteydessd

vihentyneeseen sykevaihteluun kaikilla sykemuuttujilla arvioituna (.01< p <.05) .

JYVASKYLAN YLIOPi
gﬁygg!ogian laitos 570
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Sykemuuttujissa tapahtuneet muutokset olivat voimakkaammin yhteydessid
jannittyneeseen vireystilaan l4pi tehtévitilanteiden kaikkien sykemuuttujien osalta

(p < .001). Toisen mallin selitysosuus vaihteli vililld 5-7%.

Matalan ja korkean pitkdkestoisen stressin ryhmét erosivat toisistaan ainoastaan
negatiivisen affektiivisuuden ja korkeataajuuksisen sykevaihtelun vilisen korrelaation
suhteen  Stroop90%-tehtivitasolla (p <.05). Matalan  stressin  ryhmésséd
jannittyneisyyden ja korkeataajuuksisen sykevaihtelun vilinen korrelaatio oli .093 ja
korkean stressin ryhmissd vastaavasti r= -.096. Jannittyneen vireystilan ja
korkeataajuuksisen sykevaihtelun vilinen korrelaatio oli matalan stressin ryhméissi

.101 ja korkean stressin ryhméssé r = -.087.
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Taulukko 6. Sykemuuttujissa havaitun vaihtelun selittdjit matalan stressin (PSQ) ryhmissi, askeltava

regressioanalyysi.

Perustaso RR HF LF
Selittsjit B R Adi.R* B R’ Adj.R* B R? Adj. R? i
1.Malli .06 .05 .05 .05 04 .03 [
1. Jannittyneisyys -22%%* -23%k - 19%** |
2. Energisyys -12% Ns. Ns.

2.Malli .02 .01 .02 .02 .01 01

1.Jannittynyt vireystila - 13% -.15%* - 12*

Stroop 90% RR HF LF

Selittijit B R Adi.R* B R’ Adji.R* B R’ Adj. R?

1.Malli .06 .06 .06 .06 04 .04

1. Jannittyneisyys - 22%%% -.23%%% -2] ¥k

2. Energisyys - 13* - 12 Ns.

2.Malli .02 .01 .02 02 01 01

1.Jdnnittynyt vireystila - 13% -.14* - 12*

Stroop 120% RR HF LF

Selittijit B R Adi.R* B R Adi.R* B R? Adj. R®

1.Malli . .06 05 .06 .05 .05 .05

1. Jinnittyneisyys 2]k -3 -22%%% \
2. Energisyys -12* Ns. Ns.

2.Malli .02 .01 02 02

1 Jannittynyt vireystila  Ns. 13 -.14% ’
Stroop 140% RR HF LF

Selittiijiit B R® Adj.R* B R Adi.R® B R’ Adj. R?

1.Malli .06 .05 .05 .05 .05 .05

1. Jannittyneisyys - 22%%* 23wk - 22%H*

2. Energisyys -12%* Ns. . Ns.

2.Malli o 01 ’ 02 .02 02 02

1.Jannittynyt vireystila ~ -.12* -.15% -.14*

B = standardoitu beta-kerroin mallin viimeiselld askeleella, R* = mallin selitysaste, Adj. R* ~
selitysasteen muutos sen jilkeen, kun kaikki ryhmin selittdjit ovat mukana.

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkoni In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen
’ sykevaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkoni In (ms?)); RR = keskiméérdinen sykevili (yksikkond ms).

*p < .05, ¥*p < .01, ***p <. 001, ns. = ei merkitsevi.
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Taulukko 7. Sykemuuttujissa havaitun vaihtelun selittdjit korkean stressin (PSQ) ryhmissi, askeltava

regressioanalyysi.
Perustaso RR HF LF
Selittijit B R Adj. R? B R Adj. R? B R? Adj. R?
1.Malli .05 .05 04 .03 04 04
1. Jannittyneisyys - 23k -.19%** B3 b
2.Malli .06 .06 05 .05 .06 .05
1.Jdnnittynyt vireystila 25k - 23k -23H%*
Stroop 90% RR HF LF
Selittijéit B R Adj. R? B R’ Adj. R? B R? Adj. R? "
1.Malli .06 .06 06 .06 .05 .05
1. Jannittyneisyys =24k -.15* ' - 23%%*
2.Rauhallisuus Ns. 4% Ns.
2.Malli .08 07 08 .07 .08 .07
1.Jannittynyt vireystila - 2THE - 27Hx* - 28%x*
2. Energinen vireystila - 12* -12* =11
Stroop 120% RR HF LF
Selittiijit B R? Adj. R? B R’ Adj. R? B R? Adj. R?
1.Malli 07 .06 .05 04 .05 04
1. Jannittyneisyys - 26%** - 22%H* - 20HE* b
2. Energisyys -11* Ns. Ns.
2.Malli 07 06 07 .06 05 .05
1.Jannittynyt vireystila ) - 25%%% - 22%%% *
2. Energinen vireystila -12* - 12% Ns.

RR HF LF
Stroop 140%
Selittijiit B R Adj.R* B R? Adji.R* B R’ Adj. R
1.Malli .08 07 07 .06 .05 .05
1. Jannittyneisyys - 27Hk* - 25%%* -23HE*
2. Viasymys 2% 14* Ns.
2.Malli .08 .07 .08 07 .08 .07
1.Jannittynyt vireystila - 27kk - 26%¥* -28%F*
2. Energinen vireystila - 14%* - 15%% -.13*

B = standardoitu beta-kerroin mallin viimeiselld askeleella, R> = mallin selitysaste, Adj. R* ~
selitysasteen muutos sen jilkeen, kun kaikki ryhmiin selittijét ovat mukana.

'LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkoni In(ms?), HF = korkeataajuuksinen
sykevaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkona In(ms?)); RR = keskiméiriinen sykevili (yksikkond ms).

*p < .05, **p < .01, ***p <. 001, ns. = ei merkitsevi.
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4.6.2 Pitkiaikainen uupumus

Taulukossa 8 on esitetty on regressiomallit sykemuuttujien vaihtelun selittéjistd eri
tehtdvitilanteissa vihdisen pitkdaikaisen uupumuksen ryhmissd ja taulukossa 9
vastaavat arvot korkean pitkdaikaisen uupumuksen ryhmaélle. Ryhmien vilinen ero
koetun uupumuksen suhteen oli tilastollisesti merkitsevd (p <.001). Levenen
varianssitestin mukaan varianssit eri uupufnusryhmiss'ai olivat yhtd suuret (p > .05).
Uupumukselle saatu pistemé#drd vaihteli matalan uupumuksen ryhméssa vililld O - 6

ja korkean uupumuksen ryhmissé vililld 6,5 — 20,5.

