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Uni, stressi ja fyysinen aktiivisuus ovat tyossa jaksamiseen ja yleiseen terveyteen laaja-
alaisesti vaikuttavia tekijoita. Yksi vuorotyon merkittavimmista haasteista on se, etta tyon
epasaannollisyys kuormittaa ihmisen elimistoa tavallista enemman. Vuorotyossa tapahtuvat
tyovuorokierrot ja tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet vaikuttavat olennaisesti
kuormituksen maaraan. Unen, stressin ja fyysisen aktiivisuuden saatelylla voidaan vahentaa
vuorotyon aiheuttamaa kuormitusta elimistolle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka paljon ja milla tavoin uni, stressi ja
fyysinen aktiivisuus vaikuttavat tyossa jaksamiseen. Tavoitteena oli lisata HUS:n Leikkaus- ja
tehohoitokeskuksen valinehuollon yksikon vuorotyontekijoiden tietoisuutta siita, miten
vuorotyossa jaksamista voidaan edistaa riittavalla unella, stressin hallinnalla ja fyysisella
aktiivisuudella.

Tutkimuksellisena menetelmana kaytettiin maarallista tutkimusta, johon osallistui 39
tyontekijaa. Aineiston keraamiseen kaytettiin IPAQ, PSS, PSQI ja Tyoturvallisuuskeskuksen
yksilotutka kyselylomakkeita. Aineiston analyysiin kaytettiin SPSS-ohjelmistoa. Tutkimuksessa
selvisi muun muassa, etta stressin maara oli suurilta osin alhaista, kun taas unenlaatu,
terveysliikkuntamaara ja fyysisen kunnon taso olivat paaosin kohtalaiset. Tyohyvinvointi ja -
kyky olivat kuitenkin hyvalla tasolla yksikossa. Merkittavimmat korrelaatiot syntyivat
terveysliikkuntamaaran, fyysisen kunnon, tyokyvyn ja -hyvinvoinnin valille. Tutkimuksen
isompaan joukkoon, koska kokonaisvastausmaara jai alle 50 henkilon. Taman takia
tutkimuksen tuloksia voitiin pitaa lahinna suuntaa antavina. Jatkotutkimuksissa pitaisi
huolehtia riittavan suuresta otoskoosta, jotta tilastollinen merkityksellisyys saavutettaisiin,
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The effects of sleep, stress and physical activity are widespread on general health and coping
at work. One of the greatest challenges of shift work is that the irregularity in work strains
the body more than usual. Shift rotation and employees’ opportunities to influence their work
are factors that essentially affect the size of the burden. Regulation of sleep, stress and
physical activity can alleviate the strain that shift work creates on the body.

The purpose of this thesis was to examine how much and in what ways sleep, stress and
physical activity affect coping at work. The aim of this thesis was to increase the awareness
of equipment maintenance shift workers at HUS’s Surgery and Intensive Care Center about
how coping in shift work can be promoted with adequate sleep, stress management and
physical activity.

Quantitative research was used as the research method. 39 employees participated in the
study. The data was collected using IPAQ, PSS, PSQI and yksilotutka questionnaires. The data
was analysed with SPSS software. The study revealed, among other things that the perceived
level of stress was low while the quality of sleep, the amount of health enhancing exercise
and the level of physical fitness were mostly moderate. However, well-being at work and job
performance were on a good level in the unit. The most significant correlations arose
between the amount of health enhancing exercise, physical fitness, work ability and well-
being. However, the results of the study were not statistically significant, and they could not
be generalized to a larger group, as the total number of responses was less than 50.
Therefore the results of the study could be considered mainly indicative. In further studies, a
sufficiently large sample size would be needed in order to achieve statistical significance, on
the basis of which reliable conclusions could be formed.
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1 Johdanto

Uni, stressi ja fyysinen aktiivisuus ovat vaeston terveyteen laaja-alaisesti vaikuttavia
tekijoita. Suomalaisten keskuudessa uniongelmat ovat yleisia, vaikka suurin osa suomalaisista
nukkuu hyvin. Uniongelmat vaikuttavat negatiivisesti terveyteen ja niiden vaikutus
kansanterveyteen on merkittava. Uniongelmien kanssa samanaikaisesti ilmenee usein niin
fyysisia kuin psyykkisiakin terveyshaittoja (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi &
Koskinen 2018, 44). Stressi altistaa ja lisaa riskia sairastua somaattisiin eli ruumiillisiin
(Terveyskirjasto 2016a) ja mielenterveyden hairioihin, kuten sepelvaltimotautiin,
diabetekseen ja masennukseen ja on lisaksi niiden taudinkulkua nopeuttava tekija (Kivimaki,
Lindbohm & Reijula 2019). Riittavalla fyysisella aktiivisuudella on terveytta suojaavia
vaikutuksia, kun taas liian pieneksi jaava fyysinen aktiivisuus ja korkea koetun stressin maara

ovat omiaan heikentamaan vaeston terveytta (Koponen ym. 2018, 38).

Opinnaytetyo tehdaan kvantitatiivisena, eli maarallisena tutkimustyona, johon on yhdistetty
sita tukeva teoreettinen viitekehys, jossa maaritellaan tyohon liittyvia keskeisia kasitteita.
Aihe on mielekas, koska se on merkittava toimeksiantajan kontekstissa. Aihe rajautuu siten,
etta siina keskitytaan yleisella tasolla tarkastelun lisaksi unen, stressin ja fyysisen
aktiivisuuden vaikutuksiin tyossa jaksamiseen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli
HUS:n Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen valinehuollon yksikossa, joka on myos opinnaytetyon
yhteistyokumppani. Yksikko vastaa muun muassa HUS:n yksikoiden leikkaussalien
anestesiologiasta ja perioperatiivisista toiminnoista, teho- ja kivunhoidon toiminnasta ja

toiminnan kehittamisesta seka valinehuollon palveluista.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen siihen liittyvien kasitteiden osalta. Uni, stressi ja
fyysinen aktiivisuus ovat tekijoita, jotka vaikuttavat tyossa jaksamiseen (Uusitalo-Arola,
Tuisku & Rossi 2022) ja terveyteen (Koponen ym. 2018; Kivimaki ym. 2019; Holtermann 2021,
1). Oikein hallittuna lisaavat ne tyossa jaksamista ja vahentavat tyouupumuksen riskia
(Uusitalo-Arola ym. 2022). Suomalaisille laakareille tehdyn 9-vuoden seurantatutkimuksen
mukaan tyohyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti tyokuormitus, joka liiallisena ja pitkittyneena
on haitallista tyontekijoiden terveydelle, tyokyvylle seka tyossa jaksamiselle (Aalto ym. 2018,
3-6).

Yhteiskunnallinen keskustelu kasittelee enenevissa maarin myos opinnaytetyohon liittyvia
aiheita, joten opinnaytetyo tukee vastavuoroisesti yhteiskunnallista keskustelua (Yle 2023a;
Yle 2023b & Yle 2023c). Taten opinnaytetyon tekemisella tavoitellaan mahdollista hyotya
opinnaytetyon yhteistyokumppanin hyotyjen lisaksi yhteiskunnallisella tasolla ihmisten

terveyden edistamiseen seka hyvinvointiin.



2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka paljon ja milla tavoin uni, stressi ja fyysinen
aktiivisuus vaikuttavat tyossa jaksamiseen. Opinndytetyon tavoitteena on lisata
vuorotyontekijoiden tietoisuutta siita, miten riittavalla unella, stressin hallinnalla ja fyysisen
aktiivisuuden saatelylla voidaan vaikuttaa vuorotyossa tyossa jaksamiseen.
Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa ovat; Miten fyysinen aktiivisuus, uni ja stressi
vaikuttavat vuorotyossa jaksamiseen seka kuinka paljon edella mainituilla osa-alueilla on

merkitysta vuorotyossa jaksamiseen.

Tutkimusongelma:

- Miten ja kuinka paljon uni, stressi ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat vuorotyossa
tyossa jaksamiseen?

Paaongelmat:

- Miten ja milla tavoin uni vaikuttaa vuorotyossa tyossajaksamiseen?
- Miten ja milla tavoin stressi vaikuttaa vuorotyossa tyossajaksamiseen?
- Miten ja milla tavoin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa vuorotyossa tyossajaksamiseen?

Osaongelmat:

- Milla tavoin tyontekijat kokevat stressia tyossaan?

- Kuinka paljon tyontekijat kokevat stressia tyossaan?

- Kuinka suuri maara stressia on haitallista tyossa jaksamisen kannalta?

- Kuinka paljon tyontekijoilla on fyysista aktiivisuutta heidan jokapaivaisessa
elamassaan?

- Kuinka paljon fyysista aktiivisuutta tarvitaan, etta se on hyodyllista tyossa jaksamisen
kannalta?

- Mika on riittava maara unta, jotta tyossa jaksaminen on hyvalla tasolla?

Ylla on listattuna tutkimusongelma seka siihen liittyvat paaongelmat ja osaongelmat, mista
muodostuvat opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Edella mainitut asiat helpottavat
tutkimuksen tulosten tulkintaa. Tavoitteena on, etta tutkimustyo vastaisi ongelmiin liittyviin
kysymyksiin, jotta HUS:n Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen valinehuollon yksikko kykenisi
tehdyn tutkimustyon pohjalta edistamaan tyontekijoidensa tyossa jaksamista ja

tyohyvinvointia.

