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TIIVISTELMA
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Noin neljdsosa suomalaisista tyOikdisistd kokee véhintddn lievdd tyduupumusta.
Ty6uupumuksen ja sen seurausten ehkdisemiseksi tarvitaan kustannustehokkaita keinoja
tyontekijoiden tyokyvyn ja -hyvinvoinnin edistdmiseksi. Jyviskylan yliopiston henkildstolla on
mahdollisuus kdyttda viikoittaisesta tydajastaan kaksi tuntia litkuntaan. Téssd tutkimuksessa
tarkasteltiin ty6ajalla toteutetun litkunnan ja tyduupumusoireilun vilistd yhteytta.

Aineistona kdytettiin Liikkuva ja luova yliopistoyhteisd (LiLY) -hankkeen vuosina 2020 ja
2021 keradmia Liikunta- ja hyvinvointikyselyjen tuloksia. Tutkimukseen osallistuneiden méaara
oli yhteensd 702 henkilokunnan jidsentd. Uupumusoireilun mittarina kdytettiin RAND36-
eldménlaatumittarin neljdstd kysymyksestd muodostettua tarmokkuusindeksié, johon liitettiin
tieto tyon koetusta henkisestd kuormittavuudesta.

Koko aineistossa tyontekijoistd ne, jotka kokivat tyonsd kevyend tai melko kevyend, olivat
muita tarmokkaampia riippumatta liitkuntaedun kéyton sddnnodllisyydestd. Havaitut ryhmien
viliset erot sdilyivdt malleissa huomioiduista kovariaateista huolimatta. Vuoden 2021 osalta
liikkuntaetua sddnnollisesti kayttavat tyonsd raskaaksi kokevat eivit eronneet tarmokkuuden
suhteen tyonsd kevyeksi kokeneista, liikuntactua hyddyntdvistd tyOntekijoista.
Regressioanalyysin tulosten mukaan korkeampaan tarmokkuuteen olivat yhteydessé
miessukupuoli, suurempi viikoittainen litkuntakertojen mééra sekd korkeampi iké. Tyon koettu
henkinen kuormittavuus oli yhteydessd matalampaan tarmokkuuteen. Lisédksi vuonna 2021
tarmokkuus oli merkitsevésti alhaisempaa vuoteen 2020 verrattuna. Liikuntaedun kaytto ei ollut
yhteydessd tarmokkuuteen. Liikuntaedun kayttdjat harrastivat litkuntaa todenndkdisemmin
useammin viikkotasolla kuin ne, jotka eivdt hyddyntineet etua ollenkaan. Liikunnan
korkeampaa viikoittaista madrdd ennusti myos pidempi tydura yliopistolla. Myos
tydaikamuodon osalta havaittiin tilastollisesti merkitseva padvaikutus.

Liikuntaedun kéyttd ei ollut yhteydessi tyduupumusoireiluun yleisesti henkildston
keskuudessa, vaikka viitteitd yhteyden olemassaoloon havaittiin vuoden 2021 tulosten osalta.
Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus, kausaalisuhteista ei voida esittdd pédtelmid.
Liikuntakertojen viikoittainen madrd puolestaan oli yhteydessd korkeampaan tarmokkuuteen,
mikd viittaa eroihin ty0- ja vapaa-ajalla toteutetun litkunnan vélilld. Yleisesti mallien
selitysosuudet jdivdt niukoiksi, minkd vuoksi jatkossa tutkimuksissa tulisikin huomioida
laajemmin tydolosuhteisiin liittyvid tekijoitd. Aihepiiristd tarvitaan yleisesti enemmén
esimerkiksi laadukkaita seurantatutkimuksia, jotta saadaan tietoa tydajalla toteutettavan
litkkunnan vaikutuksista, kustannustehokkuudesta seké tasa-arvoisesta toteutumisesta.

Asiasanat: tydbuupumus, tarmokkuus, litkunta, henkildstoliikunta



ABSTRACT

Martikainen, L. 2022. Off-time for physical activity and burnout among employees from the
university of Jyviskyléd, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 51 pp.. 3 appendices.

About 25 per cent of Finnish working age population suffers from mild to severe burnout. Cost-
effective measures are needed in preventing burnout and its consequences, and in enhancing
work ability and wellbeing at work. The staff of Jyviskyld university has been granted an
advantage to spend two hours of their weekly working time in exercise. The association
between burnout and exercise during working hours was the objective of this research.

The data used in this research was conducted by LiLY (Liikkuva ja luova yliopistoyhteisd)
project during 2020 and 2021. The overall study population was 702 employees. The section
measuring energy and vigor in RAND36-measure was used as the indicator for burnout
symptoms with the information of reported mental burden of work.

The employees that assessed the burden of their work as low or very low were more vigorous
and energetic than others, whether they participated regularly in exercise during working hours
or not. The detected differences remained even after considering covariates. Assessing the year
2021 slight differences were noted: employees that assessed the burden of their work as high
or very high and participated regularly in exercise during working hours did not differ from
those, who assessed their work burden as light and exercised regularly during working hours.
In further analysis, being male, higher weekly amount of overall exercise and older age were
associated with feelings of vigor and energy. Higher mental burden of work was associated
with lower vigor and energy. In addition, feelings of vigor and energy were significantly lower
during the year 2021 than the year 2020. Exercise during working hours was not associated
with feeling of vigor and energy. It was also noted that employees exercising more overall were
also more likely to participate in exercise during working hours.

All i all, participating in exercise during working hours was not associated with burnout
symptoms among university employees. A slight association was found when assessing the data
form 2021, but not in the total data. Due to the cross-sectional setting of the research, no
conclusions of the causal relationship between the observed associations can be made. Since
differences considering the effect of overall exercise and exercise during working hours were
seen, there might be differences between the two physical activity domains of work and leisure.
The overall coefficient of determination remained low in every used model. That is why in
future research should consider working conditions and other possible confounders more
carefully. The possible benefits of exercise during working hours should be addressed more
carefully preferably in follow-up trials, so that more information is gained of the effects of
exercise during working hours, cost-effectivity, and equality of such benefits in workplaces.

Key words: burnout, exercise, off-time for physical activity



SISALLYS

TIIVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO ....ciiieeee ettt ettt ettt et e e e st et e entesseenseensesseeseensenneans 1
2 TYOUUPUMUS ....cooomiimiiiiieaiieieeiesie s aisesesesssessse s sass e 3
2.1 Tyduupumuksen erottaminen 1ahikaSitteiSta ........coeevveriiieriieiiieieeiieee e 4
2.2 Tyouupumuksen Kehittyminen ..........cc.eeeviieeiiiieiieeieeee e 5
2.2.1 Tyouupumukseen liitetyt yksilolliset tekijat .........ccceevvveeviieeiiieeieeeieeeee, 6
2.2.2 Tyouupumukseen liitetyt tyGoloSUtEet .........ceevveeeiiiriiiiierieeiieie e, 7
2.3 Tyduupumuksen oireiden arviointi ja mittaamineN...........ccceeevveerveerreeneeerneennennnn 8
2.4 Tyduupumuksen SEUTAUKSEL ..........ccueriiiriiiiieiieeieee et 9
2.5 TyOuupUMUSINEETVENTIOt. .. eietieriieeiieeiteetie et etee et et eeste et e iteebeeseeeeabeesaeeenneeeee 11
3 TYOIKAISTEN LIIKUNTA .....oviuiiiirriiiieeieeiesieeiesiesesessesssessesisesessssesseees 13
3.1 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan mittaaminen ...........cc.coeceeveerierienennieneenene 14
3.2 Liikkumisen suositukset ja niiden toteutuminen tyodikaisilla ...............cceeeeienn 15
3.3 Aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat ............ccooceeniiiiiiniienennn 15
3.4 Tyopaikoilla toteutettavat litkkunta- ja terveysohjelmat...........cccceeveveenciveennnnnnee. 17
4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUKSET TYOUUPUMUKSEEN................ 20
5 KORONAVIRUSPANDEMIA ......ccctitiiitiieteseste sttt 22
6 METODIT/TUTKIMUKSEN KULKU YMS .....oiiiiiiieieieeeeseeeeeeeeee e 23
6.1 TutkimusKySYMYKSEL......c.ceeiiiiiiiiiieiiieeie e e e 23
(I Ui -1 o | SRRSO 24
6.3 Analyysimenetelmat ............cccuiiiiiiiiiiiiiiie e 25
T TULOKSET ..ottt sttt ettt sttt sbe ettt sbeeaeeaees 27
7.1 Tyoduupumusoireilun ja liikkuntaedun kéyton yhteydet...........coceeviniininiiniennne 29
7.2 Tarmokkuuteen yhteydessd olevat tekijat ..........ccceevvveeiieiiiiieeieece e 31

7.3 Liikuntaedun kédyton ja litkuntakertojen véliset yhteydet..........ccccoeevvvevciveennnenee. 32



8 POHDINTA L. ... .ottt s 34

8.1 Tutkimuksen [uotettavius ja €CtHISYYS...cuieevierieeiieriieeiieniieereenire e siee e 38

8.2 YHEEMVETO ..ttt et ettt ettt ettt e it e e bt e saeeeaneas 41
LAHTEET ..ottt en s s s aesnans 43
LIITTEET

Liite 1: Kysely (tutkimuksessa kdytetyin osin)
Liite 2: Kdytetyt summamuuttujat, tarmokkuus

Liite 3: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset vuoden 2021 osalta



1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat tyoikiisilld merkittdvd terveysongelma (Suvisaari ym. 2018).
FinTerveys 2018 -tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt vuodesta
2011, ja jopa 20 % naisista ja 15 % michistd kokee merkittidvad psyykkistd kuormittuneisuutta
(Suvisaari ym. 2018). Psyykkisesti kuormittuneista noin neljdnnes hakeutuu terveyspalveluiden
piiriin mielenterveysongelmien vuoksi (Suvisaari & Lindfors 2018). Noin neljédnnes
suomalaisista kokee véhintddn lievdd tySuupumusta (Suvisaari ym. 2012), ja
tyduupumusoireista erityisesti vdsymyksen on havaittu pysyvin muuttumattomana jopa
vuosien ajan (Toppinen-Tanner ym. 2002). Suvisaaren ym. (2018) mukaan yhteiskunnassa

tarvitaankin suurempaa panostusta mielenterveyden edistdmiseksi.

Liikkumattomuuden on arvioitu Suomessa aiheuttavan noin 3,2—7,5 miljardin euron vuotuiset
kustannukset (Vasankari ym. 2018). Fyysisen aktiivisuuden terveyttd edistivit vaikutukset on
todettu yleisesti, ja sen on havaittu edistdvin myds mielenterveyttd (PAGAC 2018). Fyysisen
aktiivisuuden on esimerkiksi havaittu suojaavan kehityskululta, jossa tyGuupumus muuttuu
masennukseksi (Toker & Biron 2012). Suomalaisesta aikuisvéestostd kuitenkin vain noin 20 %
yltid liikkkumissuosituksiin. Fyysisen aktiivisuuden muutokset aikuisviestdssd ovat FinTerveys
2017 tutkimuksen mukaan olleet viime aikoina maltillisia, ja fyysistd aktiivisuutta tukevia
rakenteita tulisi yhé kehittdd (Borodulin ym. 2018). Liikkumissuositusten mukaisesti liikkkuvien
terveydenhoitokustannukset ovat muita pienemmait (Kolu ym. 2018b), mikd lisdd toimien

kohdentamisen tarvetta erityisesti vahiisesti fyysistd aktiivisuutta harrastaviin.

Ty0ssd olevat viettidvit merkittdvin osan hereilld oloajastaan tydssd, minkd vuoksi tydpaikat on
ndhty lupaavina fyysisen aktiivisuuden edistdmisen areenoina (PAGAC 2018). Tydpaikoilla
toteutettavien litkuntaa tukevien toimien yleisimpédnd painopisteend vaikuttaa olevan
litkunnallisesti passiivisten tyontekijoiden tukeminen aktiivisempaan eldméntapaan, mutta
tukitoimien aktiivisimmat kayttdjdt vaikuttavat olevan kuitenkin jo valmiiksi fyysisesti
aktiivisia tyontekijoitd (Henkilstoliikuntabarometri 2017, 14—16). Toimien kdytdnnon tason
toteutumisesta tarvitaankin lisdi tietoa, jotta toimenpiteilld saavutettaisiin halutut vaikutukset.
Henkilostolitkunnan tukemisessa jopa 25 % tyOnantajista raportoi esteeksi muodostuvan
kustannukset  (Henkildstoliikuntabarometri 2017, 20), minkd vuoksi erilaisten
kustannustehokkaiden toimien osoittaminen sekd menetelmien kehittdiminen saattaisivat liséta

laajemmin tydnantajien mahdollisuuksia ja halukkuutta litkunnan tukemiseen.



Téassd tutkielmassa tarkasteltiinkin tyOuupumuksen ja tyOajalla toteutettavan omaehtoisen
liikkunnan yhteyksid. Téadménhetkisen tiedon mukaan tutkimuksia tdmén tyyppisistd
vapaachtoiseen litkuntaan tydajalla kannustavista toimenpiteisté ei aikaisemmin Suomessa ole
tehty. Tutkielma perustuu Jyviskylédn yliopiston henkilost61td vuosina 2020 ja 2021 keréttyihin
Liikkuva ja luova yliopistoyhteiso (LiLY) -hankkeen kyselyihin. Molemmat kyselyt sijoittuivat
koronapandemia-aikaan, jolloin yliopiston henkilostd tydskenteli pddsddntdisesti etdtydssd
(Martikainen ym. 2020; Munukka & von Bonsdorff 2021). Ajankohta on tutkimukselle sekd
haaste ettd mielenkiintoinen lisd, silld koronapandemian aikaisilla sulkutoimilla sekéd
sosiaalisella eristdytymiselld on saattanut olla vaikutuksia niin liikuntakéyttdytymiseen kuin

koettuun henkiseen kuormittumiseen.



2 TYOUUPUMUS

Tyduupumusta maééritelldan eri tavoin, eikd yhteistd konsensusta méaaritelmaésti ole (Cox ym.
2005). Tybuupumus on ndhty oireyhtymaind, jonka ulottuvuuksiin on luettu kuuluvaksi (1)
emotionaalinen uupumus, (2) depersonalisaatio sekd (3) ammatillisen tehokkuuden
heikkeneminen (Maslach ym. 2001). Depersonalisaatiolla (2) tarkoitetaan itsensd
epatodelliseksi tai vieraaksi kokemisen tunteita tai kokemusta siitd, ettd oma itse tai ympéristo
on muuttunut vieraaksi tai epdtodellisen tuntuiseksi (Huttunen 2018). Tyduupumukseen
kuuluvien ulottuvuuksien (1-3) miéré on tutkimuskirjallisuudessa kuitenkin kiistanalaista (Cox

ym. 2005).

Alun perin oireyhtymé néhtiin ihmistyo6ti tekevien ongelmana (Bakker ym. 2014), ja kyselyissa
“emotionaalisella uupumuksella” usein tarkoitetaankin asiakkaiden ja tyOtovereiden kanssa
toimimiseen liittyvdd uupumusta (Toker & Biron 2012). Ty6uupumuksen on sittemmin nihty
koskevan kaikkia tyontekijaryhmid (Leiter & Schaufeli 1996; Maslach ym. 2001; Bakker ym.
2014), ja maddrittelykin on siten hieman kehittynyt. Tyouupumuksen madritelmissd
kolmiulotteisuus on sdilynyt hieman muuntuneena: emotionaalisen uupumuksen sijaan
kiytetddn uupumusta, depersonalisaatiota kuvataan usein kyynisyytend ja ammatillisen
tehokkuuden sijaan voidaan viitata ammatillisen itsetunnon heikkenemiseen (Maslach ym.
2001). Myos ICD-11 (ICD-11 for mortality and morbidity statistics 2022) luokittelussa
kiytetddn samaa kolmikantaista jaottelua: 1) uupumus tai energian loppumisen tunteet, (2)
lisddntynyt mentaalinen etddntyminen tyostd, negatiiviset tunteet tai kyynisyyden tunteet tyota
kohtaan, ja (3) vidhentynyt ammatillinen tehokkuus tai tunne tehottomuudesta ja saavutusten

puutteesta.