Vihdisen  pitkdaikaisen uupumuksen ryhmidssi  ensimmdiisessd  mallissa
jannittyneisyys oli  kaikissa  tehtivitilanteissa  merkittdvisti  yhteydessid
vihentyneeseen sykevaihteluun kaikilla sykemuuttujilla tarkasteltuna (p <.001).
Energisyys oli yhteydessd keskiméidriisen sykevilin vihenemiseen Stroop- tehtidvien
yhteydessd (p <.05). Sykemuuttujissa havaitut muutokset olivat merkitsevisti
voimakkaampia jédnnittyneisyyden kuin energisyyden yhteydessd (p <.001).
Ensimmiisen mallin selitysosuus oli vililli 7-10%. Toisessa mallissa ainoastaan
jannittynyt vireystila oli yhteydessd vdhentyneeseen sykevaihteluun ja yhteys oli
systemaattinen ldpi tehtdvitilanteiden (p <.001). Mallin selitysosuus oli kaikkien

sykemuuttujien osalta kaikissa tehtivitilanteissa 5-6%.

Korkean pitkdaikaisen uupumuksen ryhmissi ensimmiisen mallin selittijistd
jénnittyneisyys oli  yhteydessi  vihentyneeseen sykevaihteluun  kaikissa
tehtdvitilanteissa (01 <p<.05). Visymys oli yhteydessi sykevaihtelussa
havaittaviin muutoksiin siten, ettd keskimé#irdinen sykevili kasvoi systemaattisesti eri
tehtévitilanteissa (p <.05). Samoin visymys oli yhteydessi korkeataajuuksisen
oli yhteydessd lisddntyneeseen sykevaihteluun kaikilla sykemuuttujilla arvioituna
”Stroop 140% - tehtaviitasolla (.01<p <.05). Havaitut muutokset sykemuuttujissa
olivat voimakkaammin yhteydessd jannittyneisyyteen kuin vidsymykseen (p <.001).
Ensimmdisen mallin selitysosuus oli RR:lle 1-3%. HF:n vaihtelun selittdjini
ensimmdinen malli ei ollut merkitsevd perustasossa ja Stroop- tehtivien yhteydessi

selitysosuus oli 3%. LF:1le mallin selitysosuus oli 1-2%.
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Toisessa mallissa sekd jannittynyt vireystila ettd energinen vireystila olivat
yhteydessid sykevaihtelun vihenemiseen (.01< p <.05). Sykemuuttujissa tapahtuneet
muutokset olivat voimakkaammin yhteydessd jénnittyneeseen vireystilaan kuin
energiseen vireystilaan (p <.001). Toisen mallin selitysosuus oli Kkaikille
sykemuuttujille perustasossa 2%. Stroop-tehtivien yhteydessdé malli selitti

sykemuuttujien vaihtelua 0-4%.

Vihiisen ja korkean pitkdaikaisen uupumuksen ryhmien vilinen tarkastelu osoitti,
ettd ryhmit erosivat toisistaan ainoastaan jinnittyneisyyden ja matalataajuuksisen
sykevaihtelun vilisen korrelaation suhteen Stroop 140%-tehtivitasolla (p <.05).
Vihdisen uupumuksen ryhmissd korrelaatio oli -.100 ja korkean uupumuksen

ryhmissé r = .062,
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Taulukko 8. Sykemuuttujissa havaitun vaihtelun selittdjit vahdisen uupumuksen (MBI) ryhmissi,

askeltava regressioanalyysi.

Perustaso

Selittijit

1.Malli

1. Jinnittyneisyys
2.Malli

1.Jannittynyt vireystila

Stroop 90%

Selittijit

1.Malli

1. Jannittyneisyys

2. Energisyys

2.Malli

1.Jannittynyt vireystila

Stroop 120%
Selittijit

1.Malli

1. Jannittyneisyys

2. Energisyys

2.Malli

1.Jénnittynyt vireystila

Stroop 140%
Selittiijiit

1.Malli

1. Jannittyneisyys

2. Energisyys

2.Malli

1.J4nnittynyt vireystila

B = standardoitu beta-kerroin mallin viimeiselld askeleella, R*

selitysasteen muutos sen jilkeen, kun kaikki ryhmén selittdjit ovat mukana.

- 32%4x

- D5EF*

_33kEH
-11*

- 25%%%

.33kxk
- 11%*

L 24%%%

-33wex
~11%

D4k

R?
10

R?
12

R?
12

Adj. R’
10

Adj. R?
11

Adj. R?
11

.05

Adj. R?
11

-31ee

- 25%FF*

- 29wk

- 24x%

L3k
-11*

- 24%Hk

-.32%%k¥

- 25k

R?
.09

R?
11

Adj. R?
09

Adj. R?
08

.05

Adj. R?
10

.05

Adj. R’
10

- 27Re

- 2248

23] k%

- 25wk

S 3] %%

Ns.

- 24w

-.32%%%*

- 25%%*

LF
R?
07

.05

LF
R’
10

LF
R?

LF
R?
10

Adj. R?
07

.05

Adj. R?

Adj. R?

.05

Adj. R

.10

.06

= mallin selitysaste, Adj. R®>~

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikk6ni In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen

sykevaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikk6ni In(ms?); RR = keskimiirdinen sykevili (yksikkonid ms).

*p < .05, *¥*p < .01, *¥**p <, 001, ns. = ei merkitsevi.
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Taulukko 9. Sykemuuttujissa havaitun vaihtelun selittdjit korkean uupumuksen (MBI) ryhmissd,

askeltava regressioanalyysi.

Perustaso

Selittajat

1.Malli

1. Jannittyneisyys

2. Visymys

2.Malli

1.Jannittynyt vireystila

2.Energinen vireystila

Stroop 90%
Selittiijit

1.Malli

1. Jannittyneisyys
2.Visymys

2.Malli

1.Jdnnittynyt vireystila
2.Energinen vireystila

Stroop 120%
Selittijiit

1.Malli

1. Jannittyneisyys

2. Visymys

2.Malli

1.Jdnnittynyt vireystila

2.Energinen vireystila

Stroop 140%
Selittijiit

1.Malli

1. Jinnittyneisyys

2. Visymys

2.Malli

1.Jdnnittynyt vireystila

2.Energinen vireystila

B =-standardoitu beta-kerroin mallin viimeiselli askeleella, R*

selitysasteen muutos sen jilkeen, kun kaikki ryhmin selittdjit ovat mukana.

-13*
2%

-.15%
- 12*

- 14*
13

- 15%
-.15%

-12%
Ns.