Hypoteesi tutkimusongelmaan liittyvan tutkimustyon tuloksista on se, etta unella, stressilla ja
fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa vuorotyossa jaksamiseen, koska nama tekijat
vaikuttavat laaja-alaisesti vaeston hyvinvointiin sita joko edistaen tai heikentaen. Lisaksi
oletetaan, etta suositusten mukaisilla elamantavoilla, jotka liittyvat uneen, stressiin ja

fyysiseen aktiivisuuteen on positiivisia vaikutuksia tyossa jaksamisen kannalta.



3 Tutkittavan ilmion kuvaus ja rajaaminen

Opinnaytetyossa tutkitaan unen, stressin ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusta vuorotyossa
tyossa jaksamiseen. Suomessa vuorotyota tekee 27 % naisista ja 19 % miehista. Suomalaisista
tyontekijoista 14 % tyoskentelee saannollisesti disin ja 17 % miehista ja 12 % naisista tekee
usein toistuvaa yotyota. Ainoastaan yotyota tekevat palkansaajat muodostavat prosentin
suomen tyovoimasta. Elimiston kuormitusta lisaavia tekijoita ovat epasaannollinen tyo ja
siihen liittyvat muutokset erityisesti univalverytmissa. Epasaannollinen tyo voi vaikuttaa myos
negatiivisesti tyontekijan sosiaaliseen elamaan. Terveydelle haitallisinta on yotyo. Unirytmin
hairiintyminen vuorotyossa johtaa vasymykseen ja uniongelmiin. Vasymyksen lisaksi
pitkaaikaisia haittoja vuorotyohon liittyen on suurentunut riski sairastua tyypin 2

diabetekseen seka sairastuminen sydan- ja verisuonitauteihin. (Partonen 2022a).

Tutkittava ilmio rajataan siten, etta kyselylomakkeiden vastauksia kaytetaan ainoastaan
kysyttyjen aiheiden kasittelyyn. Taustalla voi olla muitakin tekijoita, jotka vaikuttavat
negatiivisesti tai positiivisesti koettuun tyossa jaksamiseen, mutta opinnaytetyossa pohditaan
tyossa jaksamista tehdyn rajauksen mukaisesti. Nain ollen tutkimuksessa ei pyrita pohtimaan
kaikkia tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita, kuten aihealueen ulkopuolisia elamantapoja,
vaikka ne tulee ottaa huomioon tutkimuksen aikana tyossa jaksamiseen vaikuttavina

tekijoina.

4  QOpinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii HUS:n Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen
valinehuollon yksikko. Leikkaus- ja tehohoitokeskus vastaa HUS:n alueen yksikoiden
leikkaussaleissa anestesiologiasta ja perioperatiivisista toiminnoista, teho- ja kivunhoidon
toiminnasta ja toiminnan kehittamisesta seka valinehuollon palveluista. Valinehuolto tuottaa
valineiden desinfektio -, sterilointi - ja puhdistuspalveluita. Valinehuollon tyontekijat

toimivat myos asiantuntijoina infektioiden leviamista ehkaisevassa tyossa. (HUS.)

Valinehuoltajan tyo on fyysisesti erittain kuormittavaa. Ylaraajojen, selan ja jalkojen
kuormitus on suurta. Valinehuollossa tehdaan paljon nostoja ja toisinaan ergonomia nostoissa
voi olla haasteellinen. Tyohon sisaltyy myos staattista puristusotetta, joka kuormittaa
rannetta, peukalohankaa ja kyynarpaata. Tyontekijat joutuvat myos seisomaan suuren osan
paivasta ja kavelyakin voi tulla paivan aikana huomattavasti. Tama voi johtaa siihen, etta
vapaa-ajalla tyontekijat eivat enaa valttamatta jaksa harrastaa liikuntaa. (Koivula-Tynnila
2022.)
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5 Tyossa jaksaminen

Tyossa jaksamiseen liittyy olennaisesti tyontekijan yksilollisten voimavarojen ja tyon
vaatimusten valinen tasapainottelu, jonka epasuhta voi johtaa stressiin ja pitkittyessa
tyouupumukseen (Tyoterveyslaitos 2023a). Tyouupumus vaikuttaa tyontekijan toimintakykyyn
heikentamalla kognitiota ja taman lisaksi vaikuttaa se myos asenteisiin tyota kohtaan.
Vaikutuksia voidaan luonnehtia uupumisasteisella vasymystilalla, jonka ohella kyynisyys
tyotehtaviin lisaantyy ja ammatillinen itsetunto laskee. Pitkittyneeseen tyouupumukseen
liittyy kohonnut riski sairastua stressiperaisiin somaattisiin sairauksiin, masennukseen ja

unihairioihin. Lisaksi riskit paihdeongelmiin kasvavat. (Uusitalo-Arola, Katinka & Rossi 2022.)

Suomen vaestossa tyouupumuksesta karsivien osuus vaihtelee tyomarkkinoiden tilanteen
mukaan. Vuonna 2011 lukemat olivat tyouupumuksen osalta miehilla 2 % ja naisilla 3 %, kun
taas lievaa tyouupumusta esiintyi miehilla 23 % ja naisilla 24 %. Mika tarkoittaa sita, etta joka
neljas tyontekija suomessa karsii jonkinasteisesta tyouupumuksesta. Taman jalkeen
yksinomaan tyouupumuksen maaraa ei ole tutkittu, mutta 2018 vuoden tyoterveyslaitoksen
tyoolotutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta tyouupumuksen oireet seka pelko
tyouupumukseen sairastumisesta olisivat lisaantyneet. (Uusitalo-Arola ym. 2022.) Tyouupumus
on vuoden 2018 jalkeen lisaantynyt erityisesti koronapandemian takia ja mm. opettajilla ja
terveydenhuollon henkilokunnalla koetut tyouupumuksen oireet ovat lisaantyneet

maailmanlaajuisesti (Pressley 2021; Amanullah & Shankar 2020).

Tyouupumuksen pitkittyessa oireisiin voi kuulua tunteiden hallinnan vaikeuksia seka monia
krooniselle stressille tyypillisia oireita, kuten artyneisyytta ja ahdistuneisuutta
(Tyoterveyslaitos 2023b). Tyouupumuksen oireisiin lukeutuvat myos kyynisyys tyota kohtaan
ja ammatillisen itsetunnon lasku (Tuunanen, Akila & Raisanen 2011). Tyouupumuksessa
tyohon liittyva vasymys ei enaa hellita vapaa-ajan levolla ja aktiviteeteilla eika vasymyksen
tasolla ole yhteytta tyoelamassa kuormituksen kasvuun tai laskuun. Ammatillinen itsetunto on
vahvasti yhteydessa tyossa pystyvyyden tunteeseen ja siihen, etta tuntee hallitsevansa omat
tyotehtavansa. Ammatillinen itsetunto laskee samalla, kun tyontekija kokee, ettei enaa
kykene tyohonsa. Ammatillisen itsetunnon laskua pahentaa vertailu omaan aikaisempaan,
ennen tyouupumusta olevaan tyokykyyn ja suorituksiin seka kollegoiden suorituksiin.
(Uusitalo-Arola ym. 2022.)

Kyynisyys tyota kohtaan liittyy vahvasti myos tyouupumuksen oireisiin (Tuunanen ym. 2011).
Kyynisyys voi nakya tyontekijassa skeptisyytena tyon merkityksellisyyteen tai
ihmissuhdetyossa tyon mekanisoitumisena ja asiakaskohtaamisten laadun heikentymisena.
Tyouupumuksessa kyynisyys on eraanlainen ei tahdonalainen puolustuskeino mahdottoman

tyotilanteen edessa. Tunne-elaman vaikeudet seka kognitiiviset haasteet liittyvat
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Hypotalamus-Aivolisake-Lisamunuaiskuori-akselin pitkaan kestaneen ylikuormittumisen kautta

johtuviin keskushermoston toiminnan muutoksiin. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)

Tyossa jaksamista voidaan edistaa tyouupumukselle altistavien tekijoiden vahentamisella
tyoyhteisossa ja -ymparistossa. Tyouupumukselle altistaa tyohyvinvoinnin kannalta
epaedulliset olosuhteet. Tyouupumus kehittyy tyontekijan ja tyon valisessa
vuorovaikutuksessa, jossa tyon vaatimukset ovat ristiriidassa siihen saatavilla olevien
resurssien kanssa. Tyontekijan tyouupumukseen johtavia tekijoita loytyy usein
vuorovaikutuksen molemmista osapuolista. (Tyoterveyslaitos 2023b.) Tyouupumukselle
altistavia syita tyoolosuhteiden osalta ovat mm. liian suuri tyomaara yhdistettyna rajalliseen
aikaresurssiin, epaselvyyksiin tyotehtavista tyopaikalla seka heikkoihin tyontekijan
vaikuttamismahdollisuuksiin omaan tyonkuvaan ja -aikaan. Tyontekijan heikko sosiaalinen
tukiverkosto tyopaikalla ja vapaa-ajalla seka tyopaikalla koettu epaoikeudenmukaisuus,

epavarmuus ja ennakoimattomuus altistavat tyouupumukselle. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)