Tyouupumuksen kolmiulotteisuutta on kyseenalaistettu, ja esimerkiksi Kristensenin ym. (2005)
kehittdmissd tyduupumuksen mallissa uupumusoireet on esitetty keskeisend tyduupumuksen
kuvaajana. Uupumus (exhaustion) on tyduupumuksen keskeisin oire, joka kuvastaa
tyduupumuksen stressiulottuvuutta (Maslach ym. 2001). Myds arkieldmédssd puhuttaessa
tyouupumuksesta viitataan usein nimenomaan koettuihin uupumuksen tunteisiin (Maslach ym.
2001). Tyo6uupumuksessa uupumuksen oireet ovat kokonaisvaltaisia ja visymys on
yleistynyttd, eikd se hdvid normaalilla levolla tai liity ainoastaan tyon kuormitushuippuihin

(Ahola ym. 2018).



Uupumusoireet ovat tyduupumuksen eniten tutkittu osa-alue (Maslach ym. 2001), ja ne on
monissa tutkimuksissa havaittu keskeisimmaéksi ulottuvuudeksi tarkastellessa tyouupumuksen
seurauksia. Uupumusoireet ennustavat parhaiten stressiin liittyvid terveydellisid lopputuloksia
(Maslach ym. 2001). Esimerkiksi Mohren ym. (2003) havaitsivat uupumusoireiden ennustavan
infektiosairauksien riskid paremmin, kuin kyynisyyteen ja tydtehokkuuteen liittyvit oireet.
Maslachin ym. (2001) mukaan pelkkien uupumusoireiden tutkiminen ilman kontekstia hévittaa
kuitenkin tyouupumuksen ilmién kokonaisuuden, minkd vuoksi he ndkevét tyduupumuksen
kolmiulotteisuuden tirkeénd osana ilmion hahmottamista. Kristensen ym. (2005) puolestaan
pitavét tirkeimpénd oireena uupumusta ja keskeisend ilmion kannalta sen seurauksia, eli

esimerkiksi sitd, miten uupumusoireet vaikuttavat yksilon tyohon.

2.1 Tyouupumuksen erottaminen lahikésitteisti

Tyouupumuksen ldheisiin kisitteisiin kuuluvat niin negatiivista puolta edustavat masennus ja
ahdistus, kuin positiivista puolta ilmentévit tyotyytyviisyys ja tyon imu. Tyduupumuksen on
havaittu olevan yhteydessd sekd masennukseen ettd ahdistukseen (Ahola 2007) ja liséksi
tyduupumuksen on havaittu ennustavan masennusoireilua (Hakanen & Schaufeli 2012).
Maslachin ym. (2001) mukaan tyouupumuksen ja masennuksen erottavina tekijoind ovat
masennuksen yleistyneisyys ja toisaalta tyduupumuksen tyokonteksti: tyduupumuksen ndhdéén
syntyvian ja ndkyvin tydssd. Myds ICD-11 luokitus tismentdd ty6uupumuksen (burnout)
liittyvédn ainoastaan tyOkontekstiin. Aholan ym. (2018) mukaan tyouupumuksen arvioinnin
yhteydessd mielihyvdn katoaminen myds muilta eldménalueilta kielii yhdistetyistd
masennusoireista. Ty6hyvinvoinnin (ja myds pahoinvoinnin) ndhddin kuitenkin “valuvan”
(spillover”) elamidn muille osa-alueille ja siten parantavan (tai huonontavan) eldménlaatua
myds irrallaan tydkontekstista (Hakanen & Shcaufeli 2012). TySuupuneen on arveltu kiyttdvin
olemassa olevat voimavaransa ty0std selviytymiseen, jolloin oireilu saattaa ndyttdytyd ensin
tyon ulkopuolella (Méikikangas & Hakanen 2017). Ensimmadisend saattavat karsiutua
voimavaroja vapaalla lisddvét toimet, kuten harrastukset (Mékikangas & Hakanen 2017).
Uupumusoireiden yleistyminen ja niiden mahdollinen ndkyminen tydkontekstin ulkopuolella

vaikeuttanee eron tekemisti tyduupumuksen ja muiden mielenterveyden héirididen vilille.

Tyotyytyvéisyys ndhdddn osin vastakkaisena ilmiond tyduupumukselle (Maslach ym. 2001;
Hakanen & Schaufeli 2012), eli esimerkiksi tyouupumuksen mittarit korreloivat osin

negatiivisesti tyOtyytyvdisyyden mittareiden kanssa. Myds tyon imua on luonnehdittu



tyouupumukselle vastakkaisena ilmiond, vaikka yhteistd vaihtelua ndiden ilmididen valilld on
Hakasen (2009) mukaan vain noin 25-35 prosenttia. Tyon imua luonnehtivat tarmokkuuden,
omistautumisen ja uppoutumisen tunteet (Hakanen 2009). Positiiviseksi luonnehditun ilmion
olemassaolo ei kuitenkaan selitd tdysin negatiivisen puuttumista (Maslach ym. 2001; Hakanen
2009). Toisin sanoen, vaikka tyduupumusta ei esiinny, tyontekijé ei silti valttdmattd koe tyon
imua tai tyOtyytyvdisyyttd. Myds tyduupunut voi puolestaan kokea esimerkiksi ty6n imun
kokemuksia (Hakanen 2009). Tdmén vuoksi ilmididen rinnakkainen tarkastelu nédhddin
kannattavana ja  tyontekijoiden  kokonaishyvinvointia  paremmin  ymmartivana
lahestymistapana (Maslach ym. 2001; Hakanen 2009; Hakanen & Schaufeli 2012). Toisaalta
myOskddn syy-seuraussuhteet positiivisten kisitteiden ja tyduupumuksen vélilld ovat
Maslachin ym. (2001) mukaan epéselvid: esimerkiksi johtaako alhainen tyytyvéisyys
tybuupumukseen, vai onko taustalla yhteisid ty6hon liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat
molempiin? Hakasen ja Schaufelin (2012) mukaan tyon imu saattaa suojata tyontekijaa
tyduupumukselta. Tyouupumus on liitetty erityisesti tyon vaatimuksiin, kun taas tyon imu on
liitetty olemassa oleviin tyon resursseihin ja voimavaroihin (Maslach ym. 2001; Hakanen

2009).

2.2 Tyouupumuksen kehittyminen

Klassisiin tyduupumuksen kehittymistd kuvaaviin teorioihin liittyy oletus, ettd sitoutuneet ja
tyOlleen omistautuneet tyontekijat ovat riskiryhmédd uupumukselle (Maslach ym. 2001; Ahola
ym. 2018). Teorian mukaan omistautuneet tyontekijit panostavat paljon tyohonsé, mika johtaa
uupumukseen ja lopulta kyynisyyteen panostuksen ollessa turhaa. Pohja télle teorialle lienee
Siegristin (1996) ponnistelun ja palkkioiden epdsuhdan mallissa (effort-reward imbalance).
Toinen nykyddn vallalla oleva teoria selittdd uupumuksen johtuvan pitkdaikaisesta
altistumisesta tyon stressitekijoille, kuten ylikuormittuneisuudelle (Maslach ym. 2001; Kivekés
2018) tai muille epdedullisille tydolosuhteille (Ahola ym. 2018). Tété teoriaa tukevat useat
tutkimukset, joissa tyon kuormittavuuden on havaittu olevan yhteydessd tyouupumukseen
(esim. Ahola 2007). Toisaalta my0s alikuormituksen on néhty altistavan tyduupumukselle
(Maslach ym. 2001). Yleisesti tyduupumuksen ndhdian kehittyvin tyon ja tyontekijan vélisessi
epitasapainoisessa vuorovaikutussuhteessa, ja mahdollisia altistavia tekij6itd voidaan tunnistaa
niin yksilostd itsestddn kuin tehtdvéstd tyostd (Ahola ym. 2018). Tyon liialliset vaatimukset
yhdistettynd liian vihdisiin voimavaroihin altistavat tySuupumukselle (Kivekds 2018).

Esimerkiksi Karasekin (1979) tyon vaatimusten ja hallinnan mallissa tyon véhiisten



vaikutusmahdollisuuksien ndhdéén altistavan tyduupumukselle, kun my6s tyon vaatimukset

ovat suuret.

Tyouupumuksen kolmen oireulottuvuuden kehittymisestd ja ajallisesta kytkeytymisestd
toisiinsa on esitetty teorioita. Maslach ym. (2001) ehdottivat depersonalisaation (tai
kyynisyyden) kokemusten kumpuavan uupumuksesta, eli uupumus ndahdién tyouupumuksen
ensimmdisend oireena. Heiddn mukaansa kyynisyys ja etdisyyden ottaminen tyOstd ovat
uupumuksen kokemukseen liittyvid reaktioita, joilla yksilo pyrkii hallitsemaan koettua
ylikuormitusta. Cox’n ym. (2005) mukaan depersonalisaatio onkin monien mielestd ennemmin
tyduupumukseen liittyvd stressin hallintakeino, kuin oma oireyhtymén ulottuvuutensa.
Tyotehokkuuden (saavutusten) heikkenemisen yhteys kahteen muuhun ulottuvuuteen ei ole
Maslachin ym. (2001) mukaan yhti selked, ja sen syyt saattavat liittyd kahta muuta ulottuvuutta
enemmin tyOn resurssien puutteeseen kuin ylikuormittuneisuuden kokemuksiin.
Tyotehokkuuden alentuminen voi olla seurausta tdstd uupumuksen ja kyynisyyden “polusta”
(Maslach ym. 2001; Toppinen-Tanner ym. 2002), tai kehittyd muiden rinnalla omana
ulottuvuutenaan (Leiter 1993). Mikikankaan ym. (2021) kahdeksan vuoden seurantatutkimus
vahvisti uupumuksen olevan tyypillisin ensioire, jota muut oireet seuraavat. Kuitenkin heidén
tutkimuksessaan havaittiin my0ds toisenlaisia tyduupumuksen kehittymisen profiileja, joten

oirekuvan kehittymisen yksil6llisyys on otettava huomioon.

221 Tyouupumukseen liitetyt yksilolliset tekij:it

Monien yksilollisten tekijdiden yhteyksid tyduupumukseen on tarkasteltu tutkimuksissa, ja
tuloksissa on havaittavissa ristiriitoja. I&n yhteys tyduupumukseen on ollut tutkimuksissa
ristiriitainen. Aholan (2007) viitoskirjassa tyduupumuksen havaittiin olevan yleisempéaa yli 55-
vuotiailla. De Vries ym. (2003) havaitsivat uupumuksen kuitenkin olevan yhtd yleistd eri
ikdryhmissd tydssd olevien henkildiden keskuudessa, minkd he arvelivat johtuvan siitd, ettd
tyOssd olevat ovat yleisesti terveempid my0Os vanhemmissa ikdryhmissd. Maslachin ym. (2001)
mukaan puolestaan nuoremmilla on enemmén tyduupumusta, mutta heidin mukaansa yhteytta
sotkee tyOuran pituuden vaikutus: tyduupumuksen riski on suurempaa tyduran alussa (Maslach
ym. 2001). Tydolobarometrin (Lyly-Yrjdnédinen 2022, 56—59) mukaan puolestaan tyouupumus

olisi suomalaisessa viestdssd yleisintd 25—44-vuotiailla.



Hoitajia tarkastelleessa meta-analyysissa miessukupuoli oli yhteisessd korkeampaan
tyduupumukseen (Cafiadas-De la Fuente ym. 2018). Maslachin ym. (2001) mukaan sukupuolen
el ole havaittu olevan yhteydessd uupumuksen riskiin, mutta oirekuva ilmeisesti vaihtelee
sukupuolten vililld; naisilla vaikuttavat korostuvan uupumusoireet, kun taas miehilla kyynisyys
(Ahola 2007). Sosioekonomisista tekijoistd siviilisdddylld saattaa olla merkitystd, ja
naimattomilla on havaittu enemmén ty0uupumusta, kuin naimisissa olevilla (Maslach ym.
2001; Ahola 2007; Canadas-De la Fuente ym. 2018). Ndma tulokset koskevat etenkin miehid
(Maslach ym. 2001). Hoitajia koskeneessa meta-analyysissa lapsettomuus oli yhteydessi
korkeampaan tyouupumukseen (Cafiadas-De la Fuente ym. 2018). Myos tyontekijan

persoonallisuus on yhteydessi tyouupumusriskiin (Alarcon ym. 2009).

Koulutuksen osalta yhteydet vaikuttavat ristiriitaisilta. Esimerkiksi FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan korkeammin koulutetut ovat muita terveempia (Koskinen ym. 2018b),
mutta yleisesti mielenterveysoireissa koulutusryhmien viéliset erot ovat vihiisid (Suvisaari ym.
2018). Etenkin naisten osalta koulutusryhmien vilisid eroja ei tutkimuksessa havaittu
psyykkiseen oireiluun liittyen (Koskinen ym. 2018b). Maslachin ym. (2001) mukaan ristiriita
voi johtua siité, ettd korkeasti koulutetuilla on enemmén vastuuta ja stressitekijoitd tydssédén,

tai esimerkiksi odotuksia tyotd kohtaan, mika voi lisdtd tyduupumuksen riskia.

Tutkimuksissa havaittuja ristiriitoja saattaa selittdd eri ndkokulmista ja mittausmenetelmisti
johtuvat erot, kuten tyduupumuksen mittaaminen negatiivisten ndkokulmien sijaan positiivisten
tulosmuuttujien kautta: esimerkiksi vanhemmilla tyontekijoilld on havaittu nuorempia
korkeampaa tarmokkuutta, samoin kuin ylemmilld toimihenkil6illd esiintyy enemmén tyon
imua (Hakanen 2009). Hakanen (2009) toteaa, etteivét yksilolliset erot ole ratkaisevia selittdjid
eri ryhmien vélilld tyduupumuksen ndkokulmasta, silld havaitut erot ovat kokonaisuudessaan
lievid. Hanen mukaansa merkityksellisempid tekijoitd erityisesti tyon imun kohdalla

saattavatkin olla tydolosuhteisiin liittyvit tekijat.

2.2.2 Tyouupumukseen liitetyt ty6olosuhteet

Organisaatiotason tekijoihin ja tydolosuhteisiin on liitetty paljon tyduupumukselle altistavia
tekijoitd. Yleisesti tyon liialliset vaatimukset yhdessa liian vdhdisten tyon voimavarojen kanssa
altistavat tyontekijoitd tydbuupumukselle (Ahola ym. 2018) ja muille mielenterveyden héiridille

(Stansfeld & Candy 2006). Tyéuupumuksen kehittymiseen vaikuttavat monet organisaatiotason



tekijét, kuten tyokuormitus, kontrollin méérd, palkkiot, yhteiso, oikeudenmukaisuus ja arvot
(Maslach ym. 2001). Myds ennakoimattomuus ja epdvarmuus ovat riskitekijoitd
tyouupumukselle ja muille mielenterveyden hiiridille (Stansfeld & Candy 2006; Ahola ym.
2018). Tyo6ilmapiirin uudistushakuisuus ja kannustavuus, perhemyonteisyys tyopaikalla seka
esimiehen ja tyOyhteison tuki ovat esimerkkejd organisaation voimavaratekijoisté, jotka voivat
edistdd tyon imun kokemuksia lisddmall4 sisdistd ja ulkoista motivaatiota (Hakanen 2009), kun
taas sosiaalisen tuen puuttuminen on yhteydesséd tyduupumukseen (Maslach ym. 2001). Tyon
vaatimusten yhteys tyduupumukseen muuttuu kuitenkin ymparoivien tekijoiden vaikutuksesta,
ja esimerkiksi oman tyon hallinnan tunne saattaa suojata tyOn stressitekijoiltd, vaikka
tyomairdd ei véhennettdisi (Karasek 1979). Autonomian puute tydssd onkin yhteydessa

tyouupumukseen (Maslach ym. 2001).

2.3 Tyouupumuksen oireiden arviointi ja mittaaminen

Tyoduupumuksen médrittelyn eroavaisuudet vaikeuttavat myds ilmién mittaamista (Ahola ym.
2016). Koska tyouupumus ei ole luokiteltavissa sairaudeksi (Ahola ym. 2018; ICD-11 for
mortality and morbidity statistics 2022), ei sille ole mydskddn olemassa yksiselitteisid
madritelmié tai raja-arvoja (Ahola ym. 2018). Suomessa tyduupumuksen raja-arvoina kéytetdan
oireilun useutta siten, ettd vahintddn viikoittainen oireilu luetaan vakavaksi tyouupumukseksi

ja kuukausittainen oireilu lievédksi (Ahola ym. 2018).