Ns.
Ns.

- 13%
A3*

- 14%
- 14%

RZ
.03

.03

R
.03

R?
.01

Ns.

RZ

.03

.03

Adj.R* B
02

Ns.

Ns.
02

- 15%*

-12%
Adji.R* B
.03

-.15%#

14*
03

- 17%*

-15%
Adj.R* B
01

-.14%

13*
Ns.

-14%

-12%
Adi.R* B
02

-14%

5%
.03

- 15%*

- 15%*

R2

03

RZ

R
.03

.03

RZ

Adj. R?

.02

Adj. R
03

Adj. R?
03

02

Adj. R?

.03

.03

= mallin selitysaste, Adj. R

-.13*
A1*

- 14%
-.13*

- 12%
Ns.

- 12%

-12%
Ns.

Ns.
Ns.

-13*
2%

- 15%*
-.13*

LF
R?
.03

.03

LF
R?
.01

01

LF
R?
.01

LF

R
.03

.03

Adj. R?
.02

02

Adj. R?

.01

01

Adj. R?
01

Adj. R?
02

.03

LF = matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04-0.15 HZ, yksikkoni In(ms?)), HF = korkeataajuuksinen

sykevaihtelu (0.15-0.40 Hz, yksikkoni In(ms?)); RR = keskimézrainen sykevili (yksikkond ms).

*p < .05, *¥*p < .01, ***p <. 001, ns. = ei merkitsevi.
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5 POHDINTA

Tamin tutkimuksen pédtavoitteena oli selvittdd, ovatko parasympaattisen hermoston
toiminnassa = tapahtuvat muutokset yhteydessd tyOntekijoiden stressitasossa
tapahtuviin muutoksiin ja saada niin tietoa siitd, kuinka hyvin sykemuuttujien avulla
voidaan arvioida tyontekijoiden stressitilassa tapahtuvia péivittdisid muutoksia.
Aineisto on ainutlaatuinen, silli tiedossa ei ole vastaavaa yksilon siséisten muutosten
tarkasteluun keskittyvdd tutkimusta. Aiheen tutkiminen on hyodyllistd, silld
psykologiset ja fysiologiset prosessit liittyvat laheisesti toisiinsa, eikd niitd voida
tdysin ymmairtdd tarkasteltuna erilldéin toisistaan. Molemmat prosessit toimivat
rinnakkain vaikuttaen merkittavilld tavalla yksilon terveyteen. Mittaamalla néissi

prosesseissa tapahtuvia muutoksia voidaan saada yksilon hyvinvoinnin kannalta

esee

5.1 Piivittdisessd  vireystilassa tapahtuvien muutosten  yhteys

parasympaattisen hermoston toimintatasoon

Saatujen tulosten mukaan asetettu hypoteesi parasympaattisen hermoston
toimintatason muutosten yhteydesti koetussa negatiivisessa affektiivisuudessa
tapahtuviin tason muutoksiin sai tukea. Lisdksi tulokset tukivat myds asetettua
hypoteesia parasympaattisen hermoston toimintatason muutosten voimakkaammasta

yhteydesté negatiiviseen affektiivisuuteen.

Piivittdisten hankaluuksien kokeminen oli yhteydesséd negatiivisen affektiivisuuden
lisddntymiseen eli koetun stressitason kohoamiseen ja tdmé#d puolestaan heijastui
sykemuuttujiin. Piivittdistd stressid mittaava negatiivinen affektiivisuus oli
systemaattisesti yhteydessé vihentyneeseen sykevaihteluun ja rauhallisuus puolestaan

sykevaihtelun lisd4ntymiseen sek# perustasossa ettd Stroop- tehtidvien aikana.

Sek#d negatiivinen ettd positiivinen affektiivisuus olivat yhteydessa sykévaihte]un
viahenemiseen eri tehtdvitilanteiden aikana (ks. Taulukko 5). Sykemuuttujissa
havaitut muutokset olivat kuitenkin voimakkaammin yhteydessd negatiiviseksi

luokiteltavaan affektiivisuuteen kuin positiiviseen affektiivisuuteen.
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Toisin sanoen mitd enemmin henkil6t kokivat stressid, sitd voimakkaampia olivat
sykevaihtelussa ilmenneet muutokset, mikd viittaa parasympaattisen hermoston

lisd4ntyneeseen reagointiin stressitason kasvaessa.

Tutkimuksen tulokset ovat titen samansuuntaisia aiempiin laboratoriotutkimuksiin
verrattuna, joissa on todettu, ettd sykevaihtelun védheneminen on yhteydessi
kokeellisesti tuotettuun stressiin ja homeostaattisen séédtelyn heikentymiseen (Myrtek
ym. 1996; Porges & Byrne 1992; Sloan ym. 1994), kun taas suuri sykevaihtelu liittyy
hyvéddn sopeutumiseen. Niin ollen tutkimuksessa saadut tulokset ovat loogisia ja
sykemuuttujissa tapahtuvat muutokset ovat oletusten mukaisia. Tami on tiettdvisti
ensimmiinen kerta, kun tutkimuksella on todennettu yhteys luonnollisen, péivittdisen

stressitason kasvun ja parasympaattisen hermoston toimintatason muutosten vélilla.
5.2 Piivittdisen vireystilan muutokset sykereaktiivisuuden selittdjind

Saatujen tulosten perusteella hypoteesi koetun negatiivisen affektiivisuuden
yhteydestd  lisd@ntyneeseen  parasympaattisen  hermoston  reaktiivisuuteen

kokeellisessa stressitilanteessa ei saanut tdssi tutkimuksessa tukea.

Stroop-tehtivilld kokeellisesti aiheutettu stressi aiheutti sykemuuttujissa merkittévia
muutoksia ja my0s virheiden médrd lisddntyi merkittdvisti tehtdvian vaikeustason
kohotessa, miki osoittaa, etti Stroop-tehtdvi toimi tehokkaasti stressin aiheuttajana.
Vertailtaessa yksilon sisdisid eroja sykemuuttujien ja vireystilamuuttujien vilisissd
yhteyksissd kokeelliselle stressille altistamisen seurauksena, ei eri tehtdvitilanteiden
vililla ilmennyt eroja (ks.taulukko 4). Toisin sanoen kokeellisesti tuotettu
mentaalinen stressi ei lisdnnyt selitysosuutta. Tdméd viittaa siihen, ettd yksilon

sisdinen stressitaso pysyi samanlaisena tehtévisti riippumatta.