Tyontekijan osalta tyouupumukselle altistavia tekijoita ovat mm. liian korkealle itselle
asetetut vaatimukset ja tavoitteet, voimakas yksilollinen velvollisuudentunto, madaltunut
koherenssin tunne elamassa seka tyontekijan ja tyopaikan vahaiset tai haitalliset keinot
pyrkia hallitsemaan ja ratkaisemaan kehittyvia stressitilanteita. Haitallisia keinoja
stressitilanteiden hallintaan ovat mm. tyopaivan tahdin kiristaminen vahentamalla taukoja ja
lisaamalla tyopaivan pituutta ja siten pyrkien selviytymaan naista johtuvasta liiallisesta
tyotaakasta. Tyopaivan jalkeen harrastuksista ja liikunnasta luopuminen jaksamisen takia
voidaan myos luokitella haitalliseksi stressinhallintakeinoksi. (Uusitalo-Arola ym. 2022.) On
kuitenkin muistettava, etta vasyneena sen hetkiselle kapasiteetille liiallinen raskaan liikunnan
harrastaminen voi romahduttaa jaksamisen lopullisesti (Lindholm & Gockel 2000). Stressin
kasvaessa uniongelmat voivat altistaa tyouupumukselle. Lisaksi paihteiden avulla
rentoutuminen voi yleistya korkean tyokuormituksen alaisena, joka taas altistaa edelleen

tyouupumukselle (Uusitalo-Arola ym. 2022.)

Tyouupumusta voidaan kuvailla tyontekijan adaptoitumisena ja elimiston suojautumiskeinona
krooniseen tyohon liittyvaan stressiin. Tasta syysta tyontekijoiden mielenterveytta edistavien
interventioiden ja kaytantojen suunnitteleminen tyohon tulisi olla ensisijaisen tarkeaa.
(Montero-Marin, Prado-Abril, Demarzo, Gascon & Garcia-Campayo 2014.) Tyossa jaksamista
voidaan edistaa kiinnittamalla huomio niin tyontekijan kuin tyopaikankin osalta edella
arviointi ja kehittaminen ovat oleellisessa osassa tyossa jaksamisen edistamista. Tyonantajille
on suositeltu, etta tyopaikoilla otettaisiin kayttoon varhaisen tuen toimintamalli, johon
kirjattaisiin tyouupumuksen halytysmerkit ja toimintatavat niiden selvittamiseksi tyopaikalla,
jotta esihenkilo voisi niihin puuttua. Halytysmerkkeja voivat olla mm. tyontekijan muuttunut

kaytos, toistuvat sairauspoissaolot tai ylipitkat tyopaivat. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)
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Avoimella ilmapiirilla tyopaikalla, esihenkilon kanssa tyouupumuksen halytysmerkeista
keskustelulla ja oikeiden toimenpiteiden valinnalla varhain ennen tyouupumuksen
eskaloitumista, voidaan ehkaista tehokkaasti tyouupumusta. Toimenpiteita voivat olla mm.
tyon uudelleen organisointi esihenkilon kanssa tai mahdollisten ristiriitatilanteiden
tyonohjauksen taito ja kouluttautuminen kasittelemaan mielenterveyteen liittyvia pulmia
tyopaikalla edistaa tyossa jaksamista ja voi vahentaa sairauspoissaoloja. (Uusitalo-Arola ym.
2022.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 5 luvun 258 ohjeistaa tyonantajaa nain: ”Jos tyontekijan
todetaan tyossaan kuormittuvan hanen terveyttaan vaarantavalla tavalla, tyonantajan on
asiasta tiedon saatuaan kaytettavissaan olevin keinoin ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden
selvittamiseksi seka vaaran valttamiseksi tai vahentamiseksi”. Lisaksi tyoturvallisuuslain
(738/2002) 5 luvun 28§ ohjeistaa puuttumaan tyossa tapahtuvaan hairintaan nain: ”Jos tyossa
esiintyy tyontekijaan kohdistuvaa hanen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa
hairintaa tai muuta epaasiallista kohtelua, tyonantajan on asiasta tiedon saatuaan
kaytettavissaan olevin keinoin ryhdyttava toimiin epakohdan poistamiseksi.” Tyonantaja voi

tarvittaessa pyytaa asiantuntija apua (Uusitalo-Arola ym. 2022).

Myos omilla toimilla voi ehkaista tyouupumusta ja edistaa tyossa jaksamista (Gerber,
Lindwall, Lindegard, Borjesson & Jonsdottir 2013). Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen mm.
terveellisella ruokavaliolla, riittavalla unella ja liikuntaharrastuksilla edistaa tyossa
jaksamista ja auttaa palautumaan tyosta (Uusitalo-Arola ym. 2022). Gerber ym. (2013)
tutkimus osoittaa, etta hyva hengitys -ja verenkiertoelimiston kunto suojaa tyouupumukselta
ja sen oireilta seka parantaa valmiuksia sietaa stressia. On myos tarkeaa oppia tunnistamaan
omien tyontekoresurssien rajallisuus ja oppia asettamaan rajat, kun tuntuu, etta asioita
kasaantuu liikaa tehtavaksi. Riittavasta unensaannista huolehtiminen on erityisen tarkeaa
unen yleiselle terveydelle suotuisten vaikutusten vuoksi. Lisaksi unen rooli stressin haitallisten
vaikutuksen torjujana seka sopeutumiskyvyn edistajana estaa tyouupumuksen oireiden syntya.
(Uusitalo-Arola ym. 2022.)

5.1 Vuorotyo

Tyoaikalaki (872/2019) maarittelee Suomessa saannolliseksi tyoajaksi enintaan 8 tuntia
paivassa 40 tuntia viikossa, mika voidaan jarjestaa myos vuorotyona, talloin vuorojen on
kuitenkin vaihduttava saannollisesti ja niiden muutokset tulee olla sovittuna jo etukateen.
Vuorotyota tekee Suomessa saannollisesti noin 27 % naisista ja 19 % miehista. Tyon ollessa
epasaannollista, kuormittaa se elimistoa tavallista enemman. Suurimmat vuorotyon
muutokset ilmenevat unessa ja siihen liittyvassa uni-valverytmissa, joista jalkimmaisen

muuttuminen voi vaikuttaa esimerkiksi sosiaaliseen elamaan heikentavasti. (Partonen 2022a.)
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Unirytmi ja younen sisainen univaihesykli hairiintyvat silloin, kun toita tehdaan epaedulliseen
aikaan henkilon vuorokausirytmin kannalta, kuten yon aikana, mika ilmenee vuorotyossa
uniongelmina ja vasymyksena. Virikkeellisella tyoymparistolla voidaan saada helpotusta
yovuorossa syntyvaan vasymykseen. Sopiviin virikkeisiin lukeutuvat mm. vuorovaikutus
tyokaverin kanssa, radion kuuntelu, tilan tuulettaminen, ulkona kayminen ja liikkuminen.
Lisaksi kirkasvalo lamppu seka lyhyt 10-20 minuutin torkkuminen voivat auttaa vasymykseen.
Toissa torkkumiseen vaaditaan kuitenkin lupa tyonantajalta. Unessa ilmenevia ongelmia
voidaan kutsua tassa kontekstissa vuorotyounihairioksi, joka nayttaytyy unettomuutena tai
poikkeavana vasymyksena ainoastaan tyovuorojen aikana, jotka sijoittuvat tavanomaiseen
nukkumisaikaan. Taten unihairion oireet eivat nayttaydy esimerkiksi loma-aikoina. Qireisiin
liittyy olotila, jota kutsutaan sosiaaliseksi aikaerorasitukseksi, minka seurauksena unen maara

vahenee aamu- ja yovuorojen yhteydessa ja lisaantyy vapaapaivina. (Partonen 2022a.)

Vuorotyounihairioista karsivat yleisesti naiset enemman kuin miehet, yksilollinen alttius
hairiolle vaihtelee kuitenkin henkilosta toiseen. Alttiuteen vaikuttaa tyovuoron aika seka
ihmisen kronotyyppi. ”Aamutyypin” ihmiset karsivat mahdollisesti enemman unihairioista ilta-
ja yovuoroissa, kun taas "iltatyypin” ihmiset karsivat hairioista enemman aamuvuoroissa. lka
vaikuttaa niin ikaan unihairioiden maaraan vuorotyossa. Vanhetessa ihmisen kronotyyppi
muuttuu mm. hormonaalisen saatelyn takia enemman ”aamutyyppiseksi”, mika voi nakya

unihairioina yotoita tehdessa. (Kaypahoito 2023.)

Vuorotyon tyovuoroista yotyo on haitallisinta yksilon terveydelle seka hyvinvoinnille. Nain
ollen korostuu tyontekijan vaikutusmahdollisuus tyoaikoihin, silla se on merkittava
tyohyvinvointia tukeva asia. Tyoaikoihin liittyva vaikutusmahdollisuus onkin vahentanyt
sairauspoissaoloja 6-10 %. (Partonen 2022a.) Hyvalla johtamisella ja tyooloilla voidaan

vahentaa unihairioita ja edistaa tyontekijoiden tyokykya (Kaypahoito 2023).