Kyselyilld saatuja pistemédrid voidaan kéyttdd 1ahinnd muutosten havaitsemiseen (Tuunainen
ym. 2011). Yksittdisen henkilon kohdalla tyduupumuksen arviointimenetelméni kaytetdankin
kyselyjen ohella haastattelua (Ahola ym. 2018), jolla poissuljetaan muut psykiatriset hdiriot
sekd védsymystd aiheuttavat somaattiset sairaudet (Tuunainen ym. 2011; Ahola 2018).
Tyouupumus erotetaan my0s kroonisesta vidsymysoireyhtyméstd muun muassa oireiden
akillisen alkamisen sekd taustalta 10ytyvien muiden syiden perusteella (Lumio 2020).
Tarvittaessa tyouupumus liitetddn lddketieteelliseen diagnoosiin lisdkoodilla, joka kertoo
eldménhallinnan ongelmasta (Ahola ym. 2018). Tyduupumuksen ei Suomessa ndhda
itsendisesti olevan sairasloman peruste, vaan oirekuvan on téytettivd jonkin sairauden

diagnostiset perusteet (esim. masennustila) (Ahola ym. 2018).

Ty6uupumuksen méiéritelmien muuntuessa myds mittareita on kehitetty vastaamaan teoriaa.

Perinteisen, ithmisty6hon kohdistuneen MBI (Maslach burnout inventory) -kyselyn lisdksi



kehitettiin yleisempi Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) -mittari, jota
voidaan kayttii yleisesti tyduupumuksen tarkastelussa ammattiryhmésti huolimatta (Maslach
ym. 2001; Schaufeli ym. 2002). MBI-GS-kysely on laajassa tutkimuskdytdssd, mutta mittarin
kaytto edellyttdd lisenssin hankkimisen. Muita mittareita ovat esimerkiksi Kristensenin ym.
(2005) kehittima Copenhagen burnout inventory (CBI) -mittari, jolla uupumusta tarkastellaan
kolmen alakategorian avulla, joita ovat: henkilokohtainen, ty6hon liittyvd ja asiakkaisiin

liittyvd uupumus. Tassd kyselyssa keskeisessd asemassa ovat uupumusoireet.

Ty06hon liittyva tarmokkuus on yksi tyon imun osa-alue, jonka on havaittu korreloivan vahvasti
muiden tyon imun osa-alueiden kanssa (Hakanen 2009). RAND-36 mittari on eldménlaatua
kuvaava kysymyssarja, jota on kéytetty muun muassa hoitotutkimuksissa seurantamittarina
(esim. Pekkonen 2010). Kyseessd ei ole tyduupumuksen mittaamiseen erityisesti kehitetty
mittari, vaan yleinen eldménlaatumittari, joka koostuu erilaisista osa-alueista. Kyselyn osa-alue
“tarmokkuus” kuvaa vireystilaa ja energian tasoa yleisesti, ei tyokontekstissa (Aalto ym. 1999).
Pekkosen viitoskirjatutkimuksessa (2010) tyduupumuskuntoutujien havaittiin  eroavan
merkitsevasti muista kuntoutujista RAND-36 mittarin psyykkistd eldiménlaatua mittaavilla osa-
alueilla, joihin myods tarmokkuus suomalaisessa viestossd luetaan (Aalto ym. 1999).
Tarmokkuuden osa-alueella tyouupumuskuntoutujien pisteet olivat merkitsevisti véeston
vertailuarvoja pienemmaét alkumittauksissa kahtena mittausvuotena (erot vdestdarvoihin -22,69
ja-22,53,p<0,001). Videston ika- ja sukupuolivakioitu tarmokkuuden keskiarvo on Aallon ym.

(1999) mukaan 64,0 (keskihajonta 22.4).

Vaikka tySuupumusta ja positiivisia puolia kuten tyon imua pidetddn osin omina
ulottuvuuksinaan, mittauksissa on myds kaytetty nditd yhden ilmidn jatkumoina, jonka
adripdissa ovat negatiivinen tyouupumus ja positiivinen tyon imu (Schaufeli ym. 2002; Bakker

ym. 2014).

2.4 Tyouupumuksen seuraukset

Tyouupumuksella on useita merkittdvid vaikutuksia niin yksiloon, tydorganisaatioon kuin
yhteiskuntaankin. TyOuupumus vaikuttaa lisddvin riskid myds muille mielenterveyden
héiridille (Maslach ym. 2001; Ahola 2018). Osalla tyduupuneista voi olla samanaikaisesti myds
muita psyykkisid tai fyysisid sairauksia (Kivekds 2018). Mielenterveyden hdirioista erityisesti

alkoholiriippuvuus sekd masennus- ja ahdistushiiriot on liitetty tyduupumukseen (Ahola 2007);



esimerkiksi pdihdeongelman taustalta saattaa 16ytyd tunnistamaton tyduupumus (Tuuniainen
ym. 2011). Maslachin ym. (2001) mukaan on mahdollista, ettd mielenterveyden puolesta
terveemmat henkilot pystyvit paremmin hallitsemaan koettua stressid, ja pysyvit ndin myos

terveempind.

Tyouupumuksen vaikutukset nikyvét yksilotasolla lisddntyneend riskind monille somaattisille
sairauksille. Tyouupumuksen on havaittu olevan yhteydessa mm. suurentuneeseen
infektiosairauksien (Mohren ym. 2003), sepelvaltimotaudin (Toker ym. 2012), tuki- ja
liikkuntaelinten kipujen (Armon ym. 2010), sairaalahoidon tarpeen (Toppinen-Tanner ym. 2009)
ja kuolleisuuden (Ahola ym. 2010) riskiin. Tyduupumus nédyttdisi lisdksi altistavan
korkeammalle riskille sairastua tyypin 2 diabetekseen (Melamed ym. 2006).
Sepelvaltimotaudin riskin kohdalla on havaittu, mitd vakavampaa tyOuupumus on, sitd
korkeampi riski on sairastua sepelvaltimotautiin (Toker ym. 2012). Tyouupumuksen
altistusvaikutuksesta antaa néyttod esimerkiksi Armonin ym. (2010) tutkimus, jossa
kausaaliyhteys havaittiin vain tyduupumuksesta tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, mutta ei
pdinvastoin. TyOuupuneen riski joutua tyokyvyttomyyselikkeelle muiden sairauksien
perusteella onkin kohonnut (Kivekds 2018); tyouupumus on yhteydessd pitkiin
sairauspoissaoloihin  riippumatta  komorbiditeeteista, eli  samanaikaisista ~ muusta

sairastavuudesta (Ahola 2007).

Tyouupumuksen ulottuvuuksista etenkin uupumusoireet ja kyynisyys ovat yhteydessd
sairaalahoidon tarpeeseen (Toppinen-Tanner ym. 2005) ja kuolleisuuteen (Ahola ym. 2010).
My®ds sukupuoli voi vaikuttaa tyduupumusta seuraavien terveysongelmien ilmenemiseen, silld
esim. Ahola (2007) havaitsi tuki- ja liikuntaelinten ongelmien olevan yleisempai naisilla, kun
taas kardiovaskulaariset sairaudet olivat yleisempid miehilld. Yleiseen kuolleisuuteen

sukupuolella ei kuitenkaan havaittu yhteyttd (Ahola ym. 2010).

Tyoduupumuksen negatiiviset yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin ovat useissa tutkimuksissa
sdilyneet merkittdvind monista tarkastelluista taustatekijoistd huolimatta. Esimerkiksi
Melamedin ym. (2006) tutkimuksessa yhteys tyypin 2 diabetekseen sdilyi, vaikka
taustamuuttujina  huomioitiin  laajasti  erilaisia  terveyskdyttdytymisen osa-alueita.
Tutkimuksessa ndiden osa-alueiden maéérittely oli tosin osin puutteellista, joten havaittuun

yhteyteen on syytd suhtautua varauksella.
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Ty6uupumusoireiden on havaittu pysyvdn varsin muuttumattomina vuosia kestivissé
seurantatutkimuksissa (Toppinen-Tanner ym. 2002; Melamed ym. 2006). Vaikka myos
vastakkaisia tuloksia on esitetty (Kristensen ym. 2005), lienee tyduupumus pahimmillaan
merkittdvd pitkdaikainen tekija niin yksilon eldménlaadulle ja terveydelle, kuin my0s
tyonantajille ja  yhteiskunnalle. TyOnantajan ndkokulmasta  haasteita  aiheuttaa
sairauspoissaolojen lisdksi mm. tydtehon lasku, tyontekijoiden korkeampi vaihtuvuus sekd

havaittu tyduupumuksen mahdollinen ”tarttuminen” tyoyhteisossd (Maslach ym. 2001).

2.5 Tyouupumusinterventiot

Tyoduupumusinterventioissa on kéytetty yksiloon, organisaation ja molempiin kohdistuvia
interventioita. Erityisesti tydbuupumuksen hoidossa sekd yksilon voimavarojen vahvistaminen
ettd tyOperdisten taustatekijoiden korjaaminen ndhdddn keskeisind pysyvin toipumisen
keinoina, ja ne tulisi toteuttaa yhdessad (Ahola ym. 2018). Tyouupumuksen hoitomenetelmina
yksilotasolla on kidytetty muun muassa psykoterapiaa, neuvontaa tai erilaisia
rentoutusmenetelmid (Tuunainen ym. 2011). Awan ym. (2010) katsauksessa havaittiin
erityisesti  yksiloihin  kohdistuneilla interventioilla olleen positiivisia vaikutuksia
tyduupumusoireiden vihenemiseen. Interventioiden kirjo oli laaja, sisdltien muun muassa:
erilaisten taitojen kehittdmistd (esim. ammattitaito, psykososiaaliset taidot), ohjausta ja
valvontaa, erilaisia rentoutus- ja terapiamenetelmid, ja musisointia. Liikuntainterventioita
katsauksessa ei ollut. Organisaatiotason interventioiden ndyttd oli tutkimuksen mukaan
heikompaa, silld organisaatiotason interventioiden madrd oli katsauksessa niukka. Ahola ym.
(2016) puolestaan eivdt havainneet meta-analyysissddn yksildinterventioilla vaikutusta
tyouupumuksen vihenemiseen, joten ndyttd interventioiden vaikuttavuudesta on ristiriitaista.
Awan ym. (2010) katsauksen perusteella vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd organisaatiotason
interventioilla saattaisi olla pidempikestoisia vaikutuksia, yhdistettynéd yksildinterventioihin.
Organisaatiotasolla toteutettuja toimenpiteitd olivat katsauksessa muun muassa tyon

aikataulutuksen muutokset, luennot, palaute ja sosiaalinen tuki.

Aholan ym. (2018) mukaan tydntekijd voi itse toimia tySGuupumusta ennaltachkdisevisti
huolehtimalla levon ja palautumisen riittivyydestd, noudattamalla tyOaikoja, pyrkimilld
terveellisiin eldméntapoihin sekd panostamalla mielekkddseen vapaa-ajan tekemiseen tyon
vastapainona. He nostavat esiin myos aktiivisen otteen tyOyhteison ongelmien puheeksi

ottamisessa tarkeédksi tybhyvinvointia edistdviksi keinoksi. Koska pitkittynyt tyostressi altistaa
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tyduupumukselle, erilaiset stressinhallintakeinot ja yksildiden resilienssin lisddminen nédhdédan

mahdollisina tyduupumustakin ehkéisevind keinoina (Kivekés 2018).
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3 TYOIKAISTEN LIIKUNTA

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan luurankolihasten tuottamaa liikettd, joka nostaa
energiankulutusta (Caspersen ym. 1985). Liikunta puolestaan on osa fyysistd aktiivisuutta,
mutta yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen verrattuna liikunta on suunnitelmallista, strukturoitua
ja toistuvaa kehon liikettd, jonka tavoitteena on usein kehittda tai ylldpitaa fyysisen kunnon osa-
alueita (Caspersen ym. 1985). Myos liitkunnan kdypd hoito suosituksessa (Kéypd hoito -
tyoryhma 2015) maédritetdén liikunta “sellaiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka toteutetaan
tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja yleensd harrastuksena”. Liikunta voidaankin ndahda
fyysiseen aktiivisuuteen kuuluvana alakategoriana (Caspersen ym. 1985). “Liikuntana”
voidaan periaatteessa pitdd myds esimerkiksi tyon tai kotitdiden suorittamista siten, ettd
pyritddn korkeampaan energiankulutukseen vaikkapa suorittamalla ylimdérdisid nostoja tai
askeleita tehtivid tehdessd (Caspersen ym. 1985). Liikuntaa jaotellaankin esimerkiksi sen
padmaédrien ja tapahtumapaikan mukaan. Edelld esitellyn kaltainen pdivittdisten toimintojen
suorittamisen yhteydessé toteutettu litkunta luetaan kdypé hoito -tyéryhmén (2015) mukaan
kuuluvan hyétylitkunnan piiriin. Kuntolitkunnalla puolestaan tarkoitetaan jarjestelmillistd
toimintaa, jolla pyritddn fyysisen kunnon osa-alueiden kehittdmiseen, esimerkkind hengitys- ja

verenkiertoelimistod kehittdva kestivyyslitkunta (Kaypa hoito -tyoryhmai 2015).

Fyysistd aktiivisuutta ja litkuntaa voidaan tarkastella myds pdivittdisen ajankdyton
ndkokulmasta. SLOTH-mallissa pdivittdiset toimet jaetaan uneen (S=sleep), vapaa-aikaan
(L=leisure), tyohon (O=occupation), paikasta toiseen siirtymiin (T=transportation) ja kotitéihin
(H=home production) (Crawley 2004). Unen osuutta lukuun ottamatta yksilot tekevét valintoja
aktiivisuutensa suhteen eri kategorioissa, ja aktiivisuuden lisddmisen interventioissa tulisikin
huomioida monipuolisesti péivittdisen ajankdyton jaottelu (Pratt ym. 2004). Myds Physical
Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC 2018) luokittelee fyysisen aktiivisuuden

ty0hon, vapaa-aikaan, kotitdihin seki paikasta toiseen siirtymisen luokkiin.

Fyysistd aktiivisuutta tai litkuntaa tarkastellessa my0s toiminnan intensiteetin tarkastelu on
yleensd mielekdstd. Intensiteetilld voidaan viitata joko absoluuttiseen tai suhteelliseen
intensiteettiin (PAGAC 2018). Suhteellinen intensiteetti viittaa yksilon omaan kokemukseen
toiminnan raskaudesta, kun taas absoluuttinen viittaa mitattuun energiankulutukseen (PAGAC
2018). Relatiivinen intensiteetti voidaan piivittdisessd toiminnassa madrittid hengéstymisen

arvioinnin keinoin: kevyen rasituksen aikana yksilo voi jopa laulaa, kohtuukuormitteisen
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rasituksen aikana puhuminen onnistuu, kun taas raskaan kuormituksen aikana jopa puhuminen
on haastavaa (PAGAC 2018). Myos esimerkiksi metabolisen ekvivalentin (metabolic
equivalent of task, MET) eli lepoaineenvaihdunnan kerrannaisen avulla voidaan tarkastella

litkkunnan intensiteettid (Kolu & Vasankari 2018).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden ja liilkunnan mittaaminen

Kolun ym. (2018a) mukaan tietoa yksiloiden fyysisen aktiivisuuden mééréstd voidaan keréti
sekd itseraportoiduin kyselyin ettd objektiivisten menetelmien, kuten liikemittarien avulla.
Menetelmilld on omat heikkoutensa, joten suositeltavaa olisikin yhdistdé eri menetelmin saatua
tietoa (Skender ym. 2016; Kolu ym. 2018a). Fyysistd aktiivisuutta tai litkuntaa mitatessa
otetaan huomioon liikkumisen muoto, intensiteetti, kéytetty aika sekd toistuvuus (Caspersen
ym. 1985). Jaottelusta kdytetdén usein lyhennettd FITT, joka tulee sanoista frequency, intensity,

time ja type (esim. Burnet ym. 2019).