Reaktiivisuustarkastelu osoitti, ettd kiytettiessd ainoastaan piivittiistd vireystilaa
mittaavia muuttujia reaktiivisuuden selittdjind, vain vasymykselld oli systemaattinen
vaikutus keskimadrdisessd sykevilissd tapahtuviin muutoksiin  kokeellisessa
stressitilanteessa. Lis#ksi energisyys ja jannittynyt vireystila liittyivit reaktiivisuuteen
joillakin tehtivitasoilla. Selitysosuudet jdivdt kuitenkin téssé tarkastelussa erittédin
alhaisiksi (n.1%). Selitysosuudet kasvoivat huomattavasti, kun analyyseihin liséttiin

selittdjiksi myos sykemuuttujien perustaso.
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Perustaso oli kaikkien muuttujien osalta kaikissa tehtdvitilanteissa térkein
reaktiivisuuden selittdjd ja tille mallille saatu selitysosuus oli heikoimmillaan 10% ja
parhaimmillaan 26% Stroop-tehtidvien yhteydessd. Perustason ja sykemuutoksen
viliset korrelaatiot olivat kaikkien sykemuuttujien osalta vilillda -.326 - -.513

(p < .01).

Nimi tulokset voivat selittyd silld, ettd mahdollisesti jo Stroop-tehtévid edeltineissé
perustason mittauksissa koehenkilot ovat ennakoineet tulevia tehtédvid ja ennakointi
on heijastunut myo6s sykemittoihin (additional heart rates) (Sherwood & Turner 1992,
Turner 1994). Niin ollen kokeellisen stressin aiheuttamaa fysiologista reaktiivisuutta
ei vilttimattd ole saatu esiin johtuen jo perustason aikana kohonneesta fysiologisesta
reagoinnista. Suurin osa informaatiosta on siis mukana jo perustason mittauksissa,
eikd reaktiivisuus ndin ollen juurikaan lisdd selitysosuutta. Toistaiseksi
julkaisemattomissa tutkimuksissa on todettu, etti parasympaattisen hermoston
perustason selitysosuus on jopa 80%. Reaktiivisuus kuvaa paremminkin akuuttia
vastetta, jossa voi olla mukana paljon yksil6llistd vaihtelua. Sykemuuttujissa ei siis
vilttdmattd ilmene muutoksia, mikili yksilon kokema stressi ei lisdénny, vaan yksilon
sisdinen stressitaso pysyy samana. Toisin sanoen, mikili sykemuuttujien taso on jo
valmiiksi korkealla, niin tll6in parasympaattinen hermosto ei endd kykene
reagoimaan lisddntyneisiin vaatimuksiin ja mydskin lisdéntynyt fysiologinen reagointi

jad esiintymatta.

5.3 Pitkdaikaisen stressikertymin vaikutus parasympaattisen hermoston

toimintatason ja péivittdisen vireystilan yhteyteen

Asetettu  hypoteesi parasympaattisen hermoston aktiivisuuden ja koetussa
negatiivisessa affektiivisuudessa tapahtuvien muutosten vilisestd voimakkaammasta

yhteydestd pitkdaikaisen korkean stressin yhteydessi ei saanut tukea.

Sekd matalan ettd korkean pitkfaikaisen stressin yhteydessd energisyyden
lisdéntymiselld ei juurikaan ollut merkittdvid systemaattista vaikutusta perustasossa
mitattuihin sykemuuttujiin. Korkean stressin yhteydessd se kuitenkin liittyi

vihentyneeseen sykevaihteluun Stroop-tehtivien aikana.
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Negatiivisen vireystilan kohoaminen sen sijaan oli henkilon itse arvioimasta
pitkdaikaisesta stressitasosta riippumatta  johdonmukaisesti yhteydessa
sykemuuttujissa nékyviin muutoksiin. Sekd matalan ettd korkean stressin yhteydessé
negatiivisen vireystilan kohoaminen oli yhteydessd vdhentyneeseen sykevaihteluun
kaikilla sykemuuttujilla arvioituna, eikd ryhmien vililldi ollut timén suhteen

merkittdvia eroa.

On mielenkiintoista, ettd negatiivisen affektiivisuuden lisdéntymiselld on hyvin
samankaltainen vaikutus sykemuuttujissa havaittaviin muutoksiin sekd matalan etté
korkean pitkidkestoisen stressin ryhmissd. Tulosten perusteella ndyttdd siltd, ettd
vihidisen stressin yhteydessd ainoastaan negatiiviseksi koettu vireystila on
merkittdvisti yhteydessd fysiologiseen reagointiin. Korkeaksi koetun stressin
yhteydessd yleisen psyykkisen vireystilan kohoaminen sen sijaan aiheuttaa
sykemuuttujissa reaktion psykologisen reaktion affektiivisesta (positiivinen vs.
negatiivinen) sdvystd riippumatta silloin, kun tehtdvistd suoriutuminen vaatii

aktiivista prosessointia.

Tulokset ovat tirkeitd tarkasteltaessa niitd suhteessa pitkittyneen stressin aiheuttamiin
terveyshaittoihin. Laajasti tunnustetun Lazaruksen stressiteorian (Lazarus & Folkman
1984, 1987) mukaan henkilon reagointi stressitilanteissa riippuu henkilén coping-
resursseista.  Riittiméttomét  coping-keinot  voivat  johtaa  voimakkaisiin
tunnereaktioihin ja niihin liittyviin fysiologisiin muutoksiin ja pidemmén ajan
kuluessa my0s sairastumiseen. Esimerkkind tdstd voidaan mainita aiemmat
tutkimukset, joissa kroonisesti stressaantuneilla henkil6illd on todettu vihentynytti
sykevaihtelua verrattuna ei-stressaantuneisiin henkil6ihin, miki viittaa suurempaan
mentaaliseen kuormittumiseen (Myrtek ym. 1996). Samoin kroonisesti uupuneilla
potilailla on todettu lisdéntynyttd sympaattista ja vihentynyttd parasympaattista
aktiviteettia verrattuna terveisiin kontrollihenkil6ihin (Pagani, Lucini, Mela,
Larigewitz & Malliani  1994). Myos Engler (1995) on tutkimuksessaan todennut
stressiin reagoinnin lisdévin sympaattisen hermoston aktiivisuutta, miké voi vaikuttaa
kardiovaskulaariseen systeemiin haitallisesti lisddmilld sydén- ja verisuonisairauksien

riskid.
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5.4 Koeasetelman ja tulosten validiteetin arviointi

Téssd tutkimuksessa tutkittiin lyhytaikaisessa péivittdisessd stressitasossa tapahtuvien
muutosten sekd pitkdkestoisen stressikertymén yhteyttid parasympaattisen hermoston
toimintatasoon. Vireystilan ja sykevaihtelun yhteys oli erittdin johdonmukainen ja
tilastollisesti merkitsevd, mutta prosentuaalisesti pieni. Selitysosuuden pienuuteen

voivat vaikuttaa useat eri tekijét.