Terveydelle ja hyvinvoinnille mahdollisiin haittoihin lukeutuvat vasymyksen ohella mm.
narastys, ilmavaivat ja vatsakivut, sydamen rytmihairiot, painonnousu ja kohonnut
verenpaine. Yotyohon mahdolliset haitat konkretisoituvat lisaantyneena riskina
sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin, ylipainolle seka diabetekselle. (Partonen 2022a.)
Terveyshaittojen syntya voidaan selittaa eri mekanismeilla, kuten kasaantuneella univajeella,
autonomisen hermoston ja kortisolin erityksen hairioilla, melatoniinin vahentyneena yollisena
erityksena, sokerin sietokyvyn huonontumisena ja tulehduksellisten prosessien

aktivoitumisella. (Kaypahoito 2023.)

Toimintakykyyn ja yleisesti arjessa toimimiseen on uniongelmilla niin ikaan niita heikentava
vaikutus. Ongelmat konkretisoituvat huonontuneena keskittymis-, reaktio- ja huomiokykyna,

tarkkaavaisuutena, muistitoimintojen heikkenemisena seka mielialana. Naiden kaikkien
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yhteisvaikutuksesta riskeille altistuminen kasvaa, mika nakyy esimerkiksi tyotapaturmien

maaran lisaantymisena (Partonen 2022a.)

Elimistomme sisalla on erilaisia kelloja, jotka tahdittavat elimiston toimintaa vuorokauden
aikana (Partonen 2022a). Unen kaksiprosessimallissa sirkadiaaninen vuorokausirytmi, joka on
keskushermoston saatelema seka unentarve, joka on homeostaattinen, eli elimiston
tasapainotilaa yllapitava reaktio valveilla olemiseen ilmenee kumuloituneena unentarpeena ja
saatelevat unen ajoittumista seka rakennetta (Partonen 2015; Partonen, Tuisku, Nikolakaros
& Partinen 2020). Sirkadiaanisen vuorokausirytmin, eli toisin sanoen elimistomme
keskuskellon ja elinten niin kutsuttujen laitakellojen toiminta eivat pysy valittomasti samassa

tahdissa vuorotyon aiheuttamien ulkoisten muutosten seurauksena (Partonen 2022a).

Yotoissa tai hidasta tyovuorokiertoa noudattavassa vuorotyossa, johon kuuluu 4 tai enemman
perakkaista yovuoroa, voidaan sopeutumista pyrkia auttamaan aikatauluttamalla nukkumista.
Torkut kannattaa ajoittaa mahdollisimman lahelle yovuoron alkua, minka lisaksi paivalla
kannattaa nukkua mahdollisimman pitkaan. Kirkasvalolamppua voi hyodyntaa tyovuoron
alkupuolella, mutta loppupuolella sen kayttoa ei suositella. Yovuorojakson jalkeen kannattaa
aamulla kayttaa kirkasvalolamppua, valttaa nukkumista tai ottaa lyhyet paivaunet
mahdollisimman ajoissa iltapaivalla ja menna illalla tarpeeksi ajoissa nukkumaan. Unirytmin
muuttamista ja nukkumisen aikataulutusta ei suositella silloin, kun vuorotyo sisaltaa nopeaa
tyovuorokiertoa. Toistuvissa aamuvuoroissa suositellaan pyrkimaan aikaistamaan
vuorokausirytmia. Yuorokausirytmin aikaistamista voidaan nopeuttaa oleskelemalla
kirkasvalossa aamun tunteina. Aamuvuoron jalkeisia paivaunia tulee valttaa, silla ne voivat
vaikuttaa heikentavasti seuraavan yon uneen, pakottavassa tarpeessa kannattaa paivaunet

pitaa lyhyina. (Partonen 2022a.)

Organisatorisella seka esihenkilotoiminnan tasolla voidaan niin ikaan kohentaa vuorotyohon
liittyvaa tyon laatua mm. vuorotyojarjestelyilla, joilla voidaan vaikuttaa suotuisasti vuorotyon
haittoihin ja unettomuuden syntyyn. Vuorotyota jarjestellessa on hyva tietaa seuraavat
seikat; yli 55 tunnin tyoaika viikossa aiheuttaa unettomuutta, nopea tyovuorokierto on
suositeltavampaa kuin hidas, eteenpain tapahtuva tyovuorojen kierto kuormittaa ihmisen unta
vahemman kuin taaksepain tapahtuva kierto, yovuorojen nukkumistauoilla voidaan vahentaa
vasymysta seka univajetta. Lisaksi, kuten edella on mainittu, vuorotyosta aiheutuvia
terveysongelmia voidaan vahentaa silla, etta tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan

tyoaikaansa. (Kaypahoito 2023.)
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Asia

Ohje

Heraaminen

Pyri heraamaan 2-3 tuntia tavallista
aikaisemmin ja oleskelemaan
aamuisin mahdollisimman paljon

ulkona valossa.

Unirytmi

Pyri pitamaan unirytmi samana

(+15/30min) arkena ja vapaalla.

Nukkuminen

Yrita kayda nukkumaan 2-3 tuntia
normaalia aiemmin ja valta valossa

oleskelua iltaisin.

Ruokailu

Pida ateriarytmi saannollisena. Pyri
syomaan aamupala mahdollisimman
pian heraamisen jalkeen ja syomaan
lounas aina samoihin aikoihin.

Pyri valttamaan paivallisen syomista

kello 19 jalkeen.

Kofeiini

Pyri valttamaan kofeiinin nauttimista

kello 15 jalkeen.

Paivaunet

Pyri valttamaan paivaunia kello 16

jalkeen

Litkunta

Pyri ajoittamaan litkunta

aamupaivalle.

Taulukko 1. Ohjeita vuorokausirytmin aikaistamiselle ja saannollistamiselle. (Mukaillen

Partonen 2022a.)
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5.2 Tyohyvinvointi

Kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin osa-alueisiin lukeutuvat sosiaalinen, psyykkinen, henkinen
ja fyysinen tyohyvinvointi. Osa-alueet ovat vuorovaikutteisia, joten niiden tarkastelu
kokonaisuutena on oleellista. Tyohyvinvointi luodaan yhdessa ja se jakaantuukin vastuuna
tyontekijan, tyopaikan ja yhteiskunnan valille. Yhteiskunnan asenne ja budjetointi
tyohyvinvoinnin tukemiseksi maarittavat puitteet ja mahdollisuudet sen edistamiselle mm.
lakeina ja tyohyvinvointia luovaa toimintaa tukemalla. Tyopaikan paaasialliset vastuut
tyohyvinvoinnin tukemiseksi ovat miellyttavan tyoilmapiirin luominen, tyopaikan
turvallisuusasioista huolehtiminen seka tyontekoa koskevan lainsaadannon noudattaminen.
(Virolainen 2012, 10-13.) Laadukkaalla henkilostohallinnolla tyopaikan osalta voidaan
vaikuttaa positiivisesti tyohyvinvointiin ja tyontekijoiden tyotulokseen. Tyontekijoiden
kokemus tyohyvinvoinnista on tuloksellisestikin kannattavaa tyoorganisaatiolle. (Pagan-

Castano, Maseda-Moreno & Santos-Rojo 2020.)

Yksittainen tyontekija edistaa tyohyvinvointiaan huolehtimalla omista terveellisista
elintavoistaan. Tyontekijan kokemukseen tyohyvinvoinnista vaikuttavat monet eri asiat,
tyohyvinvoinnin ollen naiden tekijoiden summa. (Virolainen 2012, 10-13.) Tyohyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ovat tyoorganisaation yksilolliset piirteet, kuten tyoilmapiiri. Lisaksi
tyohyvinvointiin vaikuttavat johtaminen, tyon laatu ja tyontekijan oma kokemus tyoyhteisosta
ja yksityiselamaan liittyvat seikat. (Manka, Heikkila-Tammi, Vauhkonen 2012, 13.) Lopuksi
tyouraan liittyvat epavarmuustekijat, kuten tyosuhteen jatkuminen ja
etenemismahdollisuudet uralla vaikuttavat tyontekijan tyohyvinvointiin (Virolainen 2012, 10-
13).