Kevyen liikkumisen ja lyhyempien liikkumishetkien osalta liikemittarit saattavat kerdti
kyselyitd paremmin tietoa, mutta toisaalta liikemittareita ei usein voida kayttdd esimerkiksi
vesiaktiviteeteissa  (Prince  ym. 2008). Liikemittarit kerddvit tietoa erityisesti
kestdvyysliikunnasta, mutta mittarien mahdollisuus erottaa joitain liikuntamuotoja, kuten
lihaskuntoharjoittelua, on rajoittunutta (Kolu ym. 2018a). Kyselyissd puolestaan vastaajien on
havaittu seka yli- ettd aliarvioivan fyysisen aktiivisuuden méédradnsa verrattuna litkemittareihin,
minkd vuoksi kyselyiden luotettavuus on osin kyseenalaista (Prince ym. 2008). Raskaamman
intensiteetin liikkkumismuodot ovat kevyitd helpommin raportoitavissa kyselymenetelmin, ja
kyselyissd usein painottuvatkin vapaa-ajan litkuntaharrastukset (Skender ym. 2016). Toisaalta
vastaajat saattavat myos arvioida oman litkkumisensa intensiteetin eri tavoin mittareihin
ndhden (Prince ym. 2008). My0s vastaajan oman toiminnan muistaminen on keskeinen osa
useita kyselyitd (Sylvia ym. 2014), jolloin osa aktiivisuudesta saattaa jiddd raportoimatta.
Toistotesteissd onkin havaittu tarkastellun ajan pituuden vaikuttavan tuloksiin (Dowd ym.
2018). Kyselyitd on pidetty liikemittareita kustannustehokkaampana mittauskeinona, mutta
mittausmenetelmédn valinnassa on huomioitava tutkimuskysymysten kannalta oleellisten
fyysisen aktiivisuuden ulottuvuuksien mittaamisen mahdollisuudet sekd kdytdssd olevat

resurssit (Prince ym. 2008).
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3.2 Liikkumisen suositukset ja niiden toteutuminen tydikiisilla

UKK-instituutin julkaisemat uudet liikkumisen suositukset (UKK-instituutti 2019) pohjaavat
amerikkalaiseen vuonna 2018 julkaistuun suositukseen (PAGAC 2018). UKK-instituutin
liikkkumisen suositukset aikuisille suosittavat tehtdviksi reipasta eli kohtuukuormitteista
liikkkumista 150 minuuttia viikossa. Liikkumisen suositukset kestdvyyslitkunnan osalta voi
my0s saavuttaa litkkkumalla rasittavalla teholla 75 minuuttia viikossa, tai yhdistelemélld ndita
intensiteettitasoja. Lihaskuntoa ja liikehallintaa suosituksessa kehotetaan harjoittamaan ainakin
2 kertaa viikossa. Liikkumisen kerta-annokselle ei ole vanhoista suosituksista poiketen annettu
minimimadrdd, eli litkkkumisen suositukset voi tiyttdd liikkumalla my0s lyhyissd pétkissa.
Lisdksi litkkumisen suositukset kehottavat lisddmidn kevyttd liikuskelua sekd taukoja
paikallaanoloon aina kun mahdollista. Fyysisen aktiivisuuden katsotaan olevan vahiistd, mikéli
suositusten mukainen kestévyysliikunnan maéra ei tayty (Kolu & Vasankari 2018). PAGAC:in
(2018) mukaan yksil6d voidaan pitdd inaktiivisena, mikdli hinen viikoittainen kohtuu- tai

raskaskuormitteinen liikkumisen méairénsd jaa alle 10 minuuttiin.

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa Kkartoitettiin  suomalaisten fyysistd aktiivisuutta
kyselymenetelmidlld (Borodulin ym. 2018). Tutkimuksen mukaan suomalaisista yli 30-
vuotiaista miehistd 73 % ja naisista 71 % harrastaa vapaa-ajan liikuntaa.
Kestavyyslitkuntasuosituksiin ylsivdt puolet tutkimukseen osallistuneista, ja nuoremmissa
ikdryhmissé suositukset saavutettiin parhaiten. Tutkimuksen tiedot on keriétty kyselylld, jolloin
fyysisen aktiivisuuden miérédn arviointi perustuu vastaajan omaan arvioon. Husun ym. (2018,
26) KunnonKartta -tutkimuksen objektiiviseen aineistoon pohjautuvassa katsauksessa
kestivyysliikuntasuositukseen ylsi vain noin viidesosa osallistuneista, ja suositukset tayttyivit
keskimadrin paremmin vanhemmissa ikdryhmissé. Kaikissa ikdryhmissa suositukset tiayttyivat
paremmin naisilla kuin miehilld. Husu ym. (2018, 27) toteavatkin liikemittarien ja kyselyjen

antavan toisistaan poikkeavia tietoja.

3.3 Aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijit

Fyysistd aktiivisuutta médarittavat yksilolliset, yksildiden viliset, ympiristoon liittyvit,
poliittiset, alueelliset sekd globaalit tekijit (Bauman ym. 2012). Baumanin ym. (2012)

katsauksen mukaan yksil6llisistd tekijoistd niin biologiset kuin psykologiset tekijéit, kuten
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motivaatio ja uskomukset, vaikuttavat yksilon fyysiseen aktiivisuuteen. Terveys (Bauman ym.
2012) ja mindpystyvyys (Nishida ym. 2003; Bauman ym. 2012) ovat aikuisilla selvimpié
madrittdvid tekijoitd fyysisen aktiivisuuden tasolle. Koettu liikkunnan epamukavuus, kuten
hikoilu, voi toimia esteend rasittavammalle liikunnalle (Nishida ym. 2003). Ajankéyttoon
liittyvat tekijdt saattavat myos estdd liikunnan harrastamista; japanilaisia naisia koskevassa
tutkimuksessa 20-vuotiailla ajankdyton esteitd raportoitiin vanhempia ik&luokkia vihemmaén,
minka arveltiin johtuvan perhetilanteen lisdédmistd aikavaatimuksista (Nishida ym. 2003). Muita
vahdisempiddn fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessd olevia tekijoitd Baumanin ym. (2012)
mukaan ovat esimerkiksi korkeampi ikd, naissukupuoli, alempi koulutustaso, stressi, ylipaino
sekd liikkkumiseen vaadittu korkea panostaminen, kuten esimerkiksi korkeat maksut tai pidempi
matka litkkumispaikalle. My0s tupakointi on yhteydessa inaktiivisuuteen (Morgado ym. 2020).
Korkeampi henkilokohtainen fyysisen aktiivisuuden historia puolestaan on yhteydessa
korkeampaan aktiivisuuden méidrddn (Bauman ym. 2012). Bauman ym. (2012) toteavat
fyysisen aktiivisuuden médrittdjien tutkimuskentén koostuvan paljolti poikkileikkausasetelmia
sisdltivistd tutkimuksista, minkd vuoksi kausaalisuhteista ei voida tehdd laajoja padtelmii;
esimerkiksi siité, johtaako liikkkumattomuus ylipainoon vai ylipaino liikkumattomuuteen, ei ole

laadukkain tutkimuksin varmennettu.

Baumanin ym. (2012) mukaan yksil6iden vilisid fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat sosiaalinen tuki (esimerkiksi tyopaikalla) sekd vallitsevat kdytosnormit ja kayténteet.
Ympéristotekijoitd puolestaan ovat sosiaalinen, rakennettu seké luonnollinen ympéristo, joiden
piirteet  vaikuttavat yksiléiden aktiivisuuteen (Bauman ym. 2012). Esimerkiksi
litkuntapaikkojen olemassaolo sekd muiden toiminnan mallintaminen madaltavat kynnysta
fyysiselle aktiivisuudelle sekd litkunnan harrastamiselle, tosin néyttd ympéristotekijoiden
merkityksestd aikuisten aktiivisuuteen on heikompaa lapsiin ja nuoriin nihden (Bauman ym.

2012).

Baumanin ym. (2012) mukaan eniten tutkittuja ovat yksiloihin ja yksildiden vilisiin suhteisiin
liittyvat tekijat, kun laajemmat ndkokulmat, kuten ympéristo- ja poliittiset tekijat, ovat jdéneet
vahemmaélle huomiolle tutkimuksissa ajatelluista laajoista vaikutuksistaan huolimatta. Tulokset
esimerkiksi rakennettujen litkuntapaikkojen osalta ovatkin heiddn mukaansa edelleen
ristiriitaisia. Kéytdannon tasoa ja tyontekijandkokokulmaa kartoittavan
henkilostoliikuntabarometrin (2017, 36) tyontekijoiltd kerdtyissd vastauksissa painottuvat

kiytannon toimet, jotka ovat linjassa tutkimusten ja teorioiden kanssa. Tyontekij6ilta kysyttiin,
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mitka asiat saisivat heiddt lisdédmaén tai aloittamaan tyOpaikan tukemaa liikuntaa. Vastauksissa
painottuivat taloudelliset tekijdt (suora tuki, eliméntapojen vaikutus palkkaukseen), sosiaalinen
tuki (tyOkaverit pyytavit mukaan, kerhot) seka esimerkiksi litkuntamahdollisuuksien tuominen
tyOpaikalle tai sen vélittoméén ldheisyyteen. Vastaukset kuitenkin eroavat fyysisesti aktiivisten

ja passiivisten valilla.

3.4 Tyopaikoilla toteutettavat liikkunta- ja terveysohjelmat

TyoOpaikat ndhddén lupaavina alustoina fyysisen aktiivisuuden edistdmiselle, koska tydssé
olevat viettdvit tyOssddn merkittivdan osan hereilldoloajastaan (PAGAC 2018). Myos
tyOnantajat tunnistavat tyopaikkalitkkumisen mahdollisuuden esimerkiksi tyontekijoiden
tyokyvyn tukemiseksi (Henkildstoliikuntabarometri 2017, 5). Tydpaikkalitkunta saattaa edistda
myds mielenterveyttd (Chu ym. 2014), tosin lisdtutkimusta tarvitaan (Skéld ym. 2019).

Tapoja toteuttaa liikuntainterventioita tyOpaikoilla on monia. Onufrak ym. (2019) jaottelivat
tyopaikkojen liikuntainterventiot seuraavasti: fyysiset tyopaikan liikuntapalvelut, “off time”
fyysiselle aktiivisuudelle, erilaiset tuet tai alennetut hinnat litkuntapalveluihin, portaiden kaytto
ja sithen kannustaminen, organisoidut fyysisen aktiivisuuden ohjelmat, muut organisoidut
ympdriston tuet (kuten suihkutilat jne.), ja yksilolliset tai ryhmétason fyysisen aktiivisuuden
ohjelmat. Onufrak ym. (2019) eivdt mddrittele “off time” -kisitettdfin tarkemmin, mutta
esimerkiksi suomalaisessa henkildstolitkuntabarometrissd  (2017) tarkastellaan  sekid

tyOaikajoustoja ettd ty0ajan kayttod litkuntaan erillisind fyysisen aktiivisuuden tukimuotoina.

PAGAC:in (2018) mukaan pysyvien terveysvaikutusten saaminen on osoittautunut haastavaksi,
mutta lupaavimpia menetelmid ovat neuvontaan seki terveysviestintdén perustuvat interventiot
sekd tyopaikkaan liitetyt kdvelyohjelmat, kun muiden ohjelmien tutkimuksin todistettu teho on
jaanyt rajalliseksi. Tydpaikoilla litkuntaohjelmien vaikuttavuuden seuranta on Suomessa
vihidistd painottuen ldhinnd tyoterveystarkastusten yhteydessd toteutettuihin seurantoihin

(Henkilostoliikuntabarometri 2017, 15).

Robroek ym. (2009) tarkastelivat katsauksessaan tyontekijoiden osallistumista tyopaikoilla
toteutettaviin terveys- ja litkuntaohjelmiin. Tydntekijoiden osallistumisen maéra vaihteli, ollen
yleensd alle 50 prosenttia. Suomalaisen henkildstoliikuntabarometrin (2017, 14) mukaan

tyOnantajat arvioivat noin 50 %: tyontekijoistd osallistuvan sddnnoéllisesti tyOnantajan
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tukemaan liitkuntaan, ja noin 20 % osallistuvan edes silloin tdlloin. Yhteensd
henkilostolitkunnan piirissd olisi siis noin 70 % etuja tarjoavien tyOnantajien henkilGstosta.
Myos tyontekijéat arvioivat noin kolmasosan jattdvan kaikki tyOnantajan tarjoamat liikunnan

tukemisen mahdollisuuden kéyttdmattd (Henkilostolitkuntabarometri 2017, 34).

Robroekin ym. (2009) katsauksessa nuorempi iké, naissukupuoli seké naimisissa olo ennustivat
korkeampaa osallistumista ohjelmiin. Katsauksessa ei kuitenkaan havaittu terveysmuuttujien
olevan yhteydessé osallistumisaktiivisuuteen, joten vaikuttaa silté, ettd tyopaikoille kohdistetut
interventiot saavuttaisivat terveyskdyttdytymiseltiin monenlaisia tyontekijoitd. Liikuntaa
tukevaan toimintaan osallistuminen lienee kuitenkin polarisoituneempaa, silld ainakin
tyOnantajat raportoivat jo ennestddn liikunnallisesti aktiivisten osallistuvat tyOnantajan
tukemiin henkil6stolitkunnan palveluihin muita todenndkdisemmin

(Henkilostoliikuntabarometri 2017, 14).

Henkildstolitkuntabarometrin (2017, 6-9) mukaan Suomessa noin 80 % tyOpaikoista tarjoaa
erilaisia litkuntaa tukevia palveluita, kuten rahallista tukea. Suuremmat tyOpaikat tarjoavat
tukia pienempid todenndkoisemmin. Barometrin mukaan kysyttdessd tyOnantajilta, liikuntaa
tukevista tyopaikoista 20 %:ssa tyOaikaa saa kdyttdd liitkuntaan. Vastaavasti tyOntekijit
raportoivat vain noin 8 % tyOpaikoista tarjoavan timdn mahdollisuuden

(Henkilostoliikuntabarometri 2017, 32).

Henkildstoliikuntabarometrin (2017) mukaan tyonantajat nikevét henkildstolitkunnan keinoin
saavutettavan hyotyjd esimerkiksi tyontekijoiden tydkyvyn, tyShyvinvoinnin sekd yleisen
terveyden ndkokulmista. Myo6s vaikutukset tyOpaikan ilmapiiriin ja tuottavuuteen nousivat
selvityksessd esille. Ndhdyistd hyodyistd huolimatta barometrin tuloksissa nostettiin esille
tukimuotojen kiyton vihentyminen sekd yksipuolistuminen verrattuna aiempiin vuosiin: vain
litkuntasetelit ja muut maksuvélineet ovat saavuttaneet vahvan aseman litkunnan tukemisessa
tyopaikoilla. Vuonna 2017 keskimédrdinen liikunnan tukemisen méérd per tyontekiji oli 266
euroa; suurimmalla summalla tuetaan yksityiselld alalla sekd suurempien tydnantajien

palveluksessa olevien litkuntaa (Henkildstolitkuntabarometri 2017, 12).

Jyvéskyldn yliopiston henkildstolle palautettiin 2019 vuoden alusta oikeus kayttda

viikoittaisesta tydajastaan kaksi tuntia litkkuntaan (Martikainen ym. 2020). Etua voidaan kdyttaa
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tyotehtévien niin salliessa, ja tdstd on sovittava esimiehen kanssa. Etua voi hyddyntdéd niin

omatoimi- kuin ryhmaéliikuntaan tydpéivan aikana.
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4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUKSET TYOUUPUMUKSEEN

Sadnnollisen liikkunnan on arveltu vdhentdvdn vdsymyksen tunteita paremmin kuin muiden
interventioiden, kuten painonpudotuksen tai tupakoinnin ja alkoholin vdhentdmisen (O’Connor
& Puetz 2005). Toker ja Biron (2012) tiivistdvéit fyysisen aktiivisuuden tySuupumusta
puskuroivat mahdolliset vaikutusreitit neljddn kategoriaan: 1) ajatusten pois vieminen
stressitekijoistd, 2) tyOstd irrottautuminen niin henkisesti kuin fyysisesti, 3) mindpystyvyyden
ja hallinnan tunteen lisdédntyminen ja 4) fysiologiset vaikutukset. Tutkimustulokset fyysisen
aktiivisuuden ja mielenterveyden hdirididen, kuten tySduupumuksen, yhteyksistd ovat
tutkimuksissa kuitenkin olleet ristiriitaisia. Aholan ym. (2016) mukaan liikunnalla ei olisi
vaikutusta tyduupumukseen, mutta vastakkaisia tuloksia on myds esitetty. Liikunta muun
muassa ndhdiin tyduupumuksen hoidossa keskeisend rentoutumista edistdvéni eldmintapana
(Ahola ym. 2018). Korkeamman liikunta-aktiivisuuden on myds havaittu olevan yhteydessa
korkeampaan tarmokkuuteen ja vdhdisempiin vdsymysoireisiin (esim. O’Connor & Puetz
2005). Tarkastellessa fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia mielen hyvinvointiin, on otettava
huomioon erilaiset fyysisen aktiivisuuden tarkastelunidkokulmat, joita ovat esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden méiérd, fyysisen aktiivisuuden intensiteetin tai litkkumisen kategorian tuomat

erot.