Tarkastelu on tidssd tutkimuksessa painottunut yksilonsisdiseen eikd yksildiden
viliseen tarkasteluun. Varianssi jd4 tillaisessa asetelmassa viistimaittd pienemmaéksi,
kuin yksiloiden vélisissd mittauksissa, koska yksilolliset erot tuovat lisdvarianssia.
Tama tosin liittyy helposti ilmion kannalta epdolennaisiin, mutta sithen vaikuttaviin
tekijoihin (hdiriotekijat) ja yksilollisten erojen tarkastelu on vaikeaa etenkin pienelld

otoksella.

muille kuin stressiin liittyvien ulkoisten tekijoiden vaikutukselle: a) autonomisen
hermoston toiminta poikkeaa normaalista tai b) Koehenkildt eivit ole havainneet
stressitasonsa kohoamista tai itse raportointiin kéytetyt psykologiset mittarit eivit ole
olleet riittdvid heiddn stressitasojensa kuvaamiseen eli toisin sanoen niiden validiteetti
ei ole ollut riittdvd. Aikaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi Myrtek ym. (1996)
havaitsivat, ettd fysiologisten muuttujien ilmaiseman tydkuorman ja subjektiivisten
stressiarvioiden vililld oli eroavaisuuksia. Tédssd tutkimuksessa kédytetyt psykologiset
Thayerin, Cohenin ja Maslachin kyselylomakkeet ovat yleisesti kansainvilisesti
kédytossd, joten niiden erottelevuutta ei ole syytd epiilld. On silti huomioitava, etti
mielialamittareiden reliabiliteetti on yksilonsiséisessd tarkastelussa huonompi, silld
mittareita ei ole kehitetty suoranaisesti tillaiseen tarkasteluun. Tassd tutkimuksessa
mielialamuuttujien reliabiliteetti oli esimerkiksi energisen vireystilan osalta .84 ja

jannittyneen vireystilan osalta .78.

Muihin tutkimuksiin perustuen (Freed, Stein, Gordon, Urban & Kligfield 1994;
Marks & Lightfoot 1999; Martinmiki 2001, 2002) tiedetidn, ettd standardoituna

sykemuuttujien reliabiliteetti on luokkaa .90 ja validiteetti vastaavasti luokkaa .95.
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Koska reliabiliteetti ei voi koskaan olla pienempi kuin validiteetti, niin niin ollen
reliabiliteetti ei voi tdssd yhteydessd olla pienempi kuin .95. Titen sykemuuttujien

reliabiliteetiksi voidaan olettaa n. .95 laboratoriossa ja .80 - .90 kenttémittauksissa.

Niin ollen voidaan péitelld, ettid kaavalla:

X * .90 (sykemuuttujan reliabiliteetti) * .80 (mielialamuuttujan reliabiliteerti)
saataisiin oikean selitysosuuden arvo maksimissaan. Tilloin esimerkiksi 6%
selitysosuus jannittyneen viridimisen ja keskimiiriisen sykevilin viliselle yhteydelle

voisi olla todellisuudessa 12% ja 10% selitysosuus vastaavasti 21%.

Sykemuuttujien validiteettia tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd sykemuuttujien
kdyttiytymisen taustalla voivat vaikuttaa erilaiset kontrolloimattomat virhelihteet.
Téllaisia tekijoitdi ovat mm. kahvinjuonti, alkoholi, sairaudet, liikunta ja
vuorokaudenajat, vaikka niitd tekijoitdi onkin tdssi tutkimuksessa pyritty
kontrolloimaan. Tulokset osoittivat, ettd erityisesti fyysisen aktiivisuuden
kontrolloiminen on tirkedd, silli muutoin sykemuuttujat sekoittuvat helposti
luonnostaan vaihtelevan fyysisen aktiivisuuden midrin vaihteluun ja tdlldin tulokset
ovat epdvarmemmin tulkittavissa. Tédssd tutkimuksessa on kiytetty fysiologisena
mittarina kolmea sykemuuttujaa ja tarkasteltu niiden osuutta psykofysiologisessa
stressireagoinnissa.  Selitysosuudet olisivat mahdollisesti suurempia, mikali
tarkastelussa Kdytettdisiin useammasta sykemuuttujasta koostuvaa fysiologista

indeksii, joka olisi epdherkempi satunnaisvaikutuksille.

Tutkimukseen valitut sykemuuttujat mittaavat erityisesti autonomisen hermoston
parasympaattista sddtelyd. Néin ollen ne eivit vilttimittd ole riittdvid kuvaamaan
stressitason  muutoksia, kuh kuormittuminen  ylittdd tietyn rajan, jossa
parasympaattinen hermosto ei endd kykene reagoimaan lisdéntyviin vaatimuksiin.

Thayer (1989) sekd Gendolla ja Kriisken (2001) ovat esittéineet tuloksia, joiden

“mukaan energian viheneminen altistaa yksilon lisdéntyneelle jannittyneisyydelle vain

tiettyyn rajaan asti. Kun fyysiset resurssit heikentyvit riittdvisti, uupumustila ilmenee
ja muutoin korkea subjektiivisen jénnittyneisyyden aste heikkenee nopeasti.
Vastaavasti kardiovaskulaarinen.aktiivisuus kasvaa suhteessa tehtdvin subjektiivisiin
vaatimuksiin kunnes vaatimustaso ylittd4 henkilén kyvyt, eli toisin sanoen aktiivinen

coping on mahdotonta.
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Toisin sanoen on mahdollista, ettd tdssidkin tutkimuksessa negatiivisen
affektiivisuuden lisddntyminen vaikuttaa sykevaihtelussa havaittaviin muutoksiin
vain tiettyyn rajaan asti, minki jélkeen yhteys ei merkittdvésti muutu uupumustason
noustessa timén rajan yli. Téméi liittyy edelld mainittuun aktiivisen copingin
heikentymiseen. Toinen vaihtoehto on, ettd koehenkilot eivdt ole havainneet

stressitasonsa muutosta, misté johtuen selitysosuudetkin ja#vit pieniksi.