Tyohyvinvointi on yksilon subjektiivinen kokemus. Tyohon liittyvat ajatukset ja
tunnekokemukset maarittavat yksilon tyohyvinvoinnin tason. Negatiivisia tunnekokemuksia
tyohon liittyen ovat mm. kyllastyneisyys, mielipaha, kuormittuneisuus, ahdistus ja
jannittyneisyys. (Virolainen 2012, 13-14.) Tyohon liittyvia negatiivisia tunnekokemuksia voi
ehkaista pitamalla tyon vaatimukset maltillisina (Manka, Heikkila-Tammi, Vauhkonen 2012,
13). Positiivisia tyohyvinvoinnin tunnekokemuksia ovat mm. innostus, virittyneisyys,
mielihyva, sitoutuneisuus, mukavuus, tyytyvaisyys ja tyon imu (Virolainen 2012, 13-14). Naita
tunteita voi edistaa lisaamalla tyon voimavaroja parantavia toimia (Manka, Heikkila-Tammi,
Vauhkonen 2012, 13). Tunteita voi esiintya sekaisin, mutta mita enemman tyontekija kokee
positiivisia tyohyvinvoinnin kokemuksia verrattuna negatiivisiin, sita paremmalla pohjalla
tyohyvinvointi usein on. Negatiivisten tunnekokemusten vallatessa ajatukset, riskit
sairauslomille kasvavat ja samalla tyoteho seka sitoutuneisuus tyohon vahenee.
Tyohyvinvointi tukee yleista terveytta ja yleinen terveys tukee vastavuoroisesti

tyohyvinvointia. (Virolainen 2012, 13-14.)
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kohtaan. Tyon imun kokemisen mahdollisuutta voidaan edistaa tyohyvinvoinnin osa-alueista
huolehtimalla tyontekijan ja organisaation puolesta. (Tyoterveyslaitos 2023c.) Tyon imu on
siis positiivinen motivaatio -ja tunnetila tyossa ja se hyodyttaa niin tyontekijaa kuin
organisaatiotakin, silla hyvinvoiva tyontekija kokee tyon imua ja tuottaa parempaa tulosta
organisaatiolle (Manka, Heikkila-Tammi, Vauhkonen 2012,15). Tyon imua kokeva henkilo
nauttii kokonaisvaltaisesti tyonteosta. Tyon imuun liittyy yksilon osalta tarmokkuus,
omistautuminen ja tyohon uppoutuminen. Tarmokkuudella tarkoitetaan energisyytta,
sinnikkyytta ja yleista halua panostaa tyontekoon. Omistautuminen ilmenee kokemuksena
tyon merkityksellisyydesta, ylpeydesta, inspiraatiosta ja innokkuudesta seka riittavasta
haasteellisuudesta. Tyohon uppoutumisella tarkoitetaan tarkkaa keskittymista tyohon ja
ajatusta tyohon keskittymisen ja paneutumisen mielekkyydesta. Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksen mukaan kolme tarkeinta tyon imua edistavaa seikkaa ovat, tyon kehittavyys,

valiton palaute tyosta ja voimaannuttavassa tyotiimissa tyoskentely. (Tyoterveyslaitos 2023c.)

Fyysinen tyohyvinvointi kasitteena sisaltaa fyysiset tyoolosuhteet, tyoperaisen fyysisen
kuormituksen seka tyopisteen ja tyopaikan ergonomian (Virolainen 2012, 17). Naihin

ja meluaste (Amin, Chakraborty 2021). Fyysinen tyohyvinvointi onkin nakyvin tyohyvinvoinnin
osa-alue. Fyysista tyohyvinvointia voidaan edistaa mm. toimivilla ergonomisilla ratkaisuilla,
tyonteon yksipuolisuuden valttamisella ja mahdollisen yksipuolisuuden aktiivisella
muuttamisella seka sopivalla tyon aktiivisella tauottamisella. Aktiivista tauottamista voidaan
toteuttaa mm. tuolista seisomaan nousemisella, pienella kavelylenkilla seka erilaisilla

lihaskuntoharjoitteilla ja venyttelyilla. (Virolainen 2012, 17.)

Sosiaalista tyohyvinvointia voidaan kuvailla sulautumisena merkitykselliseen tyoyhteisoon ja
siihen sisaltyy tyydyttavien lyhyt -ja pitkaaikaisten ihmissuhteiden yllapito tyoyhteison
jasenten kesken. Tyytyvaisyys tyokavereiden tekemaan tyohon ja johtajan kiinnostus tutustua
tyontekijaan ihmisena edistaa sosiaalista tyohyvinvointia. Lisaksi sosiaalisen tuen antaminen
ja sen saaminen on tyohyvinvointia ennustava tekija. (De Simone 2014.) Sosiaalista
tyohyvinvointia edistava tyoyhteiso on sellainen, jossa on aikaa ja helppoa tutustua
tyokavereihin. Hyvia valeja tyontekijoiden kesken voidaan kuvata siten, etta toinen on
helposti lahestyttava, hanen kanssaan on helppoa keskustella ja haneen tutustuminen
henkilokohtaisesti on mahdollista. Ystavyyssuhteet tyopaikalla helpottavat myos tyoasioiden
osalta kanssatyoskentelijaan lahestymista. Sosiaalista tyohyvinvointia voi organisaation
puolesta edistaa mm. tyopisteiden ja yhteiskaytossa olevien asioiden tai paikkojen
strategisella sijoittelulla kohtaamisiin kannustavaksi seka taukotilan viihtyvyydella.
(Virolainen 2012, 24-25.)
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Psyykkinen tyohyvinvointi on oleellinen osa tyossa viihtymista ja sairauspoissaolojen ehkaisya.
Tyohyvinvoinnin psyykkiseen osa-alueeseen on monimutkaisempaa ja haastavampaa puuttua
kuin esimerkiksi tyohyvinvoinnin fyysiseen osa-alueeseen. (Virolainen 2012, 18.) Psyykkiseen
tyohyvinvointiin puuttumisessa paras lahestymistapa on kokonaisvaltainen, holistinen ja
moniammatillinen lahestymistapa, jossa otetaan huomioon kaikki tyohyvinvoinnin osa-alueet
(Sivris, Leka 2015). Tyohyvinvoinnin psyykkinen osa-alue on mahdollisesti suurin tekija
kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin edistajana tai heikentajana ja se vaikuttaa vahvasti muiden
tyohyvinvoinnin osa-alueiden tilaan. Psyykkista tyohyvinvointia edistaa vastavuoroisesti se,
etta muut tyohyvinvoinnin osa-alueet ovat hyvalla mallilla. Psyykkiseen tyohyvinvointiin
liittyy oleellisesti tyon stressaavuus ja tyopaineet seka tyon mielekkyyden kokemus. Tyon
stressaavuuteen vaikuttaa mm. aikapaine, tyon vakituisuus ja palkitsevuus. (Virolainen 2012,
18.)

Henkinen tyohyvinvointi voidaan mieltaa yhdeksi psyykkisen tyohyvinvoinnin alaluokaksi,
mutta sita voidaan kasitella myos erikseen. Hyvalla henkisella tyohyvinvoinnilla tyoyhteisossa
tarkoitetaan yhteisollisyyden tunnetta tyopaikalla, mika sisaltaa tyokaverien ja asiakkaiden
kohtaamisia seka yhteistyon sujuvuutta. Tyontekijoiden ja asiakkaiden iloisuus seka
kanssatyoskentelijoista ja asiakkaista valittaminen edistavat henkista tyohyvinvointia
tyopaikalla. Organisaation puolelta henkinen tyohyvinvointi nakyy henkiloston arvostuksena
seka tyontekijan ja organisaation arvomaailman kohtaamisena. Organisaation selkea missio,
jonka taakse tyontekijat voivat asettua luo yhteisollisyytta ja kehittaa henkista
tyohyvinvointia. Myos kokemus tyon merkityksellisyydesta ja tyossa kehittymisesta ovat
omiaan kehittamaan organisaation ja yksittaisen tyontekijan henkista tyohyvinvointia.
(Virolainen 2012, 26-27.)

6 Uni

Uni on aivotoiminnan tila (Partonen 2015). Nykyisin uni huomioidaan yha enemman
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavana elintapatekijana. Toisin sanoen uni toimii
eraanlaisena terveysmittarina, silla se reagoi herkasti muutoksiin terveydentilassa,
kaytoksessa seka ymparistossa. (Wigren & Stenberg 2015, 151; Partonen 2022a.) Tiivistetysti
voidaan todeta, etta unen keskeisin tarkoitus on pitaa aivot toimintakykyisina (Wigren &
Stenberg 2015, 151). Unen tehtavana on antaa elimistolle lepo- ja palautumisaikaa samalla
puhdistaen aivoja kuona-aineista. Unen aikana nestekierto aivosolujen valissa lisaantyy
poistaen haitallisia aineita aivoista. Riittavalla unella voidaan myos tukea muistia ja
oppimista, yllapitaa vastustuskykya seka torjua tulehdussairauksia. (Terveyskyla 2019.)
Riittava unen maara on yksilollista ja nain ollen yksiloiden valilla nahdaankin tassa suurta
variaatiota. Aikuiset nukkuvat keskimaarin 6-9 tuntia yossa (Sullivan Bisson, Robinson &

Lachman 2019, 2; Kaypahoito 2023). Ihmisen uni voidaan jakaa NREM- uneen, eli perusuneen
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seka Rem-uneen, eli vilkeuneen (Partinen & hutoniemi 2020, 113-114; Partonen 2015). Unen
vaiheet toistuvat terveella ihmisella yon aikana useita kertoja ja tyypillisesti ika vaikuttaa
unen eri vaiheiden maaraan. Perusuni jakautuu viela kolmeen eri unen vaiheeseen kevyeen

N1- uneeni, N2- uneen ja syvaan N3-uneen. (Partinen & Huutoniemi 2020, 113-114.)