Nayttd fyysisen aktiivisuuden mddrin yhteydestd tyOuupumukseen on edelleen niukkaa
(Morgado ym. 2020). Jonsdottirin ym. (2010) mukaan UKK-instituutin suositusten mukainen
madrd fyysistd aktiivisuutta riittdd tuomaan hydtyja erityisesti tyduupumuksen ehkaisyssa, ja
vaikutuksia on havaittavissa jo pienemmilldkin aktiivisuuden mairilld (Jonsdottir ym. 2010).
Ty6uupumus vaikuttaa lisddvédn ajan myotd todennikoisyyttd sairastua masennukseen, mutta
fyysinen aktiivisuus suojaa kehityskululta (Toker & Biron 2012). Muutokset fyysisessa
aktitvisuudessa onkin yhdistetty tyduupumusoireiluun (Lindwall ym. 2013). Istuvaa tyota
tekevit vaikuttaisivat hyotyvédn eniten vapaa-ajan liitkunnasta tyduupumuksen vihentdmisen

ndkokulmasta, verrattuna raskasta tyotd tekeviin (de Vries & Bakker 2021).

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa edistdvdn mielenterveyttd intensiteettitasosta huolimatta
(Asztalos ym. 2009a), vaikka néytto4d erityisesti raskaamman intensiteetin liikkunnan tuomasta
suojavaikutuksesta mielenterveyden hiiridistd johtuvien tydkyvyttomyyseldkkeiden osalta
onkin havaittu (Lahti 2011). Jonsdottirin ym. (2010) tutkimuksessa liikunnan intensiteetti ei

kuitenkaan ollut erottava tekijd, vaan sekd niilld, jotka liikkuvat kevyesti tai kohtuu- ja
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raskaskuormitteisesti oli vihemmén ty6uupumusta inaktiivisiin verrattuna (Jonsdottir ym.
2010). Jonsdottir ym. (2010) havaitsivat siis kahden vuoden seurantatutkimuksessaan
vahdisempdd tyduupumusta niin kevyesti kuin kuormittavammin litkkuvilla verrattuna

inaktiivisiin verrokkeihin.

Asztalos ym. (2009b) havaitsivat fyysisen aktiivisuuden jaotteluista ainoastaan
litkkuntakategorian olevan yhdenmukaisesti yhteydessd vdhdisempéédn stressin kokemukseen.
He péittelivit litkunnan vapaaehtoisuuden sekd virkistymisen, nauttimisen sekd sosiaalisen
interaktion padmadrien selittdvan litkunnan ja esimerkiksi pakollisten kotitdiden vaikutuksen
eroa vaikutuksissa mielenterveyteen. Fyysisen aktiivisuuden kategoria saattaakin olla
merkittdva tekijd fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden yhteyksien taustalla (Asztalos ym.
2009b). Vapaa-ajan litkunnan lisdksi miehilld on havaittu my0s tyomatkaliikunnan olevan
yhteydessd vihentyneeseen mielenterveyden héirididen madrdan (Ohta ym. 2007). Fyysisen
aktiivisuuden kategorian merkityksellisyyden puolesta puhuvat myds Wolffin ym. (2021)
tulokset, joiden mukaan vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi vihentdvén tyduupumusta,
kun taas tyOssé toteutuvan fyysisen aktiivisuuden havaittiin lisddvan uupumusoireita. TyOssé
toteutuvan fyysisen aktiivisuuden episuotuisista vaikutuksista terveyteen on kéytetty termié

”fyysisen aktiivisuuden paradoksi” (physical activity paradox) (esim. de Vries & Bakker 2021).
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5 KORONAVIRUSPANDEMIA

Muiden virusinfektioiden kaltaisia oireita aiheuttava covid-19-tauti todettiin pandemiaksi
WHO:n toimesta 11.3.2020 (Anttila 2022). Jyvaskyldn yliopisto siirtyi laajamittaisesti
etityohon 16.3.2020 ja kahta pdivdd myohemmin myds varhaiskasvatuksessa ja
perusopetuksessa olevien lasten kotiin jddmistd suositeltiin valtiojohdon toimesta (Martikainen
ym. 2020). Etitydsuositus jatkui toistaiseksi voimassa olevana vuonna 2020, ja sité tarkasteltiin
suhteessa vallitsevaan pandemiatilanteeseen (Valtakunnallinen suositus etityon kdytostd osana
koronaviruspandemian torjuntatoimenpiteitd 2020). Erilaisia sulku- ja rajoitustoimenpiteité
jérjestettiin  monissa maissa, ja liikuntapaikkojen sulkemisia tapahtui Suomen lisdksi

esimerkiksi Isossa-Britanniassa (Kass ym. 2021).

Etityosuosituksessa (Valtakunnallinen suositus etdtyon kdytosti osana koronaviruspandemian
torjuntatoimenpiteitd 2020) nostettiin esille sosiaalisen eristiytymisen tunteet ja siitd johtuvat
haitat, mutta vaikutukset arvioitiin tilanteeseen nihden pieniksi. Arvio perustui lyhytkestoisen
etdtyon tutkittuihin vaikutuksiin ja suosituksessa todettiin, ettei pitkikestoisista vaikutuksista
ollut vield tutkimusnéyttod. Huhti-toukokuussa 2020 USA:ssa tehdyssé tutkimuksessa Peterson
ym. (2021) havaitsivat sosiaalisen etdisyyden lisinneen masennus- ja ahdistusoireita kaikilla
tutkittavillaan kuukauden sisédlld rajoitustoimien asettamisesta. Yleiset rajoitustoimet ja
vallitseva epdvarma tilanne yhdistettynd etdtyohon saattoivatkin vaikuttaa oirehdintaan.
Pandemian aikana 3-5 kertaa viikossa toteutuneen litkunnan on havaittu olevan yhteydessa
korkeampaan tarmokkuuden kokemiseen, ja useammin toistuva ja intensiteetiltddn raskaampi

litkunta on yhdistetty parempaan mielialaan (Oliveira ym. 2021).

Rajoitustoimenpiteilld on havaittu vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen. Liikuntasuosituksiin
yltdvien mééra laski pandemia-aikana (Kass ym. 2021; Roggio ym. 2021), vaikka liikunnan
esteitd, kuten ajanpuutetta, raportoitiin vihemmén pandemia-aikana (Kass ym. 2021).
Liikuntapaikkojen sulkeutumisen on arvioitu vaikuttaneen niin litkunta-aktiivisuuteen (Farah
ym. 2021; Kass ym. 2021), litkunnan muotoihin (Kass ym. 2021) kuin intensiteettiin (Roggio
ym. 2021). Intensiteetin osalta pandemia-aikana korostui kevyen liitkunnan osuus (Roggio ym.
2021), ja liikuntamuodoista ulkona kively, pyordily ja juoksu ilmeisesti korvasivat

siséliikuntapaikkojen sulkeutumista (Kass ym. 2021).
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6 METODIT/TUTKIMUKSEN KULKU YMS

Jyviskylan yliopistossa kdynnistettiin vuonna 2019 Liikkuva ja luova yliopistoyhteisé (LiLY -
hanke, jonka tavoitteena on litkuntaan kannustamalla tukea tyontekijoiden hyvinvointia ja
tyokykyd. Tdmén tutkimuksen aineistona toimii LiLY-hankkeen vuosina 2020 ja 2021 kerddma
Liikunta- ja hyvinvointi -kyselyn aineisto. Kyselyn linkki jaettiin henkildstolle suunnatuissa
kanavissa sdhkoisessd muodossa, eikd vastaajia yksiloity. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaachtoista, ja palkintona vastanneet saivat osallistua litkunta-aiheisen palkinnon arvontaan
erilliselld lomakkeella, jotta vastauksia ei pystytty yhdistimddn henkil6tietoihin. Kyselyn
kuvailevia tuloksia on raportoitu yliopiston nettisivuilla julkaistuissa raporteissa (Martikainen

ym. 2020; Munukka & von Bonsdroff 2021).

6.1 Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko tyduupumusoireilu yhteydessa tydajalla
toteutettavaan litkuntaan Jyvéskyldn yliopiston henkilokunnan keskuudessa. Liséksi
tarkasteltiin tdmin liikuntaedun kdyton ja liikunnan midrdn vilistd yhteyttd sekd yleiseen

tarmokkuuteen yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkimuskysymykset:
1. Onko litkuntaedun kéytté yhteydesséd tyduupumusoireiluun yliopiston henkilokunnalla?
a) Eroaako yhteys kysyttaessa litkuntaedun kayttod keviilla 2020 ja kevailla 20217
b) Onko yhteys erilainen riippuen henkilon idstd, sukupuolesta, lapsien mééristi tai
tyduran pituudesta yliopistolla?
2. Ovatko tarkastellut taustamuuttujat ikd, sukupuoli, alle kouluikéisten tai kouluikdisten lasten
maérd, tyouran pituus, litkuntaedun kaytto, viikoittainen litkuntakertojen mééra tai tarkasteltu
vuosi yhteydessd tyontekijoiden tarmokkuuteen?
3. Kéyttavatko litkkuntaetua sadnndllisimmin ne, jotka muutenkin liikkuvat enemmin?
a) Vaikuttaako ikd, sukupuoli, lapsien médrd, tyduran pituus yliopistolla tai tarkasteltu

vuosi litkunnan méaaraian?
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6.2 Mittarit

Tutkimuksessa kaytetty kysely 10ytyy tutkimuksessa kidytetyin osin liitteestd 1
kysymysmuotoiluineen. Alkuperdinen ja tutkimukseen osallistuneille ldhetetty kysely on
toteutettu Webropol-ohjelmalla, joten muotoiluissa esiintyy pienid eroja alkuperdiseen ndhden.

Seuraavaksi kuvataan analyysien kannalta olennaiset tulosmuuttujat.

Liikunnan mddrdn arviointi. Litkkunnan méaéraa arvioitiin vuoden 2020 kyselyssa kysymyksella
”Kuinka usein harrastat liikuntaa koronaepidemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana? (Al
laske mukaan tyomatkaliikuntaa)”. Vastausvaihtoehtoja oli seitsemédn: “en lainkaan”,
”Harvemmin kuin kerran kuukaudessa”, ”1-2 kertaa kuukaudessa”, ’Noin kerran viikossa”,
”2-3 kertaa viikossa”, ”4-5 kertaa viikossa” ja “suunnilleen joka pdivd”. Vuoden 2021
kyselyssd liikunnan mddrdd arvioitiin saman kysymyksen lisdksi kohtuukuormitteisen ja
raskaan litkunnan minuuttiméérilld. Koska liikkunnan minuuttimdirien summamuuttujan ja
litkuntakertojen korrelaatiot olivat kohtuulliset (Spearmanin rho=0,571, p=0,01), ja vuoden
2020 osalta kéytossd olivat vain raportoidut litkuntakerrat, pdddyttiin analyyseissa kdyttiméan
arvioitua liikuntakertojen madrdd. Analyyseissa liikuntamuuttujasta luotiin uudelleen
luokiteltuja muuttujia yhdistdiméllda alimpia liikuntakertaluokkia, jotta frekvenssejé
litkuntakertojen pienimmissd ryhmissd saatiin lisdttyd. Analyyseissa kdytettiin siten litkunnan
madrdd kuvaavaa 5-luokkaista muuttujaa (alin luokka “harvemmin kuin viikoittain). Osassa
analyyseissa kdytettiin myos litkuntakertojen 2-luokkaista muuttujaa (alle 4 krt/vko ja 4 krt tai

enemmén per vko).

Tyouupumusoireilun arviointi. Tybuupumusoireiden esiintymistd arvioitiin RAND36-kyselyn
“Tarmokkuus” osa-alueen kysymysten muokatulla versiolla. Kysymystd muokattiin
koskemaan koronapandemian aikaisia tuntemuksia, kun alkuperdisessd kysymyssarjassa
kysytddn edellisen neljdn viikon tuntemuksia (Aalto ym. 1999). Kysymyksii oli yhteensa nelja
kappaletta: ”Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd sinusta on tuntunut koronaepidemian
aiheuttaman poikkeustilanteen aikana. Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto,
joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Kuinka suuren osan ajasta olet koronaepidemian
atheuttaman poikkeustilanteen aikana... 1) Tuntenut olevasi tiynni elinvoimaa, 2) Ollut tdynna
tarmoa, 3) Tuntenut itsesi ’loppuunkuluneeksi’, 4) Tuntenut itsesi vidsyneeksi?”.
Vastausvaihtoehtoja oli yhteensd kuusi, ulottuen “en lainkaan” -vastauksesta “koko ajan” -

vastaukseen. Vastauksista muodostettiin Aallon ym. (1999) mukaisesti indeksiluku, joka sai
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arvoja 0-100 vililtd. Korkeampi luku tarkoittaa korkeampaa koettua tarmokkuutta, joka
tulkittiin ~ vdhdisemmaksi  tyduupumusoireiluksi. Tarkemmat vastausvaihtoehdot ja
indeksiluvun muodostumisen kuvaus I6ytyvét liitteestd 2. Lisdksi huomioitiin tyon koettu
henkinen kuormittavuus (”Kuinka henkisesti kevyeni tai raskaana pidét keskiméérin tyotisi
koronaepidemiasta johtuvan etdtydskentelyn aikana?”), jossa vastausvaihtoehtoja oli nelja:
erittdin kevyend, kevyend, raskaana tai erittdin raskaana. Analyyseissa tyon koettua
kuormittavuutta tarkasteltiin 2-luokkaisena muuttujana (erittdin kevyt/kevyt ja raskas/erittdin

raskas).

Liikuntaedun kdyton arviointi. Viikoittaista kahden tunnin tydajan kaytt6d liikuntaan
kartoitettiin kysymaélld: ”Oletko kdyttdnyt 2 h viikossa tydajastasi liikkunnan harrastamiseen
koronaepidemian aikana?”. Vastausvaihtoehtoina oli “Kylld, sddnnéllisesti”, “Kylla,
epasddnnollisesti” tai ”En lainkaan”. Jatkossa tyoajalla toteutettuun liikuntaan viitataan myos

lyhyemmin termilld liitkuntaetu”.

6.3 Analyysimenetelmiit

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmii, ja analyyseissd hyddynnettiin
IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa. Tutkimukseen valittuja muuttujia tarkasteltiin tarpeen
mukaan muun muassa frekvenssien ja keskiarvojen osalta. Vuoden 2020 aineistosta poistettiin
14 vastaajaa, jotka eivit olleet vastanneet kysymykseen alle kouluikdisten tai kouluikéisten
lapsien maérésta tai sukupuolesta. Jéljelle jdi nédin ollen 398 vastaajaa (n=398) vuoden 2020
kyselyn osalta. Vuoden 2021 aineistosta poistettiin samoilla kriteereilld 7 (n=304).

Tutkimukseen mukaan otettujen kokonaisméairé (n) oli siten 702 vastaajaa.

Kahden tunnin litkuntaedun kéyton sdédnnollisyyden ja uupumusoireiden esiintyvyyden
yhteyttd tarkasteltiin kovarianssianalyysilld. Post hoc -testind kaytetiin Sidakin t-testid.
Tarkastelun kohteena oli tarmokkuuden indeksiluvun (jatkossa “tarmokkuuden”) keskiarvojen
vaihtelu ryhmien vélilld. Tarmokkuuden normaalijakautuneisuus todettiin silmdmaéraisesti
tarkastellen histogrammien avulla sekd Kolmogorovin-Smirnovin testilli. Analyysien
mahdollistamiseksi vastaajat jaettiin kuuteen ryhmaéén liikuntaedun kédyton ja kaksiluokkaisen
tyon kuormittavuuden kokemuksen mukaisesti. Ryhmien viliset varianssit olivat yhti suuret.
Koska ryhmittelevdand muuttujana kéytettiin vain yhtd muuttujaa, varianssianalyysi suoritettiin

yksisuuntaisena. Analyyseissi tarkasteltiin kolmea eri kovariaateilla vakioitua mallia: mallissa
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1 tarkasteltiin keskiarvojen vaihtelua ilman kovariaatteja, mallissa 2 kovariaatteina tarkasteltiin
iké4 ja sukupuolta, ja mallissa 3 otettiin huomioon katsauksessa esille tulleita tekijoita (ika,

sukupuoli, lasten méérd, tyduran pituus yliopistolla seké tydaikamuoto).