5.5 Tutkimuksessa kiytetyn sykemittausmenetelmén kiyttokelpoisuus

stressiseurannassa

Tutkimuksen aineisto on ainutlaatuinen, silld se perustuu yksilon sisdisen vaihtelun
tarkasteluun ja on niin ollen myos herkempi ilmididen nédyttimisen kannalta ja
soveltuu ndin hyvin myods pidempiaikaiseen seurantaan. Tdmé tutkimus osoittaa
yksildiden sisdisen tarkastelun tirkeyden. Yksiloiden sisdistd tarkastelua tarvitaan,
kun tarkastellaan sitd kuinka yksilolliset biologiset ja psykologiset jérjestelmiit
reagoivat pdivittdisen stressin lisdéntymiseen ja vihentymiseen, silli jokaisella
yksil6lld on oma reagointitapansa. Namé tulokset lisddvit tietoa psykofysiologisesta
dynamiikasta erilaisten stressitilassa tapahtuvien muutosten yhteydessid. Lisiksi
tutkimuksessa on keskitytty sykemuuttujissa tapahtuvan vaihtelun tarkasteluun, jota

on tutkittu vihin tillaisissa tutkimuksissa suhteessa muihin sykemuuttujiin.

Edelld esitettyjen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yksilon stressitilaa on
mahdollista arvioida tarkastelemalla autonomisen hermoston toimintaa (erityisesti
parasympaattisen hermoston toimintaa) sykemuuttujissa tapahtuvien muutosten
avulla. Parasympaattisen jérjestelmin toiminta on yhteydessd yksilon itseraportoimiin
mielialoihin kognitiivista ponnistelua vaativissa tehtivissd ja parasympaattisen
sddtelyn puuttuminen on yhteydessi koetun stressin kasvamiseen. Kasvaneeseen
koettuun stressiin ja resurssien puutteeseen liittyvdt muutokset autonomisen
hermoston toiminnassa heijastuvat lédpi erilaisten tehtédvien. FT'am'a viittaa siihen, etti
autonomisen hermoston toiminta on kokonaisuutena yhteydessd koettuun stressiin,
mikd nédkyy eri tilanteissa mitattujen sykemuuttujien tasoissa. Vaikka selitysosuudet
jadvat suhteellisen pieniksi, ovat tulokset loogisia ja sykemuuttujissa tapahtuvat

muutokset ovat oletusten mukaisia.
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Ilmi6 on titen johdonmukainen ja niyttdd vahvasti siltd, ettéd lisdéntynyt negatiivisten
tunteiden kokeminen on yhteydessid vihentyneeseen sykevaihteluun, mikd viittaa

juuri parasympaattisen hermoston toimintatasossa tapahtuvaan muutokseen.

Tutkimustuloksia sovellettaessa on otettava huomioon, ettd joidenkin yksildiden
kohdalla yksilélliset erot uupumuksessa ja koetussa kroonisessa stressissd voivat
vaikeuttaa sykemuuttujiin perustuvan stressimallin soveltamista. Kuten tuloksista
voidaan todeta, sykemuuttujissa ei vilttimittd ilmene muutoksia, mikéli yksilon
stressitasossa ei tapahdu vaihteluita. Toisin sanoen, jos henkilon yli ajan muodostuva
profiili on tasainen, se tarkoittaa, ettd ei ole mydskdin aitoa varianssia miti selittéi,
vaan satunnaisia yhteyksii, joiden selitysosuudet jadvit pieniksi. Tdma ei kuitenkaan
tarkoita sitd, etti muutoksia ei voitaisi todeta myos néilld henkilsilld silloin, kun
heididn stressitasossaan tapahtuu riittivdn suuri muutos, kuten esimerkiksi jyrkka

nousu.

Yksilollisia eroja ilmenee selvdsti myOs yksilon taipumuksessa vastata
itsearviointilomakkeiden kysymyksiin sekd herkkyydessd tunnistaa stressitiloja.
Esimerkiksi Watson ja Pennebaker (1989) totesivat, ettd korkea luonteenomainen
negatiivinen affektiivisuus (trait NA), joka liittyy kohonneeseen ahdistuneisuuteen ja
jannittyneisyyteen, aiheuttaa terveysongelmia ja korreloi voimakkaasti fyysiseen
terveyteen liittyvien valitusten kanssa. Téten subjektiivisiin terveysarvioihin sisiltyy
psykologisesti merkittivd, mutta objektiivisesti tarkasteltuna kyseenalainen
komponentti, joka heijastaa negatiivisen affektiivisuuden vaikutusta. Téstd johtuen
kyselylomakkeisiin perustuva stressitilan arviointi ei ole yksinddn tdydellinen
menetelmi stressin arvioimiseen, eikéd toimi sellaisissa tilanteissa, joissa yksild ei
kykene tunnistamaan tai verbaalisesti ilmaisemaan stressitasossaan tapahtuneita
muutoksia. Niissd tilanteissa on hyodyllistd tarkastella fysiologista reagointia
subjektiivisen arvion lisiksi, silld fysiologinen reagointi voi silti olla terveyden
kannalta merkitsevi tekijd. Tdssd yhteydessd on huomattava, etté ei ole olemassa “’sité
oikeaa” ja virheetontd mittaria stressin mittaamiseen, mutta siithen pyritdédn

sykemittauksen avulla.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etti stressimittaukseen valittavan tehtdvin
tulisi olla sellainen, joka on helppo suorittaa ja jonka suorittamisen yhteydessi ei ole

suuria virhelihteitd. Téssd tutkimuksessa kidytetyn tietokoneistetun Stroop-tehtdvin
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heikkoutena on, etti luonnollisessa ympéristossd voi suorittamisen yhteydesséd
tapahtua ympiristosséd tarkkaavaisuutta heikentdvid tapahtumia, jotka saattavat mm.
heikentdd keskittymiskykyd ja vaikuttaa sykearvoihin ja toimia titen mahdollisena

virhelidhteeni.

Menetelmin luotettavuutta tulisi jatkossa kehittdd tarkastelemalla mittausmenetelmaé
erilaisissa kontrolliasetelmissa, joissa tarkastellaan erityisesti sykemuuttujien alttiutta
erilaisille hairictekijoille seké menetelmin soveltuvuutta erilaisiin
mittausolosuhteisiin. Analysoimalla ulkoisten tekijéiden aiheuttamia vaikutuksia
saataisiin tietoa sykemittaukseen perustuvan stressitutkimuksen rajoituksista ja
erityispiirteistd. Lisiksi menetelmién luotettava soveltaminen edellyttdd, ettd koetun
stressin ja sykemuuttujien vilinen yhteys todennetaan analysoimalla sykemuuttujien
kanssa samanaikaisesti kerittyja kortisolindytteiti, jotka toimivat fysiologisen stressin
indikaattoreina. Kortisolindytteiden mukaan ottaminen voisi my0s selventdd

oleellisesti edelld mainittuja yksilollisyyteen liittyvid kysymyksié.