Unta ja valveilla oloa saadellaan tarkasti aivojen eri valittajaaineilla, hormoneilla ja
biokemiallisilla tekijoilla. Valvetilan yllapitoon osallistuvat hermosolujen jarjestelmat, kuten
hypotalamuksen hermosolut ja aivosillan tumakkeet, mitka kayttavat toiminnassaan
asetyylikoliinia, serotoniinia, noradrenaliinia ja histamiinia. Tarkein vasymykseen liittyva
valittajaaine, jota kertyy valveilla olon aikana, on adenosiini, joka sitoutuu aivoissa omiin
vastaanottimiinsa. Kofeiini on adenosiinin vastavaikuttaja, tahan perustuu myos kofeiinin

piristava vaikutus. (Partonen 2015.)

Unipaineella tarkoitetaan valveilla ollessa homeostaattista unentarvetta, joka kasvaa niin
kauan, etta vasymyksen vuoksi on mentava nukkumaan, jotta aivot saavat sille kuuluvan
tauon valveilla olosta. Nukkumisen seurauksena unipaine purkautuu. lka tuo myos tyypillisesti
muutoksia unipaineeseen ja elimiston rappeutumismuutokset voivat heikentaa unipainetta ja
sita kautta syvan unen maaraa seka laatua. Taman seurauksena myos kognitiiviset toiminnot,
kuten muisti ja oppiminen voivat heikentya. (Partinen & Huutoniemi 2020, 110 & 338.) Suurin
nukahtamisalttius ajoittuu aamuyohon, mutta myos iltapaivalla vireystila on matalampi, kuin
aamulla tai illalla. Unipaine saatelee vireystilaa ja sithen vaikuttaa olennaisesti yksilon
kronotyyppi, joka maarittelee tarkemmin yksilon luontaisen vireystilan ajoitusta. (Partonen
2022b.)

Uniongelmien on todettu vaikuttavan seka valittomasti hyvinvointiin etta vahitellen
negatiivisesti toimintakykyyn (Koponen ym. 2018, 44). Etenkin unen laadulla on merkitysta
ihmisen kognitioon ja terveyteen (Sullivan Bisson ym. 2019, 2). Lahtokohtaisesti
tutkimuskohteena olevat vuorotyodlaiset ovat sensitiivinen ryhma uniongelmille, silla
epasaannollisella unirytmilla on elimiston sisaista kelloa sekoittava vaikutus. Onkin todettu,
etta epasaannollisia tyoaikoja noudattavilla yksiloilla, etenkin yotyollisilla on enemman
stressia, kroonista vasymysta ja hermostuneisuutta kuin paivatyontekijoilla. Uniongelmien
taustalla onkin tunnistettu seka stressin, etta vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteys
uniongelmiin. (Terveyskyla 2019.) Uniongelmien aiheuttamat haasteet eivat rajoitu vain
uneen, silla riittamaton tai liiallinen uni on epaterveellista lisaten riskia sydan- ja

verisuonisairauksille, seka tyypin 2- diabetekselle (THL 2019).

Unihairiot, unen eri vaiheet ja uni-valverytmi vaikuttavat ihmisen sisaisen kellon toimintaan,
mielialaan seka kayttaytymiseen. Unen kaksiprosessimallissa sirkadiaaninen vuorokausirytmi,
joka on keskushermoston saatelema seka unentarve, joka on homeostaattinen reaktio

valveilla olemiseen, mika ilmenee kasaantuneena unentarpeena saatelevat unen ajoittumista
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ja rakennetta, muodostaen yhdessa henkilon uni-valverytmin. Vuorokausirytmin voi huomata
kaytannossa siita, etta vaikka henkilo paattaa valvoa koko yon, alkaa han tuntea itsensa
pirteammaksi niihin aikoihin, kun han normaalisti olisi heraamassa youniltaan. Unentarve
lisaantyy kuitenkin samalla, mita pidempaan henkilo pysyy valveilla. Vuorokausirytmi kattaa
ihmisen iasta ja sukupuolesta riippuen noin 24 tunnin ajanjakson. Naisilla vuorokausirytmi on
keskimaarin 24 tuntia ja 5 minuuttia ja miehilla vastaava on keskimaarin 24 tuntia ja 11

minuuttia (Partonen 2015.)

Yleisin unihairioista on unettomuus, joka voidaan maaritella mm. jatkuvaksi
nukahtamisvaikeudeksi, aamulla liian varhaiseksi heraamiseksi, vaikeudeksi pysya unessa tai
younen huonolaatuisuudeksi tilanteessa, jossa henkilolla on mahdollisuus nukkua. Noin
kolmannes suomalaisista karsii unettomuuteen liittyvista oireista ajoittain, naista 10-15 %
liittyy lisaksi myos toimintakyvyn heikkenemista. Yleisella tasolla unettomuus on lisaantynyt
viime vuosikymmenien aikana. Unettomuus voi olla tilapaista, mika syntyy monesti jonkin
muutoksen aiheuttamasta stressitekijasta, johon pyritaan sopeutumaan. Tasta syysta
tilapaista unettomuutta kutsutaankin sopeutumisunettomuudeksi. Itse stressitekija voi olla
fyysinen, psykologinen, psykososiaalinen tai ymparistoon liittyva. Unettomuus luokitellaan
unettomuushairioksi ICD-10-luokituksen mukaisesti, kun se on kestanyt yli kuukauden.
Luokitus muuttuu pitkaaikaiseksi unettomuushairioksi, kun sen kesto on yli 3 kuukautta.
Pitkaaikaisesta unettomuushairiosta karsii noin 12 % aikuisvaestosta Suomessa. (Kaypahoito
2023.)

Vuorokausirytmin ajatellaan mahdollisesti olevan vaikuttava tekija unen ja fyysisen
aktiivisuuden keskinaisen suhteen valilla. Ihmiset voidaan jakaa neljaan eri kronotyyppiin,
varhaiseen tai "aamu” -kronotyyppin ja myohaiseen tai ”ilta” -kronotyyppiin seka naiden
sekoituksiin, jotka painottavat toista em. kronotyypeista enemman kuin toista. (Wennman
ym. 2014, 3-7.)

FINRISKI 2012 tutkimuksen mukaan vuorokausirytmien kronotyyppien esiintyvyys vaestotasolla
Suomessa oli vuonna 2012 seuraavanlainen; "ilta” -kronotyypin esiintyvyys oli 17.5 %, ”aamu”
-kronotyypin esiintyvyys oli 26.9 %, "enemman aamu kuin iltatyyppi” -kronotyypin esiintyvyys
oli 25.3 % ja "enemman ilta kuin aamutyyppi” -kronotyypin esiintyvyys oli 30.2 %. Ilta- ja
aamuihmisia oli tutkimuksen ajankohtana Suomessa suurin piirtein yhta paljon. (Wennman
ym. 2014, 3-4.)

Miesten ja naisten unen maaran valilla on vaestotasolla pienia eroja. Suomalaiset miehet
nukkuvat keskimaarin 7 tuntia ja 18 minuuttia, kun taas naiset nukkuvat keskimaarin 7 tuntia
ja 24 minuuttia yossa. Suurella osalla vaestosta uniaika vaihtelee vuodenajan mukaan. 75 %
aikuisista kokee nukkuvansa tarpeeksi, naista miesten osuus on suurempi kuin naisilla.

Lyhytunisuudesta karsii 16 % miehista ja 14 % naisista. Lyhytunisuus maaritellaan enintaan 6
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tunniksi unta vuorokaudessa. Unettomuus vaivaa kuukausittain lahes 2 miljoonaa suomalaista.

Naiset karsivat unettomuudesta miehia enemman. Niin ikaan haittaava paivavasymys

vaikuttaa noin 2,7 miljoonaan suomalaiseen, tama oli yhta yleista sukupuolesta riippumatta.

Kaikesta huolimatta voidaan todeta, etta suurin osa suomalaisista aikuisista nukkuu hyvin.
(Koponen ym. 2018, 42-44.)

Wennman kollegoineen (2014, 5) loivat FINRISKI tutkimuksen pohjalta suomalaisten unen ja

fyysisen aktiivisuuden profiileja. Elinkaariarviointia (LCA, life cycle assessment) hyvaksi

kayttaen saatiin aikaiseksi nelja erilaista kayttaytymisen profiilia miehille ja naisille uneen ja

fyysiseen aktiivisuuteen liittyen. Profiilit ovat sukupuoliriippuvaisia, eli miehet ja naiset eivat

omaa samoja profiileja. (Wennman ym. 2014, 5.)

Naisten fyysisen
aktiivisuuden

profiilit

Profiili

Fyysisesti aktiiviset
hyvin nukkujat 47 %

Hieman aktiiviset
normaalisti nukkujat
24.8%

Tyossa aktiiviset
tyytymattomat
iltatyypin nukkujat
17.7 %

Fyysisesti
inaktiiviset
iltatyypin vahan
nukkujat 10.7 %

Profiilin kuvaus

Kay toissa, kevyt
tyoperainen
fyysinen aktiivisuus,
kohtalainen/raskas
vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus,
kohtalainen
ruutuaika,
tyytyvaisyys unesta,
ei unilaakkeita, ei
paivaunia & nukkuu

8-9 tuntia yossa.