Tarmokkuutta selittdvid tekijoitd tarkasteltiin regressioanalyysin avulla. Metodina kéytettiin
pakotettua mallia, ja kovariaatteina tarkasteltiin k&4, sukupuolta, tyduran pituutta yliopistolla,
alle kouluikédisten tai kouluikdisten lasten méaérdd, tyon kuormittavuuden kokemusta (2-
luokkaisena), litkuntaedun kéyttod seka viikoittaista litkunnan kertojen maaraa (5-luokkaisena).
Lisdksi huomioitiin vuoden (2020 ja 2021) yhteydet. Analyysista poistettiin 2 vastaajaa
residuaalien poikkeavuuden vuoksi (n=700). Residuaalien normaalisuus todettiin normal
probability plot -kuvan avulla silmédmaiirdisesti, ja heteroskedastisuus residuaalien ja
ennustearvojen sekd residuaalien ja yksittdisten muuttujien arvojen perusteella muodostetun
kuvaajan perusteella. Selittdvien muuttujien vélilld ei ollut multikollineaarisuutta, silla
muuttujien véliset korrelaatiot olivat kaikkien muuttujien vililld alle 0,6 ja VIF-arvot selvisti

alle usein kédytetyn 5 raja-arvon (Craney & Surles 2002).

Liikuntaedun kiayton ja litkuntakertojen méérdn yhteyttd tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla
(Khiin nelid -testi) sekd logistisella regressioanalyysilla. Mallissa liikuntakertojen mairaa
tarkasteltiin 2-luokkaisena muuttujana (alle 4 krt/vko ja 4 krt tai yli/vko). Logistisesta
regressioanalyysista poistettiin 1 vastaaja (outlier) poikkeavien residuaalien vuoksi (n=701).
Regressioanalyysissd eri muuttujat lisdttiin malliin pakotetusti. Mallissa tarkasteltiin
taustakirjallisuudessa nousseita mahdollisia kovariaatteja: ikda, sukupuolta, tyéuran pituutta
yliopistolla, alle kouluikdisten tai kouluikdisten lasten maddrdd, tyon kuormittavuuden
kokemusta (2-luokkaisena), tydaikamuotoa, tarmokkuutta sekd vuotta. Multikollinearisuutta ei

havaittu selittdvien muuttujien vililld korrelaatiotarkasteluissa.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen mukaan otettuja oli yhteensd 702 kahden vuoden ajalta. Vastausprosentti oli

vuonna 2020 n. 14,4 ja 11,0 vuonna 2021. Vastaajista suurin osa oli naisia, valtaosalla ei ollut

kouluikdisid tai alle kouluikidisid lapsia, ja tydaikamuodoista korostuivat kokonais- sekd

sadnnollinen tydaika (taulukko 1). Taulukkoon 1 on otettu mukaan Jyvidskyldn yliopiston

henkilostod kuvailevaa tietoa vuoden 2020 henkildstokertomuksesta niiltd osin, kuin vertailu

on mielekésta.

TAULUKKO 1. Vastanneiden taustatietoja (iké, sukupuoli, alle kouluikéisten tai kouluikdisten

lasten médara, tydaikamuoto ja uran pituus yliopistolla) sekd henkilostokertomuksen tiedot.

Vastanneet Yliopiston
henkilostod
(31.12.2020)
n 702 2765
ikd % %
<30v 13,7 13,5
30-39v 22,8 27,1
4049 v 28,5 28,0
50-60 v 26,1 20,5
>60 v 9,0 10,9
Sukupuoli, % nainen 80,1 57,5
Alle kouluikéisten tai kouluikéisten %
lasten maara 0 66,0
1 13,0
2 17,2
>3 3.8
Tydaikamuoto %
Kokonaistydaika 49,4
Séannollinen tydaika 453
Osa-aikatyo 2,7
Tuntityd 1,9
Muu, esim. harjoittelija 0,7
Uran pituus yliopistolla %
Puoli vuotta tai alle 4,8
7-12 kk 5,6
1-3v 21,5
49v 23,5
Ylil0ov 44,6
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Kyselyyn vastanneista melkein 60 prosenttia kertoi harrastavansa liikuntaa neljd kertaa tai
useammin viikossa. Viikoittaisesta tydajastaan kaksi tuntia liikkuntaan kaytti sddnnollisesti noin
neljdsosa. Tyonsd henkisesti raskaaksi tai erittdin raskaaksi kokevia oli vastanneista suurin osa

(taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vastanneiden tarmokkuuden keskiarvo, liikunnan harrastamisen Kkerrat,

litkkuntaedun kaytto seki tyon koettu henkinen kuormittavuus.

Vastanneet
n 702
Tarmokkuus, k.a. (k.h.) 56,91 (20,65)
%
Liikunnan harrastamisen kerrat ~ Harvemmin kuin viikoittain 7,0
n. lkrt/vko 9,1
2-3 krt/vko 24.5
4-5 krt/vko 31,1
Suunnilleen pédivittdin 28,3
%
Liikuntaedun kéytto Saénnollinen 25,5
Epésdannollinen 37,2
Ei kayta 37,3
%
Ty6n koettu henkinen Erittdin kevyt 2,3
kuormittavuus Kevyt 333
Raskas 54,3
Erittdin raskas 10,1

k.a.=keskiarvo, k.h.=keskihajonta, liikkuntaedun kéytté = viikoittainen kahden tunnin tydajan

kaytto litkuntaan.

Analyyseistd poistetut vastaajat (n=21) eivdt eronneet huomattavasti frekvenssitarkastelussa
muusta joukosta, eikd tarkempia tarkasteluja tehty poistettujen suhteellisen pienen méiérin
vuoksi. Tarmokkuuden indeksin osalta poistettujen vastaajien keskiarvot olivat hieman muita

pienemmat: 2020 vuoden osalta keskiarvo oli 51,8 ja vuoden 2021 osalta 44,3.
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7.1 Tyouupumusoireilun ja liikuntaedun kayton yhteydet

Ty6uupumusoireilun ja litkuntaedun kdyton vélisid yhteyksid tarkasteltiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla kolmen mallin avulla. Tyontekijoistd ne, jotka kokivat tyonsad kevyend tai
melko kevyend, olivat muita tarmokkaampia riippumatta litkkuntaedun kdyton sdénnollisyydesté
(kuvio 1). Tarmokkuus ei siten eronnut ryhmien vililld tyon henkisen kuormittavuuden
kokemuksen lisdksi liikuntaedun kdyton suhteen. Havaitut ryhmien véliset erot sdilyivit

malleissa huomioiduista kovariaateista huolimatta (taulukko 3).
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KUVIO 1. Tarmokkuuden keskiarvot luottamusvileineen litkuntaedun kéyton sekd tyon
kuormittavuuden kokemuksen suhteen jaotelluissa ryhmissd. Malli vakioitu ién, sukupuolen,

lasten médarén, tyouran pituuden yliopistolla sekd tydaikamuodon mukaan.

Vuoden 2020 tulokset olivat samansuuntaiset koko aineiston kanssa, eli ryhmét erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti vain koetun tyon henkisen kuormituksen mukaan. Vuoden
2021 osalta oli havaittavissa korkeampi tarmokkuus niilld tyontekijoilld, jotka kokivat tyonsa
raskaana ja kayttivét litkuntaetua sddnnoéllisesti kuin niilld, jotka kayttivét liikuntaetua vain
epasddnnollisesti tai eivdt ollenkaan ja kokivat tyonséd raskaaksi. Tyonsd raskaaksi kokevat
sadnnollisesti litkuntaetua hyddyntédvét eivit eronneet tarmokkuuden suhteen tyonsa kevyeksi

kokevista litkuntaetua sddnnoéllisesti tai epasdaannéllisesti kayttavista (liite 3).
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TAULUKKO 3. Tarmokkuuden keskiarvot luottamusvileineen kiytetyissd malleissa tyon kuormittavuuden seké liikuntaedun kdyton mukaan

jaetuissa ryhmissa.

Liikuntaedun kaytto n Malli 1 Malli 2 Malli 3
Kevyt kuormitus ka. 95 %:n LV ka. 95%:nLV  ka. 95 %:n LV
Saannollinen 79 65,44 61,22-69,66 65,78 61,68-69,88 65,94 61,82-70,06
Epéasdannollinen 103 65,73 62,03-69,42 66,08 62,49-69,68 66,37 62,75-69,99
Ei kayta 68 71,91 67,36-76,46 71,91 67,48-76,33 72,32 67,85-76,79
Raskas kuormitus
Séanndllinen 100 53,90 50,15-57,65 54,84 51,19-58,50 54,60 50,92-58,28
Epasaénnollinen 158 50,00 47,02-52,98 50,62 47,72-53,53 50,63 47,73-53,54
Ei kayta 194 50,67 47,98-53,36 49,35 46,71-52,00 49,11 46,44-51,78

Malli 1: vakioimaton malli (p<0,001), Malli 2: Kovariaatteina ikd ja sukupuoli (p<0,001), Malli 3: Kovariaatteina ikd, sukupuoli, tyéuran pituus

yliopistolla, alle kouluikdisten tai kouluik&isten lasten mééra ja tydaikamuoto (p<0,001).
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7.2 Tarmokkuuteen yhteydessa olevat tekijat

Tutkimuksessa  tarkasteltujen = muuttujien  yhteyttd  tarmokkuuteen  tarkasteltiin
regressioanalyysilla. Tarkastelluista muuttujista sukupuoli, raportoitu liikuntakertojen méara
viikossa, tyon kuormittavuuden kokemus, tarkasteltu vuosi sekd ikd olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd tarmokkuuteen tarkastellussa mallissa (taulukko 4). Miessukupuoli
oli yhteydessa korkeampaan tarmokkuuteen, samoin suurempi litkuntakertojen mééra viikossa
ja korkeampi ikéd. Tyonsd henkisesti raskaaksi tai erittdin raskaaksi kokevilla tarmokkuus oli
muita alhaisempaa. Vuonna 2021 tarmokkuus oli tilastollisesti merkitsevidsti alhaisempaa
vuoteen 2020 verrattuna. Analyysissa liikkuntaedun kdyttd, tyduran pituus, tydaikamuoto tai

lasten mddra eivit puolestaan olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd tarmokkuuteen.

TAULUKKO 4. Regressioanalyysin tulokset eri muuttujien yhteydesti tarmokkuuteen.

B Beta p-arvo 95 % LV (B)
Sukupuoli' 6,11 0,12 <0,001 2,81,9,42
Liikuntaedun kéytto? 0,12 0,00 0,989 -1,79, 1,81
Liikuntakertojen mééra 3,75 0,22 <0,001 2,58, 4,91
Tyo6n kuormittavuuden kokemus? -16,03  -0,37 <0,001 -18,91,-13,16
Tyo6uran pituus yliopistolla 0,78 0,04 0,296 -69, 2,25
Tyo6aikamuoto* -0,04 -0,00 0,968 -1,96, 1,88
Alle kouluikdisten/ kouluikdisten -0,47 -0,02 0,531 -1,93, 1,00
lasten maara
Ika 2,74 0,16 <0,001 1,31, 4,16
Vuosi -5,29 -0,13 <0,001 -7,99, -2,59

Korjattu R?=0,257, Sukupuoli': nainen = 0, mies = 1, Liikuntaedun kiytt6* Ei kiyti = 0,
Epasddnnollisesti = 1, Sddnnollisesti = 2, Tyon kuormittavuuden kokemus®: Kevyt/erittdin
kevyt = 0, Raskas/erittdin raskas = 1, Tydaikamuoto*: 0 = Kokoaikatyd, 1 = Sddnnollinen, 2 =

Muut

31



7.3 Liikuntaedun kiyton ja liikuntakertojen véliset yhteydet
Nelja kertaa tai enemmain viikossa litkkuvista (n=417) noin 32 prosenttia kertoi kayttavansa
litkkuntaetua sdadnnollisesti, kun alle nelja kertaa viikossa liikkuvista (n=285) vastaava luku oli

noin 16 prosenttia (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Liikunnan harrastamisen kertojen ja liikuntaedun kédyton ristiintaulukoinnin

tulokset.
Liikunnan harrastaminen
Alle 4 krt/vko > 4 krt/vko
Ei kéyti litkkuntaetua 45,0 31,4
Liikuntaedun epédsdidnnollinen kayttd 38,3 36,5
Liikuntaedun sédénnollinen kaytto 15,8 32,1
Yhteensé (n) 100 % (285) 100 % (417)

¥*=07,49, df=2, p<0,001

Liikuntaedun kayton ja liikuntakertojen vilistd yhteyttd tarkasteltiin my0s logistisella
regressioanalyysilla, jossa tarkasteltiin todenndkoisyyttd kuulua litkuntaa 4 kertaa tai enemmén
viikossa harrastavien ryhméan. Mallissa oli 9 riippumatonta muuttujaa: ikd, sukupuoli, lasten
miird, tydaikamuoto, tyduran pituus, tyon koettu henkinen kuormittavuus, tarmokkuus, vuosi
ja litkuntaedun kéyttd (taulukko 6). Malli kokonaisuudessaan oli tilastollisesti merkitseva
(p<0,001). Korkeampaan liikuntakertojen méaéardén tdssd mallissa olivat yhteydessd pidempi
tyoura yliopistolla sekd korkeampi tarmokkuus. Lisédksi litkuntaedun sdénnolliset kéyttdjit
raportoivat litkkkuvansa vdhintddn neljd kertaa viikossa 3,97 kertaa todenndkdisemmin, kuin
etua kayttiméttomat. Sukupuoli, 1kd, alle kouluikiisten tai kouluikiisten lasten mééra tai tyon
koettu kuormittavuus eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd liikuntakertojen

madrddn mallissa. Ty0aikamuodon osalta havaittiin merkitsevé pdéavaikutus.
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TAULUKKO 6. Sukupuolen, idn, lasten mddrdn, tydaikamuodon, tyduran pituuden, tyon

koetun henkisen kuormittavuuden, tarmokkuuden, vuoden ja liikuntaedun kéyton yhteys

litkkuntakertojen useuteen viikossa.

B Keskivirhe p-arvo  OR 95 % LV?
Sukupuoli:

-Nainen - - - 1,00 -

-Mies 0,07 0,21 0,757 1,07 0,71-1,61
Ika 0,03 0,09 0,721 1,03 0,87-1,23
Alle kouluikiisten tai -0,02 0,09 0,839 0,98 0,82-1,18
kouluikéisten lasten maara
Ty6aikamuoto (Padvaikutus) - - 0,001 - -

-Kokonaistyoaika - - - 1,0 -

-Sdannollinen tydaika -0,69 0,18 <0,001 0,50 0,36-0,71

-Muut -0,11 0,38 0,771 0,90 0,43-1,89
Tyo6uran pituus yliopistolla 0,20 0,09 0,026 1,23 1,02-1,47
Liikuntaedun kéytto - - <0,001 - -
(padvaikutus)

-Ei kéyta - - - 1,00 -

-Epésdannollisesti 0,64 0,20 0,001 1,90 1,28-2,80

-Saannollisesti 1,38 0,24 <0,001 3,97 2,49-6,33
Vuosi:

-2020 - - - 1,00 -

-2021 -0,34 0,17 0,045 0,71 0,51-0,99
Tarmokkuus 0,02 0,00 <0,001 1,02 1,01-1,03
Tyo6n kuormittavuus:

-Kevyt/Erittdin kevyt - - - 1,00 -

-Raskas/Erittdin raskas  -0,08 0,20 0,665 0,92 0,63-1,35

Nagelkerke R?=0,165, Selitettivini muuttujana liilkunnan harrastaminen 4 kertaa tai enemmén

viikossa. OR= Ristivetosuhteet, a) ristivetosuhteiden luottamusviéli
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8 POHDINTA

Tassd tutkielmassa selvitettiin kahden eri vuosina kerdtyn poikkileikkausaineiston perusteella
tyOajalla toteutetun vapaachtoisen litkunnan (liitkuntaedun kiyton) ja tyduupumusoireilun
vilistd yhteyttd, yleisid tarmokkuuteen yhteydessd olevia tekijoitd sekd sitd, kayttdvitko
litkkuntaetua eniten my0s vapaa-ajallaan enemmain liikkuvat tyontekijat. Tyouupumusoireilua
mitattiin RAND36-mittarin tarmokkuutta mittaavalla osiolla. Liikuntaedun kdyton ei havaittu
koko aineistossa olevan yhteydessd tyouupumusoireiluun. Sithen yhteydessd olevia tekijoitd
olivat tarkastellun mallin perusteella sukupuoli, raportoitu liikuntakertojen maéra viikossa, tyon
kuormittavuuden kokemus, tarkasteltu vuosi sekd ikd. Liikuntaedun kdyton lisdksi tyduran
pituus, tydaikamuoto tai alle kouluikdisten tai kouluikéisten lasten mééra eivit puolestaan olleet
mallissa yhteydessd mitattuun tarmokkuuteen. Liikuntaetua kéyttivét eniten vapaa-ajallaan

muutoinkin enemman liikuntaa harrastavat tyontekijat.