Vaikka stressin ja tyduupumuksen tutkimus onkin edennyt viimeisen vuosikymmenen
aikana, niin tdmin tutkimuksen kaltainen stressin fysiologisten ja psykologisten
tekijoiden viliseen vuorovaikutukseen keskittyvéd tarkastelu on ollut suhteellisen
vihidisti. Psykologisen stressi kuitenkin liittyy lidheisesti fysiologisella tasolla
tapahtuvaan reagointiin ja ndin ollen se myos kytkeytyy yhteen fysiologisten
terveysvaikutusten kanssa (Engler 1995, vanEck ym. 1996). Tédmi tutkimus
mahdollistaa stressiin liittyvien psykofysiologisten ilmididen tarkastelun sekd
yleiselld tasolla ettd yksilollisten erojen kautta. Tutkimuksen tulokset tuovat myos
tirkedd tietoa syy-seuraus-suhteista ja stressiin liittyvistd terveyshaittoja tuottavista
mekanismeista, mikd mahdollistaa niiden soveltamisen sekd yksildiden
pidempiaikaisessa seurannassa ettd yksilollisissd interventioissa. Ndiden yhteyksien
tutkiminen voi jatkossa tuoda tarkempaa tietoa stressistd, sen kehityksestd sekd

vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin.
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LITE 1

Sykemuuttujiin vaikuttavat tekijat: kahvi, alkoholi, nukkuminen. liikkunta

Kuinka monta kuppia kahvia ja/tai teeta joit viimeisen tunnin aikana?  .......
Kuinka monta lasia alkoholia joit eilen illalia? ...
Nukuitko hyvin viime y6na? Kylla / Ei
Harrastitko intensiivistéa liilkuntaa eilen illalia? Kylla / Ei
Jos kylla: kuinka kauan liikkuntatuokio kesti? (minuutteina) ...
Jos kylla: mitd likuntaa? ...



LIITE 2
The Activation-Deactivation Adjective checklist

Alla olevat adjektiivit kuvaavat tunnetilaa tai mielialaa. Ympyréi adjektiivin
vieressa olevasta arviointiasteikosta se arvio, joka parhaiten kuvaa tunnetilaasi

juuri talla hetkella.

Arviointiasteikko: ++ tunnen selvasti
+ tunnen hieman
? en osaa sanoa
ei en tunne
Esimerkiksi:
Rentoutunut ++ + ? ei Tunnet itsesi selvasti rentoutuneeksi
. juuri télla hetkella.
Rentoutunut ++ + ? ei Tunnet itsesi hieman rentoutuneeksi
juuri télla hetkella.
Rentoutunut ++ + ? ei Et osaa sanoa tunnetko itsesi
rentoutuneeksi
juuri talla hetkella.
Rentoutunut ++  + ? ei Et tunne itseasi rentoutuneeksi

juuri talla hetkella.

Tayttaessasi kyselylomaketta toimi nopeasti. Ensimmaéinen reaktiosi on yleensé
paras. Lomakkeen tayttdmiseen tulisi kulua ainoastaan muutama minuutti.

toimelias ++ + ? ei
tyyni ++ o+ ? ei
unelias ++ o+ ? ei
hermostunut ++  + ? ei
tarmokas ++ + ? ei
levoton ++ 4+ ? ei
rauhallinen ++ o+ ? ei
vasynyt ++ o+ ? ei
vired ++ + ? ei
levossa ++  + ? ei
torkkuva ++ + ? ei
pelokas ++ o+ ? ei
eloisa ++ + ? ei
levollinen ++ + ? ei
taysin valveilla ++ o+ ? el
lukossa ++ o+ ? ei
rentoutunut ++ + ? ei
innostunut ++ + ? ei
jannittynyt ++ o+ ? ei
hereilla ++ o+ ? ei



LITE 3

Paivittdiset hankaluudet ja ilonaiheet.

HANKALUUDET ovat asioita ja tapahtumia, jotka harmistuttavat ja vaivaavat
sinua. Ne voivat saada sinut jarkyttyméaan tai vinastumaan. ILONAIHEET saavat
sinut tuntemaan olosi mukavaksi. Ne voivat saada sinut tuntemaan itsesi
iloiseksi, onnelliseksi tai tyytyvaiseksi. Jotkut hankaluudet ja ilonaiheet toistuvat
melko saannéllisesti, kun taas toiset ovat varsin harvinaisia. Jotkin vaikuttavat
sinuun vain hieman ja toiset voimakkaasti.

Tassé kyselylomakkeessa on esitetty jokapaivéisessé elaméssé eteen tulevia
asioita ja tapahtumia, jotka voivat olla hankaluuksia tai ilonaiheita. Lukiessasi
listaa huomaat, etta osan niista asioista / tapahtumista koet paivan mittaan aina
hankaluuksina tai ilonaiheina, kun taas jotkut voit kokea molempina.

Ohijeet: Arvioi, kuinka paljon kukin listassa esitetty asia tuntui sinusta tanaan
hankaluudelta ja kuinka paljon ilonaiheelta. Tutustu alla olevaan
arviointiasteikkoon. Muista ympyr6ida arviotasi vastaava numero kunkin asian
molemmilta puolilta: "hankaluudet” — arvio vasemmalia ja "ilonaiheet” — arvio
oikealla.

Ympyroi arvioitasi vastaava numero seka vasemmalta etté oikealta kunkin
asian kohdalla.

ARVIOINTIASTEIKKO

Kuinka paljon kyseiseen asiaan Kuinka paljon kyseiseen asiaan
liittyi hankaluuksia tdn&an? liittyi ilonaiheita tanaan?
0 = ei yhtaéan tai ei sovellu 0 = ei yhtaan tai ei sovellu
1 = jonkin verran 1 = jonkin verran

2 = aika paljon 2 = aika paljon

3 = todella paljon 3 = todella paljon
HANKALUUDET ILONAIHEET
0123 1. lapset (omat) 0123
0123 2. vanhemmat tai kumppanin vanhemmat 0123
0123 3. muut sukulaiset 0123
0123 4. kumppani 0123
0123 5. perheen kanssa vietetty aika 0123
0123 6. perheenjasenten hyvinvointi ja terveys 0123