Tyoton, kevyt
vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus,
tyytyvaisyys unesta,
ei kayta
unilaakkeita, suuri
ruutuaika, ei
paivaunia & nukkuu

8-9 tuntia yossa.

Kay toissa,
kohtalainen/raskas
tyoperainen
fyysinen aktiivisuus,
tyytymattomyys
uneen, ei paivaunia,
vahainen ruutuaika,
ei kayta
unilaakkeita, kevyt
vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus & nukkuu

7-7.9 tuntia yossa.

Tyoton, fyysisesti
inaktiivinen, korkea
ruutuaika, pitkat
paivaunet, kayttaa
unilaakkeita &
nukkuu 6 tuntia tai

vahemman yossa.

Taulukko 2. Naisten unen ja fyysisen aktiivisuuden profiilit. (Wennman ym. 2014, 5).
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Miesten fyysisen
aktiivisuuden

profiilit

Profiili

Fyysisesti aktiiviset
normaalisti nukkujat
45 %

Hieman aktiiviset
aamutyypin
normaalisti nukkujat
30.2 %

Tyossa aktiiviset
iltatyypin vahan
nukkujat 20 %

Fyysisesti
inaktiiviset huonosti
nukkujat 4.8 %

Profiilin kuvaus

Kay toissa,
kohtalainen tai
raskas vapaa-ajan
fyysinen aktiivisuus,
vahainen ruutuaika,
tyytyvaisyys uneen,
ei paivaunia, ei
unilaakkeita &
nukkuu 7-9 tuntia

yossa.

Tyoton, kevyt
vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus,
tyytyvaisyys uneen,
ei paivaunia, ei
unilaakkeita, korkea
ruutuaika & nukkuu

8-9 tuntia yoOssa.

Kay toissa,
kohtalainen tai
raskas tyoperainen
fyysinen aktiivisuus,
kohtalainen
ruutuaika,
tyytymattomyys
uneen, ei
unilaakitysta &
nukkuu 6-7 tuntia

yOssa.

Tyoton, vapaa-ajan
fyysinen
inaktiivisuus,
nukkuu pitkat
paivaunet, korkea
ruutuaika,
tyytymattomyys
uneen & nukkuu 6
tuntia tai

vahemman yossa.

Taulukko 3. Miesten unen ja fyysisen aktiivisuuden profiilit. Wennman ym. 2014, 5).

Unen mittaaminen voidaan jakaa subjektiivisiin seka objektiivisiin unen

mittaamismenetelmiin. Mittaaminen jaetaan edelleen unen maaran, latenssin, tehokkuuden

seka laadun arviointiin. Unen laatu seka maara saavat yhdessa aikaan unen terveytta

edistavaan vaikutukseen. Unen laatua voidaan mitata seka subjektiivisesti etta objektiivisesti.

Subjektiivinen mittaaminen voidaan toteuttaa haastattelemalla tai kyselylomakkeita

kayttaen, esimerkiksi kartoittamalla sita, kuinka levanneeksi ihminen kokee itsensa

seuraavana paivana younien jalkeen. Objektiivinen mittaaminen toteutetaan yleensa

teknologiaa hyodyntaen mittaamalla muun muassa havahtumisten maaraa younien aikana

seka syvan unen maaraa. (Sullivan Bisson ym. 2019, 2.)

6.1 Unen hyodylliset vaikutukset

Laadukkaan unen riittava saanti on oleellista kokonaisvaltaisen terveyden mahdollistamiseksi

niin fyysisesta, psyykkisesta kuin sosiaalisesta nakokulmasta. Fyysisia riittavan unen saannin

hyotyja ovat mm. sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien, lihavuuden seka tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkaisy ja immuunipuolustuksen paraneminen. (Harma & Sallinen 2006).

Riittava uni vaikuttaa positiivisesti lyhyella aikavalilla motorisiin ominaisuuksiin ja

reaktiokykyyn, lihasvasymyksen saatelyyn seka elimiston fysiologiseen energiatasapainoon.

Pitkalla aikavalilla nailla tekijoilla on vaikutus fyysiseen kuntoon. Riittava uni on erityisen

tarkeaa, silla syvan unen aikana aivolisakkeen etulohko erittaa kasvuhormonia, jolla on

positiivinen vaikutus mm. lihasproteiinirakenteiden syntyyn ja sita kautta lihasmassan kasvuun
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ja yllapitoon. (UKK-instituutti 2021). Unen riittava saanti tasoittaa elimiston fysiologisia
stressivasteita, yllapitaa tervetta verenpainetta ja se edistaa myos terveiden elintapojen
omaksumista (Harma & Sallinen 2006). Lisaksi riittavalla unella on tarkea rooli fyysisen

toimintakyvyn huipun saavuttamisessa urheilijoilla (Mah ym. 2011).

Riittava unen saanti vaikuttaa keskeisesti kaikkiin psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn osa-
alueisiin eli toimintaan, ajatteluun ja tunteisiin (Harma & Sallinen 2006). Unen hairiot
vaikuttavat lisaksi olevan stressille altistava riskitekija (Ackermann ym. 2019). Psyykkisen
toimintakyvyn kannalta positiivisia vaikutuksia riittavalla unensaannilla on mm. mielialaan,
kognitiiviseen toimintaan, tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen ja uusien vaikeiden
tilanteiden arviointiin seka niissa toimimiseen (Harma & Sallinen 2006). Jokaiselle yksilollisen
riittavan unen hyodyt nakyvat selkeasti kognitiivisten toimintojen, kuten muistin ja oppimisen
mahdollistajana (Sallinen 2013). Unen aikana valveilla olon aikana syntyneet muistijaljet
aktivoituvat ja painuvat mieleen (Sallinen 2013). Riittava uni ehkaisee myos useiden
psyykkisten sairauksien syntymekanismeja, kuten masennusta ja kaksisuuntaista

mielialahairiota (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008).

Riittavalla unen saannilla voidaan vaikuttaa niin ikaan yksilon sosiaalisiin valmiuksiin. Unen
riittamattoman saannin pitkittyessa, voi se vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti.
Sosiaaliset suhteet, kuten perhe-elama, parisuhteen tilanne ja kaverisuhteet vaikuttavat unen
laatuun sita heikentaen tai parantaen, minka lisaksi unella itsellaan nayttaisi olevan
vastavuoroinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin. Riittavalla unen saannilla on merkittavan
tarkea vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin mielialan hallinnan ja tunteiden saatelyn osalta,
jotka vaikuttavat edelleen sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi riittava unen saanti edistaa ihmisten
kykya emotionaaliseen reaktiivisuuteen eli toisten ihmisten tunteiden tunnistamiseen.
Pitkittyneilla univaikeuksilla on myos merkittava rooli mielialahairidille, kuten masennukselle,
altistajana. Riittava uni siis edistaa tunteiden ja mielialan saatelyn lisaksi muiden ihmisten
tunteiden tunnistamista ja niihin reagointia, toimien oleellisena vaikuttajana sosiaalisessa

kanssakaymisessa. (Kronholm 2011.)

6.2 Unta heikentavat tekijat

Normaalia unen saantia ja unen laatua heikentavia tekijoita on monia. Useat sairaudet, kuten
ADHD ja masennus, laakeaineet, perinnolliset tekijat, naissukupuoli, iltasyominen, alkoholin
lilkakaytto, kofeiinia sisaltavien valmisteiden tai ruoka-aineiden kaytto, tupakointi, huono
yleiskunto ja liikunnan puute, pitkat paivaunet seka huonot nukkumisolot ja vaikea
elamantilanne ovat kaikki unettomuutta aiheuttavia tekijoita. Laakeaineista esimerkiksi
astmalaakkeet voivat aiheuttaa unettomuutta. Lisaksi eri laakkeita kaytettaessa samaan
aikaan voi olla yhteisvaikutuksena unettomuutta. Perinnolliset tekijat voivat vaikuttaa unen

pituuteen, stressinsietokykyyn, kronotyyppiin ja herkkaunisuuteen, mitka voivat aiheuttaa
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uniongelmia. On todettu, etta myos naissukupuoli on alttiimpi uniongelmille, silla naiset ovat
miehia herkkaunisempia ja vaestoa tarkastellessa karsivat uniongelmista useammin kuin
miehet. (Partinen & Huutoniemi 2020, 57-63.)

Iltasyominen vaikuttaa unen saantiin positiivisesti, mikali illalla syodaan kevyesti. Kevyt
hiilihydraattipitoinen iltapala voi nopeuttaa nukahtamisprosessia ja mahdollistaa syvemman
unen. Painvastoin raskas ja huonosti sulava iltapala vaikeuttaa unen saantia ja heikentaa
unen laatua. Unen laatu karsii erityisesti refluksiin liittyvan narastyksen takia liiallisen illalla
tapahtuvan syomisen seurauksena. Narastys voi herattaa useaan otteeseen yon aikana, jolloin
se toimii estavana tekijana mm. syvan unenvaiheen saavuttamiselle. (Partinen & Huutoniemi
2020, 59.)