Tadma tutkielma on linjassa O’Connorin ja Puetzin (2005) tutkimuksen kanssa, ettd korkeampi
litkkunta-aktiivisuus on yhteydessd korkeampaan tarmokkuuteen ja  vdhdisempiin
viasymysoireisiin. Tarkoituksena oli kuitenkin selvittdd erityisesti tydajalla tapahtuvan
liikkunnan yhteyttd tyOuupumusoireiluun, eikd titd yhteyttd pystytty vahvistamaan koko
aineiston osalta. Tarkasteltaessa vain vuotta 2021 litkuntaedun sdénndlliset kédyttdjat eivit
eronneet toisistaan tyon kuormituksen mukaan, mika antaa kuitenkin viitteitd liikuntaedun ja
uupumusoireiden vilisestd mahdollisesta yhteydestd. Aiemmassa tutkimuksessakin ndytto
yleisen fyysisen aktiivisuuden yhteyksistd erityisesti tyduupumukseen on ollut katsausten

perusteella niukkaa (Morgado ym. 2020).

Aiemmassa tutkimuksessa my0s henkil6illd, jotka eivét vilttimattd ole yltdneet aivan
liikkkumissuositusten mukaiselle fyysisen aktiivisuuden tasolle, on ollut vdhemmén
tyOuupumusta tiysin inaktiivisiin verrattuna (Jonsdottir ym. 2010). Myos véhaiselld fyysiselld
aktiivisuudella voidaan siis saavuttaa hyotyjd tyduupumukseen liittyen. Téssd tutkielmassa
litkkuntaedun kéytto ei kuitenkaan ollut koko aineistossa merkitsevésti yhteydessd vihdisempiin
tyouupumusoireisiin, vaikka viikoittainen liitkuntaetu siséltdd mahdollisuuden kiyttdd jopa 2
tuntia litkkuntaan, ja siten pelkidn edun kdytolldkin voitaisiin paésta 1dhelle liikkumissuositusten
toteutumista. Liikuntaedun kéyttdjat myds liikkuivat vapaa-ajallaan muita enemmin, joten
litkkuntaedun tuoma litkunnan lisdys ei vélttdmétta riittdnyt tuomaan lisdhy6tya etua kayttéaville.

Fyysisen aktiivisuuden lisddminen tuo eniten terveydellisid hyotyjd ennestddn vihan liikkuville
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myds tyduupumuksen ndkokulmasta (Jonsdottir ym. 2010). Toisaalta vapaa-ajan liikunnan
osalta kysyttiin vain liikunnan harrastamista, eikd esimerkiksi hydty- tai tyomatkaliikuntaa.
Kysymyksenasettelu saattaa siten jattdd vastauksista ulkopuolelle muita fyysisen aktiivisuuden
muotoja, ja toisaalta litkuntamadrdd saatetaan kyselyissd myos liioitella (Prince ym. 2008).
Némi kyselyn tuomat heikkoudet saattavat johtaa merkittdvdin epétarkkuuteen litkunnan
kokonaismairén arvioinnissa. Lisdksi kysymysmuodosta ei kdynyt ilmi litkkunnan kesto, minka
takia selked jaottelu liitkkumissuositukset tdyttdviin ja suositusten alle jddviin ei ollut

tutkielmassa mahdollista, miké heikentda tulosten vertailtavuutta.

Tyontekijoiden on havaittu vihentdvén vapaa-ajan liikuntaansa silloin, kun tydssd on paljon
fyysistd aktiivisuutta (Noojien ym. 2018). Koska tdmén tutkielman puitteissa ei pystytty
tarkastelemaan tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden kokonaismédrdd, ei voida péadtelld
litkkuntaedun lisddvéan liikkumisen kokonaismadrdé etua kiyttdvien keskuudessa. Toisin sanoen
on mahdollista, ettd tydajalla toteutettava omaehtoinen litkunta vihentdi liikuntaa vapaa-ajalla,
jolloin kokonaisliikuntaméérassd ei tapahdu muutosta. Jatkossa tutkimuksissa tulisikin
tarkastella fyysisen aktiivisuuden kokonaismairdé litkunnan kertojen sijaan, jolloin mahdolliset
muutokset kokonaisliitkuntaméérisséd voitaisiin havaita ja yhteyksid uupumusoireisiin tutkia
luotettavammin fyysisen aktiivisuuden kokonaismiédran nidkokulmasta. Nimenomaan muutos
tavanomaiseen yksilon litkuntaméédrddn onkin yhdistetty mielenterveyden haasteisiin ja

tyduupumukseen (Lindwall ym. 2013).

Vapaa-ajan litkuntakertojen méédrd oli tarkastellussa mallissa yhteydessd vidhdisempééin
tyduupumusoireiluun, mikd herdttdd pohdintaa tydajalla toteutetun liikunnan ja vapaa-ajan
litkunnan eroista. Erot tyGajalla ja vapaa-ajalla toteutetun fyysisen aktiivisuuden vélilld on
todettu jo aiemmissa tutkimuksissa (esim. Asztalos ym. 2009b; Wolff ym. 2021). Tutkimukset
ovat kuitenkin keskittyneet yleiseen tyohon liittyvddn fyysiseen aktiivisuuteen, ei tyOajalla
toteutettuun vapaaehtoiseen litkkumiseen, mité litkuntaetu edustaa. Esimerkiksi Asztalos ym.
(2009b) pitivit erityisesti vapaaehtoisuuden ja virkistymisen mahdollisuuksia olennaisena
erona vapaa-ajan liikunnan suotuisten vaikutusten taustalla. Oletus litkuntaedun kéyton
vapaaehtoisuudesta ja sen kdyttoon liittyvistd syistd saattaakin olla vinoutunut, ja tyOajalla

toteutetun litkunnan kategorisoimisessa vapaa-ajan litkkunnaksi tulee suhtautua varauksella.

Tarkasteltaessa litkunnan tuomia mahdollisia hy6tyjd nédkokulman tulisi ehka olla fysiologiaa

ja fyysisen aktiivisuuden lisdédntymisen tarkastelua laajempaa. Toker ja Biron (2012) esittelivit
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litkkunnan mahdollisia hydtyjd monesta ndkokulmasta, joten keskittyminen vain liikkeen
lisddntymiseen saattaa jattdd olennaisia aspekteja tarkastelun ulkopuolelle. Esimerkiksi Burnet
ym. (2019) kritisoivatkin litkunnan tarkasteltua ainoastaan FITT-jaottelun pohjalta, ja

ehdottavat yhdeksi liikunnan tarkastelun lisdkriteeriksi litkunnasta nauttimisen ja ilon.

Fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan yhteyksiéd tyouupumusoireiluun ei ole pystytty aiemmissa
tutkimuksissa kuitenkaan aukottomasti vahvistamaan (Morgado ym. 2020), eikd yhteyttd
pystytty vahvistamaan tdssdkddn tutkielmassa. On mahdollista, ettd yksittdiselld varsinaisesta
tyostd irrallisella interventiolla, kuten tydajalla toteutettavalla liitkunnalla, saatavat hyodyt
jaavit liian pieniksi. Tyouupumuksen hoidossa painotetaan sekd muutoksia tydolosuhteisiin
ettd tyontekijdn voimavarojen vahvistamista (Ahola ym. 2018), miki korostaa tyduupumuksen
kokonaisvaltaisuutta ja toisaalta tyon liittdmistd interventioihin. Ty0ajalla toteutettu liikunta ei
kuitenkaan ollut yhteydessd myoOskddn tyontekijdn heikentyneeseen tarmokkuuteen, joten

litkkunnan vaikutus ty6hyvinvointiin lienee véhintddnkin neutraali.

Henkildstolitkunnan tukemisen yksi suurimmista ongelmista on tyonantajien mukaan se, ettei
henkilostd ~ ole  kiinnostunut  siitd  (Henkilostoliikuntabarometri 2017,  20).
Henkildstoliikuntabarometrin (2017, 20) mukaan tyonantajan tukemia liikuntapalveluja kayttaa
vain noin 50 % tyontekijoistd, joille tukea tarjotaan. Tassd tutkimuksessa tydaikaansa litkuntaan
sadnnollisesti kaytti vain hieman yli 25 % vastanneista, vaikka edun tulisi olla kaikkien
tyontekijoiden hyodynnettavissd. Tyontekijoiden osallisuuteen ja sithen vaikuttavista tekijoistéd
tarvittaisiinkin laajempaa tutkimustietoa, jotta palveluiden kdyton esteisiin voitaisiin puuttua ja
aktiivisuutta edistdd paremmin myds tyOpaikkakontekstissa. Téassdkin tutkimuksessa
vahvistettiin sekd arkitiedon ettd esimerkiksi henkildstoliikuntabarometrin mukaisia havaintoja,
ettd tyOnantajan tarjoamia erilaisia liikuntatukimuotoja hyddyntivét erityisesti ne, jotka ovat
myOs omachtoisesti fyysisesti aktiivisimpia. Erityistdi huomiota tulisi kohdistaa tukia
kayttdmattomien osuuteen, sekd inaktiivisten ja valmiiksi fyysisesti aktiivisten yksildiden

motivoinnin mahdollisiin eroihin.

Tutkielmassa paitettiin tarkastella my0s vuoden vaikutusta, silld aineistot kerittiin
koronapandemian eri tilanteissa. Eri tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden kokonaismééran on
havaittu laskeneen sulkutoimien aikana ja lisdksi muutosta on havaittu litkunnan muodoissa
(Farah ym. 2021; Oliveira ym. 2021; Roggio ym. 2021). My0s pandemia-ajan heikentivia

vaikutuksia mielenterveyteen on raportoitu (Peterson ym. 2021). Vuoden merkitys havaittiin
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tilastollisesti merkitsevéksi sekd yleisen tarmokkuuden ettd liikunnan harrastamisen kertojen
osalta siten, ettd vuonna 2021 tarmokkuus ja litkuntakertojen mairé olivat merkitsevésti vuotta
2020 alhaisempia, mikd on yhtenevé tulos muiden tutkimusten kanssa. Erot saattavat johtua
siitd, ettd vuonna 2020 tutkimukseen vastasi erilainen henkildston joukko vuoteen 2021
verrattuna. Toisaalta on myods mahdollista, etti matalampi tarmokkuus heijastelee yleistd
kehitystd pandemian aikana ja erot ovat siten todellisia, mutta tdhdn pédédtelméén on syytd
suhtautua varauksella. Osittaisissa tarkasteluissa myos yhteydet liitkuntaedun kéyton ja
tarmokkuuden vililld erosivat vuosien vililld niin, ettd tyonsd raskaaksi kokevien joukossa
liikkuntaetua hyddyntédvien tarmokkuus oli muita korkeampaa. Véasymys oli yksi pandemia-
aikanakin raportoiduista liikunnan esteistd (Farah 2021), joten kausaalipiitelmisséd tulee

noudattaa kriittisyytta.

Téssd tutkielmassa tarkasteltiin poikkileikkausasetelmalla liikunta-aktiivisuuteen liittyvien
tekijoiden ja tyduupumusoireiden vilistd yhteyttd. Tutkimuksen asetelmasta johtuen péadtelmia
syy-seuraussuhteista ei kuitenkaan voida tehdd (Metsdmuuronen 2011, 414-415), vaikka
vapaa-ajan litkuntakertojen méérdn ja tyOuupumuksen vililld havaittiin yhteys kéytetyssa
mallissa. Esimerkiksi O’Connor ja Puetz (2005) toteavat, ettd ilman satunnaistettuja kokeita ei
voida sanoa, johtaako liikunnan lisddminen yleiseen vdsymyksen vdhenemiseen, vai onko
yhteys pdinvastainen. TyOuupumus saattaa itsessdin myos viahentdd liikuntaa: Mékikangas ja
Hakanen (2017) pitdvdt mahdollisena, ettd tyduupunut pyrkii kdyttdimaddn olemassa olevat

voimavaransa tyohon, jolloin vapaa-ajan harrastukset, kuten litkunta, voisi vihentya.

Huomioitavaa on myds, ettd vaikka malleissa yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid, mallien
selitysasteet jdivdt niukoiksi. Jatkossa tutkimuksissa tulisikin tarkastella laajemmin niin
tyOyhteisoon kuin yksiloon liittyvid liikuntaa ja tyGuupumusoireita selittivid tekijoitd, jotta

1lmidsté saataisiin kattavampi kuva.

Tadmin tutkielman kohteena olivat Jyviskyldn yliopiston tydntekijét, joista 75 % on suorittanut
vihintddn alemman korkeakouluasteen (Yliopiston henkildstokertomus, tilanne 31.12.2020).
Korkeakoulutetut ovat Suomessa muita terveempid (Koskinen ym. 2018b). FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan korkeakoulutetut kokevat esimerkiksi tyokykynsd (Koskinen & Sainio
2018) ja eldminlaatunsa (Koskinen ym. 2018b) muita paremmaksi. Onkin mahdollista, ettd
ndissd tutkimuksissakin vaikuttavat terveyden taustatekijdt suojaavat osaltaan myo0s

tyouupumukselta, ja erot yksildiden vélilld tyduupumuksessa jadvit liian pieniksi terveempien
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keskuudessa. Oletettu tydssa olevien parempi terveys ja siten pienempi oireileminen (de Vries
ym. 2003) saattavat vidhentdd eroja vastanneiden kesken. Siten saattaa olla, ettei
tyouupumusoireilu ollut riittdvian vakavaa erojen 16ytdmiseksi. Toisaalta naisilla koulutuksen
mukaisia eroja ei FinTerveys 2017 -tutkimuksessa havaittu psyykkisen oireilun osalta
(Koskinen ym. 2018b), mikd ndkyi tutkielmassa kéytetyissd malleissa naissukupuolen

yhteytend korkeampaan tyduupumusoireiluun.

Tassd tutkielmassa korkeampi ikd oli tarkastelluissa malleissa yhteydessd korkeampaan
tarmokkuuteen, mikd on linjassa Maslachin ym. (2001) nikemyksen kanssa, ettd tyGuupumus
olisi yleisintd nuoremmilla tyontekijoilld. Tarmokkuuden tuntemusten on néhty
suomalaisessakin videstossd lisddntyvin idn myotd (Sutela ym. 2019, 293-297). Henkil6ston
keskiarvo tarmokkuuden indeksin suhteen (56,91) oli 1dhelld Aallon ym. (1999) mairittiméaa
viestokeskiarvoa (64,0), ollen kuitenkin hieman tdtd alhaisempi. My0s tyon henkisen
kuormittavuuden kokemukset olivat linjassa aiemman suomalaista viestdd tarkastelevan
tutkimuksen kanssa: Sutelan ym. (2019, 125-129) mukaan noin 62 % korkea-asteen
suorittaneista kokee tyonsd henkisesti raskaaksi tai erittdin raskaaksi, kun vastaava luku
tarkastellussa aineistossa oli noin 64 %. Kyselyyn vastanneiden voidaan ndiden lukujen

perusteella arvioida edustavan hyvin kohdejoukkoa.

Muista tekijoistd alle kouluikdisten tai kouluikdisten lasten maérélla ei havaittu yhteyttd
tarmokkuuteen tai litkuntakertojen maardén. Aiemmissa tutkimuksissa Canadas-De la Fuente
ym. (2018) havaitsivat lapsettomuuden olevan yhteydessd korkeampaan uupumukseen, mikéa
herattdd pohdintaa esimerkiksi lapsiperheille jarjestettyjen tukimuotojen mahdollisesta hyvésté
toimivuudesta. Ty6hon liittyvistd tekijoistd tydaikamuodon ja uran pituuden havaittiin olevan
yhteydessd viikoittaiseen litkuntakertojen mairddn, mutta syitd timin havainnon taustalle ei
16ytynyt muusta tutkimuksesta. Aineistoon saattaa liittyd esimerkiksi vinoumaa, miké saattaisi

selittda tuloksia.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkielman menetelmiin liittyy useita haasteita, minkd vuoksi tuloksiin on suhtauduttava

varauksella. Haasteet liittyvit kdytettyihin menetelmiin sekd mittausajankohtiin.
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TyO6uupumusoireilua arvioitiin  RAND36-mittarilla, joka ei ole yleisesti kéytdssd
tyduupumustutkimuksessa, vaikka viitteitd mittarin erottelukykyyn ty6uupuneiden ja muiden
valilld on (Pekkonen 2010). Visymys voidaan liittdd moniin niin fyysisiin kuin psyykkisiin
sairauksiin, eliméntilannetekijoihin tai epaterveellisiin elintapoihin (Ahola ym. 2016). Téssa
tutkielmassa kdytetty tarmokkuuden mittari saattaa siis liittyd myds muihin sairauksiin, kuin
tyduupumusoireiluun. Kuitenkin Aallon ym. (1999) mukaan tarmokkuus osa-alue kytkeytyy
suomalaisessa videstossd selkeimmin psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuteen: suomalaisille
“elinvoima” ja “tarmo” liittyvdt voimakkaammin mielen jaksamiseen, kuin fyysiseen
jaksamiseen, mikd puoltaa mittarin kdyttod. Pelkkd matala tarmokkuus voi kuitenkin liittya
myds muuhun psyykkiseen oirehdintaan, minkd vuoksi tarmokkuuden kokemukset liitettiin
tyokontekstiin kysymélld tyon kuormittavuuden kokemuksesta. Tdssd aineistossa tyon
kuormittavuuden kokemuksen sekd tarmokkuuden vélilld olikin tilastollisesti merkitseva

yhteys, mink4 tulkittiin kertovan ilmididen liittymisestd toisiinsa.