0123 7. seksi v 0123
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HANKALUUDET ILONAIHEET
0123 8. intimiteetti 0123
0123 9. perhevelvoitteet 0123
0123 10. ystava(t) 0123
0123 11. tyokaverit 0123
0123 12. asiakkaat, potilaat 0123
0123 13. ohjaajat, tybnantaja 0123
0123 14, tydn luonne 0123
0123 15. tybmaara 0123
0123 16. tydpaikan pysyvyys 0123
0123 17. kokoukset, aikarajat, tavoitteet 0123
0123 18. rahan riittvyys perusasioihin (esim. 0123
ruoka, vaatteet, terveydenhoito)
0123 19. rahan riittavyys koulutukseen 0123 »
0123 20. rahan riittévyys yllattaviin menoihin 0123
0123 21. rahan riittdvyys vapaa-ajan harrastuksiin 0123 ,
0123 22. taloudellinen tuki perheen ulkopuoliselle 01283
henkilblle
0123 23. investoinnit 0123
0123 24. tupakointi 0123
0123 25. alkoholi | 0123
0123 26. mielialaladkkeet 0123
0123 27. fyysinen olemus, ulkonako 0123
0123 28. ehkaisy 0123
0123 29. fyysinen aktiivisuus 0123
0123 30. sairauden hoito 0123
0123 31. terveys 0123
0123 32. fyysiset kyvyt 0123
0123 33. saa 0123

0123 34. uutiset 0123




35. ulkoinen ymparistd (esim. ilman laatu,
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melu, vihreys)

poliittiset ja sosiaaliset asiat
lahiympéristd (esim. naapurit, alue)
ymparistétietoisuus (kaasu, sahko,

vesi, polttoaine ym.)

lemmikkielaimet

ruoanlaitto

kotitaloustyot

kodin korjaustyot

pihaty6t

auton huolto

paperitoistéa huolehtiminen (esim.

laskujen maksu, kaavakkeiden tayitd)

rentoutuminen kotona (esim. TV,

musiikki, lukeminen)

48. rentoutuminen kodin ulkopuolella (esim.

vapaa-ajan maara

elokuvat, syéminen, urheilu)

syéminen (kotona)
kirkko ja kunnallishallinto
oikeudellinen tilanne
kontrollintunne

HANKALUUDET
0123

0123 36.
0123 37.
0123 38.
0123 39.
0123 40.
0123 41.
0123 42
0123 43.
0123 44,
0123 45.
0123 46.
0123 47.
0123

0123 49.
0123 50.
0123 51.
0123 52.
0123 53.

sosiaaliset sitoumukset

ILONAIHEET

0123

0123
0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123
0123
0123

0123

0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123
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Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS)

Kuinka usein sinulla on seuraavien vaittdmien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia?

0 Eikoskaan

Muutaman kerran vuodessa
Kerran kuussa

Muutaman kerran kuussa
Kerran viikossa

Muutaman kerran viikossa

O O A W N -

Paivittain

1) Tunnen olevani henkisesti tyhjiin puserrettu tydmaarasta 0123456
2) Tunnen olevani aivan lopussa 0123456
3) Olen vasynyt jo aamulla tietdessani, ettd minun pitaa kohdata

uusi tydpaiva 0123456

4) Paivét pitkat tydskenteleminen tuntuu minusta todella ;
rasittavalta 0123456

5) Pystyn tehokkaasti ratkaisemaan tydsséani eteen tulevat '
ongeimat 0123456

6) Tunnen olevani lopen uupunut tyéssani 0123456

7) Tunnen, ettd omalta osaltani vaikutan tehokkaasti
taman organisaation toimintaan 0123456
8) Kiinnostukseni tydtani kohtaan on heikentynyt siita,

kun aloitin opiskelun / tyén 0123456
9) En ole enaa niin innostunut tydstani 0123456
10) Mielestani olen hyva tydssani 0123456
11) llahdun, kun saan jotain aikaan tydssani 0123456
12) Mielestani olen saanut aikaan monia arvokkaita
~ asioita tassa ty6ssa 0123456
13) Haluan vain tehda ty6tani ja ettd minut jatetaan rauhaan 0123456
14) Olen alkanut epailla, onko tyostani mitdéan hyotya 0123456

15) Olen menettadméassa uskoni siihen, etta tyollani
olisi jotain merkitysta 0123456
16) Luotan siihen, etté pystyn hoitamaan tehtavéni tehokkaasti 0123456
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Cohen Perceived Stress Questionnaire (PSQ)

Kysely koskee tuntemuksiasi ja ajatuksiasi viimeaikoina. Jokaisessa kohdassa
Sinua pyydetaan arvioimaan kuinka usein olet tuntenut vaitteen mukaisesti.
Vaikka muutamat kysymykset vaikuttavat samanlaisilta, niissa on kuitenkin
pienia eroja. Pyri siis kasittelem&an jokaista kysymysta erillisena ja vastaa
jokaiseen kysymykseen miettimatta niita pitka&n. Toisin sanoen, ala yritd laskea
kertoja, vaan arvioi annettujen vaihtoehtojen perusteella parhaiten tilanteeseesi
sopiva méaaritelmd. Vastaa jokaiseen vaittamaan kayttamalla seuraavaa
asteikkoa:

0 ei koskaan

1 hyvin harvoin
2 silloin talléin
3 aika usein

4 hyvin usein

1. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut pois tolaltasi jonkun
yliattavan tapahtuman takia? 0 1 2 3 4

2. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana epaillyt kykyasi hallita tarkeita
asioita elaméassasi? 0 1 2 3 4

3. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana tuntenut itsesi hermostuneeksi
ja "stressaantuneeksi”? 0 1 2 3 4

4. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana késitellyt onnistuneesti
hankalia/arsyttévia elaman tilanteita? 0 1 2 3 4

5. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut sujuvasti
mukautuneesi tarkeisiin elaméassasi tapahtuneisiin muutoksiin?
0 1 2 3 4
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6. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut varma, etta pystyt
hallitsemaan henkilékohtaiset ongelmasi? 0 1 2 3 4

7. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut asioiden sujuvan
haluamallasi tavalla? 0 1 2 3 4

8. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana epaillyt mahdollisuuksiasi
selvita kaikesta, mita sinun pitaisi tehdd? 0 1 2 3 4

9. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana pystynyt hallitsemaan elamasi
hankaluuksia/arsytyksia? o 1 2 3 4

10. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut olevasi "tilanteen
herra™? 0 1 2 3 4

11.Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana suuttunut asioista, jotka ovat
tapahtuneet niin, ettet ole voinut mitenkaan vaikuttaa asiaan?
0 1 2 3 4

12. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana huomannut miettivasi asioita,
jotka sinun pitéisi saada valmiiksi? 0 1 2 3 4

13.Kuinka usein olet vimeisen kuukauden aikana pystynyt hallitsemaan sit3,
mita vapaa-aikasi teet? 0 1 2 3 4

14.Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut vaikeuksien
‘kasautuvan niin, ettet kykene voittamaan niita?
0 1 2 3 4