RAND36-mittarin kysymyksid myds muokattiin alkuperdisestd edellistd viikkoa koskevasta
kysymysmallista koskemaan koko pandemia-aikaa. Koskinen ym. (2018b) nostavat esille, ettéd
pienetkin muutokset kysymyksenasettelussa ja kysymysten paikkojen vaihtaminen vaikuttavat
tulosten vertailtavuuteen. Aholan ym. (2018) mukaan Suomessa tyduupumusta arvioidaan
oireiden useuden perusteella, ja kyselyyn tehtyjen muokkausten vuoksi titd arviota ei kyetty
tekeméddn. Vertailu vastanneiden valilld néhtiin kuitenkin mielekkddnd, mutta tulosten
yleistimisessa mittarin muokkaukset on otettava huomioon. Lisdksi tyduupumuksen tarkastelua
yhteni jatkumona on myds kritisoitu (Hakanen LAHDE). Tiéssd tutkimuksessa tarkasteltiin
tyduupumusoireilua visymyksen ja energisyyden tunteiden jatkumona, ei erillisind ilmidina.
Kysymyksistd olisi voinut erottaa positiiviset elinvoimaan ja tarmokkuuteen liittyvét, seka
negatiiviset vdsymykseen ja loppuunkuluneisuuteen liittyvdt kysymykset, ja tarkastella
ilmididen mahdollista paillekkéisyyttd. Tédssd tutkimuksessa kdytettiin kuitenkin Aallon ym.

(1999) maiérittelemad tarmokkuuden indeksid validoituna mittarina.

Tyouupumuksen madrittelyn erot vaikuttavat yleisesti mahdollisuuksiin vertailla tutkimusten
valistd tietoa, silld yhtendistd tySGuupumusmééritelmid ei ole (Ahola ym. 2016). Téssd
tutkielmassa tyduupumukseksi tulkitut oireet pyrittiin liittiméédn tydkontekstiin liittamalla
tiedot tarmokkuuden kokemuksesta tyon kuormittavuuden kokemuksiin. Kuitenkin
tybuupumusta, tai burnout-ilmioti, on alettu englanninkielisessd tutkimuksessa tarkastella

myds tyokontekstia laajempana “henkilokohtaisena burnout -ilmiona” (Kristensen ym. 2005),
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mika kyseenalaistaa méérittelyn sekd mahdollisuuden erotella ilmi6ité toisistaan tydkontekstin
perusteella. Tyduupumuksen tiedetddn valuvan tyostd muille elamén osa-alueille, seké nékyvin

my®6s mahdollisesti ensimmaisend kotona (Mékikangas & Hakanen 2017).

Liikuntaedun kéytt64 tarkasteltiin raportoidun sddnndllisyyden (sdédnndllinen, epasdénndllinen,
ei kiytd) mukaan, eikd esimerkiksi viikoittaisten tydajalla toteutettujen liikuntakertojen maaraa
tai litkunnan kestoa. Niin ollen mittari saattaa kuvata enemmén itse ty6hon ja sen tekemiseen
liittyvid ominaisuuksia, kuten tyohon liittyvdd omien aikataulujen vapautta, kuin itse litkunnan
vaikutuksia. Tdstd antavat viitteitd esimerkiksi henkiloston raportoimat tydajan kirjauksen

haasteet seké tyokiireet kysyttdessd haasteita litkuntaedun kéytolle (Martikainen ym. 2020).

Amlanin ja Munirin (2014) mukaan interventiotutkimuksissa on yleistd, ettei tarkastellun
fyysisen aktiivisuuden intensiteetin taso kdy ilmi. Tdima ongelma péitee myo0s téssa tutkielmassa
liikkuntaedun kéyton osalta, silld tutkittavilta kysyttiin vain edun kéyton sddnnollisyytta:
toiminnan toteutumiseen, kuten intensiteettiin, maardén, lajiin tai toistuvuuteen ei otettu
tarkemmin kantaa. Mydskddn vapaa-ajalla toteutuvaa liikuntaa ei pystytty tarkastelemaan
tutkielmassa laajasti, vaan tarkastelussa huomioitiin ainoastaan liikuntaa toistuvuuden
nidkokulmasta. Vertaaminen UKK-instituutin (2019) liikkumissuosituksiin ja siten
vastanneiden luokittelu suositusten tdyttymisen mukaan ei my9skéén onnistunut, silla kyselyssa
tarkasteltiiln ~ vain  harrastetun  liikkunnan, ei  kokonaisaktiivisuuden,  ma&raa.
Liikuntaharrastuneisuuden tarkastelu on tosin menetelméllisesti perusteltua, silld raskaamman
intensiteetin litkuntaméérd raportoidaan kyselyissd kevyempidd liikkumista luotettavammin

(Skender ym. 2016).

My®0s mittausajankohdan vaikutuksia tulee huomioida. Liikunnan médrdén ja erityisesti sen
muotoihin koronapandemian aikana ovat luultavasti vaikuttaneet erilaiset sulkutoimet (Farah
ym. 2021; Kass ym. 2021), jotka myos Suomessa sulkivat litkuntapaikkoja. Sulkutoimien ja
yleisen pandemiatilanteen mahdolliset erot mittausajankohtien vélilld tulee ottaa huomioon
mahdollisina sekoittavina tekijoind. Lisdksi kyselyiden vastausajankohdat olivat erilaiset
vuosien vililld: vuoden 2020 kysely kerittiin huhtikuun aikana (Martikainen ym. 2020), kun
vuoden 2021 kysely kerittiin toukokuussa (Munukka & von Bonsdorff 2021). Tyon
mahdolliset kausittaiset vaihtelut ovat saattaneet vaikuttaa esimerkiksi tyon kuormituksen

kokemisen kautta tuloksiin.
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Tulosten yleistettdvyys. Tutkimuksen tulosten yleistdmiseen tulee suhtautua varauksella, silld
kyselyyn vastanneiden henkildiden valikoituneisuus saattaa vaikuttaa tuloksiin. Kolun ym.
(2018b) mukaan erityisesti omasta terveydestd kiinnostuneilla on suurempi todennidkdisyys
osallistua tutkimuksiin, mikd saattaa vairistdd tuloksia. Kyselyd mainostettiin yliopiston
sisdisessd viestinndssa yli tiedekuntarajojen, mutta kyselyyn saattoivat padtyd vastaamaan vain
ne, joita litkkunta ja terveysaiheet kiinnostavat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
palkintona kiytettiin litkuntaan liittyvdd lahjakorttia, mikd saattaa myos lisdtd vastaajien
valikoitumista. Alkuperdisistd LiLY-hankkeen tulosraporteista (Martikainen ym. 2020;
Munukka & von Bonsdorff 2021) nidhdadn, ettd otoksissa oli vinoumaa muun muassa eri
tiedekuntien osalta. Tiedekuntakohtainen tarkastelu jéi kuitenkin téssa tutkielmassa tarkastelun
ulkopuolelle vastanneiden pienen tiedekuntakohtaisen méarén ja siitd johtuvan yksityisyyden

suojan varmistamisen vuoksi.

Lisdksi yliopiston henkil6std on enimmakseen korkeasti koulutettua, ja oletettavasti tehtdva tyod
siséltdd yliopiston tyOymparistoon liittyvid erityispiirteitd. Lisdksi vastanneista suurin osa oli

naisia. Néiden piirteiden vuoksi tulosten yleistdmiseen tulee suhtautua varauksella.

Eettisyys. Aineisto keréttiin LiLY-hankkeen toimesta, ja lupa aineiston kdyttoon pyydettiin
rekisterinpitdjdltd. Kerdtty aineisto oli anonyymi, eikd yksittdistd henkil6itd pystytty
tunnistamaan.  Tutkielman kannalta epéoleellisia tietoja ei késitelty analyyseissd. Lépi
tutkielman on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytintoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).

Tulokset ja menetelmit on raportoitu avoimesti, ja ldhdeviitteet on tehty asianmukaisesti.

8.2 Yhteenveto

Tassd tutkielmassa ei havaittu yhteyttd tySuupumusoireilun ja tyoajalla toteutettavan
omacehtoisen litkkunnan valilld. Liikuntaedulla ei valttdmaétta saavuteta hyotyja tyduupumuksen
ndkokulmasta. Toisaalta litkunnan harrastamista tydajalla saattavat siis kdyttdd edukseen myos
tyossdén kuormittumista ja uupumusoireilua kokevat tyontekijat, mutta lisdd tutkimuksia
tyouupumusriskissd olevien tyontekijoiden osallistamisesta tarvitaan tdméin vahvistamiseksi.

Liikuntaetua kéyttivét eniten vapaa-ajallaan itsendisesti litkkuvat, mika lisaé tarvetta kohdistaa
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Tyouupumukseen liitetddn myds riskeja monille muille sairauksille, joiden kohdalla litkunnan
ennaltachkdisevistd vaikutuksesta on nayttod (WHO 2014; PAGAC 2018). Vaikka tydajalla
toteutetun vapaaehtoisen litkunnan yhteydestd tyduupumukseen ei téssd tutkielmassa saatu
riittdvaa ndyttod, tyduupumusriskissd olevien kannustaminen fyysiseen aktiivisuuteen lieneekin
silti perusteltua. Myos Ahola ym. (2016) korostavat yksildiden vastuuta ja mahdollisuutta
vaikuttaa ~ omaan  hyvinvointiinsa ~ myos  liikunnan  keinoin, = vaikka = eivit
tyOouupumusinterventioita koskevassa katsauksessaan havainneetkaan liikunnan selvéa

itsendistd vaikutusta tyduupumukseen.

Jatkossa tutkimuksissa tulisikin kéyttdd erityisesti seurantamenetelmii ja mahdollisuuksien
myds satunnaistamista tulosten yleistettdvyyden parantamiseksi. Liséksi tutkimuksissa tulisi
kayttdd validoituja mittareita kyselyjen sijaan tai niiden ohella, jotta mahdollisia muutoksia
voidaan havainnoida. Kontrolliryhmén kéyttdiminen tyOympéristossd ei valttdmaittd ole
mielekéstd esimerkiksi tietojen vaihtumisen ndkokulmasta (Amlani & Munir 2014), joten
jatkossa tutkimusmenetelmissi on kiinnitettdva erityishuomiota tulosten

vertailumahdollisuuksiin.
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Liite 1
Kysely (tutkimuksessa kéytetyin osin)
1. Sukupuoli
O Nainen
O Mies
O Muu
O En halua kertoa
2. 1ka
0<30
030-39
04049
0O 50-60
0 >60
3. Samassa taloudessasi asuvien henkildiden lukumééra (itsesi mukaan lukien)
0 1 2 >3 En halua kertoa
Alle kouluikadisii tai kouluikdisié lapsia 0) O O O O
4. Tybdaikamuoto
O Kokonaistyoaika (esim. opetus- ja tutkimushenkil9sto)
O Sadnnollinen (muu henkil6std, Esmikko-kirjaus)
O Osa-aikatyo
O Tuntity6
O Muu, mika?
5. Kuinka kauan olet ollut toissa Jyviskyldn yliopistolla?
O 0-6 kuukautta
O 7-12 kuukautta
O 1-3 vuotta
O 4-9 vuotta
O Yli 10 vuotta
6. Kuinka usein harrastat liikkuntaa koronaepidemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana?
(Al laske mukaan tydomatkaliikuntaa)
O En lainkaan
O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
O 1-2 kertaa kuukaudessa

O Noin kerran viikossa



O 2-3 kertaa viikossa
O 4-5 kertaa viikossa
O Suunnilleen joka pdiva
7. Oletko kayttanyt 2 h viikossa tydajastasi litkunnan harrastamiseen koronaepidemian aikana?
O Kyll4, sdannollisesti
O Kyll4, epasddnnollisesti
O En lainkaan
8. Kuinka henkisesti kevyena tai raskaana pidét keskiméérin ty6tési koroepidemiasta johtuvan
etiatyoskentelyn aikana?
O Erittdin kevyend
O Kevyena
O Raskaana
O Erittdin raskaana
9. Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd sinusta on tuntunut koronaepidemian aiheuttaman
poikkeustilanteen aikana. Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten

kuvaa tuntemuksiasi.

Kuinka suuren osan ajasta olet koronaepidemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana. ..

Koko Suurimman Huomattavan Jonkin Vahidn En

ajan osan aikaa  osan aikaa aikaa aikaa lainkaan
Tuntenut olevasi O O O O O O
tdynné elinvoimaa?
Ollut tdynnd tarmoa? O O O O O O
Tuntenut itsesi O O O O O O
’loppuunkuluneeksi?
Tuntenut itsesi O O O O O O
visyneeksi?

2021 kyselyn osalta lisdksi:
10. Kuinka usein harrastat litkuntaa viikon aikana yhteensd véhintddn puolituntia paivissi
(hyotylitkunta mukaan lukien) niin, ettd hengéstyt ja hikoilet edes vahan?

00

012

034

05-7



11. Kuinka usein viikon aikana harrastat rasittavaa litkuntaa vdhintddan 10 minuuttia kerralla
niin, ettd hengéstyt ja hikoilet paljon?

00

012

034

057



Liite 2: Kéytetyt summamuuttujat, tarmokkuus

Tarmokkuuden indeksiluku muodostettiin Aallon ym. (1999) mukaan. Vastaukset pisteytettiin
uudelleen taulukon 1 mukaisesti, kddntden samalla suuremmat arvot vastaamaan korkeampaa
tarmokkuutta. Lopuksi eri kysymysten pistemadrit laskettiin yhteen, ja jaettiin kysymysten

madralla (4).

Kuinka suuren osan ajasta olet koronaepidemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana...

Koko  Suurimman Huomattavan Jonkin Vdhin En

ajan osan aikaa osan aikaa aikaa aikaa lainkaan
(D 2) 3) 4) (5) (6)
A) Tuntenut olevasi O O O O O O
tdynnd elinvoimaa?
B) Ollut tdynna O O O O O O
tarmoa?
C) Tuntenut itsesi O O O O O O
’loppuunkuluneeksi?
D) Tuntenut itsesi O O O O O O
vasyneeksi?

TAULUKKO 1. Tarmokkuuden vastausten uudelleen koodaus.

Kysymys Alkuperidinen arvo Uudelleen koodattu
arvo

AjaB 1 > 100
2 > 80
3 2 60
4 > 40
5 ~> 20
6 Ed 0

CjaD 1 > 0
2 > 20
3 - 40
4 > 60
5 > 80
6 > 100

A = -- Tuntenut olevasi tdynné elinvoimaa?, B = -- Ollut tdynni tarmoa?, C -- Tuntenut itsesi

’loppuunkuluneeksi?, D -- Tuntenut itsesi vdsyneeksi?



Liite 3: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset vuoden 2021 osalta

Liikuntaedun n Malli 1 Malli 2 Malli 3
kayttd
ka. 95%:nLV ka. 95 %:nLV ka. 95%:nLV
Kevyt
kuormitus
Saannollinen 34 62,65 56,46—68,84 62,70 56,56—68,84 62,84 56,62—-69,06
Epésadannollinen 51 64,02 58,97-69,07 63,76 58,77-68,74 63,99 58,88-69,10
Ei kayta 18 76,39 67,88-84,90 75,08 66,62—-83,53 75,28 66,65-83,92
Raskas
kuormitus
Sdannollinen 52 54,42 49,42-59,43 54,94 49,99-59,90 54,72 49,69-59,75
Epésidannollinen 83 44,82 40,86—48,78 45,63 41,69-49,58 45,61 41,65-49,58
Ei kéyta 66 45,76 41,32-50,20 44,86 40,44-49,29 44,75 40,25-49,26
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