Alkoholin liikakaytto on yksi yleisimpia miesten unettomuuden syita. Alkoholin kaytossakin
annoksen suuruudella on huomattava vaikutus siihen, etta onko vaikutus nukahtamiseen
positiivinen vai negatiivinen. Alkoholilla voi olla pienissakin maarin negatiivinen vaikutus unen
laatuun. Alkoholin kaytto vaikuttaa uneen erityisesti heikentamalla unenaikaista hengityksen

laatua ja nostamalla pulssia yon aikana. (Partinen & Huutoniemi 2020, 60.)

Kofeiinipitoiset ruuat ja valmisteet, kuten kahvi, kolajuomat, energiajuomat ja tummasuklaa
toimivat piristeina vaikeuttaen unen saantia. Kahvin ja muiden kofeiinipitoisten juomien
piristavan vaikutuksen ohella vahvistavat ne sydamen toimintaa ja parantavat hengitysta.
Joissain tapauksissa myohaan illalla nautittu pieni maara kahvia voi jopa helpottaa unen
saantia sydamen toiminnan ja hengityksen paranemisen myota. Lisaksi teen ja kaakaon
nauttiminen illalla voivat erityisesti kofeiiniherkilla yksiloilla vaikeuttaa unen saantia.
Tupakointi vaikuttaa uneen erityisesti nikotiinin ja sen aivoja aktivoivan ominaisuuden myota
keventaen unta. Kahvi ja nikotiini voivat myos heikentaa useiden laakkeiden, mm.
unilaakkeiden tehoa ja voivat tallakin tavalla aiheuttaa uniongelmia. (Partinen & Huutoniemi
2020, 60-61.)

Uneen heikentavasti vaikuttavia tekijoita ovat myos huono yleiskunto ja alhainen liikunnan
maara elamassa. Yleiskunnon heikkoudella ja liikunnan vahaisyydella on sekoittava vaikutus
uni-valverytmiin, mika heikentaa unen laatua. Lyhyilla 10-90 minuutin paivaunilla voi olla
positiivinen vaikutus paivasaikaiseen vireystilaan, oppimiseen ja muistiin, mutta erityisesti
myohaan iltapaivasta nukutuilla paivaunilla, jotka ovat pidempia kuin 90 minuuttia,
heikentavat unenlaatua ja vaikeuttavat unen saantia. Otollisin aika lyhyille paivaunille onkin
lounaan jalkeen. Paivaunien hyotya tehostaa juuri ennen nukahtamista nautittu kofeiiniannos,
jonka tarkoituksena on vahentaa heraamisen jalkeista vasymystilaa. (Partinen & Huutoniemi
2020, 61.)

Huonot nukkumisolot, joihin lukeutuvat esimerkiksi huoneen ilmanlaatu ja lampo, voimakkaat

hajut ja melut, valoisuus seka nukkujalle epasopiva sanky, heikentavat unta. Ympariston
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vaikutukset uneen ovat hyvin yksilollisia, nimittain jotkut nukkuvat hyvin monista ympariston
hairiotekijoista huolimatta, kun taas toisilla pienetkin normaalista poikkeavat hairiot
vaikeuttavat ja heikentavat unta huomattavasti. Eraana uneen heikentavasti vaikuttavana
tekijana voidaan myos pitaa elamantilanteeseen liittyvia asioita, kuten muutostiloja, stressia,
traumaattisia kokemuksia ja tyohon liittyvia asioita. Pitkaaikainen stressitila on yleisin
unettomuuden syy. Vuorotyon tuomat epasaannolliset tyoajat voivat aiheuttaa unen maaran
ja laadun heikentymista. Sopivassa maarin motivoivan ja mielekkaan tyon tekeminen
kuitenkin suojaa ja parantaa unta. Lisaksi persoonallisuuden piirteet, kuten tunnollisuus ja
paljon itseltaan vaativa suorittaja, voivat vaikuttaa unen saantiin heikentavasti. (Partinen &
Huutoniemi 2020, 62-63.)

Uni ja stressi toimivat vastavuoroisesti keskenaan. Riittava uni suojaa stressilta, kun taas
stressi aiheuttaa haasteita unelle. Univaje lisaa stressihormoni kortisolin eritysta. (Partonen
2021.) Uni on keskeinen tekija pitkittyneesta stressista toipumiselle. Vahaisella unella on
yhteys stressiin liittyvien somaattisten ja psyykkisten sairauksien syntyyn. Unen hairioiden
tunnistaminen ja niihin puuttuminen on oleellista, silla siten voidaan suojata pitkittyneen
stressin syntyyn seka stressiin liittyvien somaattisten ja psyykkisten sairauksien
ennaltaehkaisyyn. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Adachin ym. vuonna 2021 julkaistu
tutkimus, jossa pyrittiin selvittamaan unen vaikutuksia stressiin, osoittaa unen maaran
vaihtelun arkipaivien seka viikonlopun paivien valilla olevan yhteydessa lisaantyneeseen
stressikokemukseen. Samassa tutkimuksessa osoitettiin myos arkipaivien unen maaralla olevan

vaikutus koetun stressin maaraan. (2021.)

Unenlaadun suotuisa subjektiivinen kokemus voi mahdollisesti vaikuttaa yksilolle edulliseen
terveyskayttaytymiseen, kun taas negatiivisella unenlaadun subjektiivisella kokemuksella on
painvastainen vaikutus. Myohainen kronotyyppi yhdistetaan univaivoihin, vahaisempaan unen
maaraan arkena seka lisaantyneeseen istumisen maaraan. Varhaisen kronotyypin omaavat
ihmiset yhdistetaan puolestaan suurempaan maaraan fyysista aktiivisuutta (Wennman ym.
2014, 3-8). Uni ja fyysinen aktiivisuus toimivat myos symbioosissa keskenaan, silla fyysisella
aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia uneen ja uni voi vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen
joko positiivisesti tai negatiivisesti riippuen sen maarasta ja laadusta (Atoui ym. 2021).
Huonosti nukuttu yo voi vaikuttaa seuraavan paivan fyysisen aktiivisuuden maaraan ja
intensiteettiin negatiivisesti. Pidemmat younet seka parempi koettu unen laatu lisaavat
fyysisen aktiivisuuden, varsinkin raskaan fyysisen aktiivisuuden, maaraa seuraavana paivana.
(Pesonen ym. 2022, 4.) Atoui ym. (2021) meta-analyysissa huomioidut tutkimukset osoittivat
kuitenkin ristiriitaisia loydoksia tutkimusten valilla sen osalta, etta vaikuttaako unen maara ja

laatu fyysisen aktiivisuuden maaraan tai intensiteettiin.

Vuorotyo on yhteydessa suurempaan maaraan terveysongelmia kuin normaaliin tyoaikaan

tapahtuva tyo. Vuorotyohon liittyviin terveysongelmiin liittyvat mm. unen laadun ja maaran
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pieneneminen seka krooninen uupumus ja ahdistuneisuus. Voidaan siis todeta, etta
hairiintynyt unirytmi ja pienentynyt unen maara seka heikentynyt laatu voivat olla yhteydessa

tyossa jaksamisen heikentymiseen erityisesti vuorotyossa. (Atkinson & Davenne 2007).

Riittamattomalla unella on lukuisia haitallisia vaikutuksia terveyteen. Naista voidaan nimeta
mm. suurentunut riski korkeaan verenpaineeseen, ylipainoon, metaboliseen oireyhtymaan,
tyypin 2 diabetekseen, pitkaaikaisiin kiputiloihin, infektioihin, masennukseen, ahdistukseen,
muistin ja kognition heikentymiseen seka muihin psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin. (Park
ym. 2021, 1.; Kaypahoito 2023.) Erilaiset uniongelmat heikentavat valittomasti ihmisten
hyvinvointia. Taman lisaksi uniongelmien seurauksena toimintakyky alkaa vahitellen
heikentya. Samaan aikaan uniongelmien kanssa esiintyy monesti erilaisia fyysisia ja psyykkisia
sairauksia. (Koponen ym. 2018, 44.) Liian vahaisen unen taustalla voi olla niin akuuttia
univelkaa, kuin pidempiaikaisia unihairioita, jotka voivat johtua niin fyysisesta, kuin
psyykkisesta sairaudesta tai hairiosta. Unen ongelmien taustalla voi yhta lailla olla myos
poikkeava elamantapa tai yhdistelma aiemmin mainituista. Yhtalaista kuitenkin on, etta jo
lyhyen riittamattoman unensaannin jalkeen voidaan havaita negatiivisia vaikutuksia yksilon

toimintakyvyssa. (Haapasalo-Pesu & Karukivi, 2012 & Koponen ym. 2018, 44.)

7  Stressi

Stressitila voidaan maaritella tilanteena, jossa vallitsee epasuhta tai ristiriita yksiloon
kohdistuvien vaatimusten ja yksilon kapasiteetin valilla. Stressitilan syntymiseen riittaa myos
yksilon oma kokemus siita, etta vaatimukset ja oma kyvykkyys tai resurssit eivat ole samassa
suhteessa, jolloin syntyy tunne siita, ettei tilanteesta voi selviytya. Tallainen stressiarsyke voi
luoda ahdistunutta ja epamukavaa oloa, joka pitkittyessaan voi aiheuttaa vakaviakin
seurauksia. (Keltinkangas-Jarvinen 2008, 168-170.) Epasuhdan seurauksena aistit ja valppaus
tehostuvat. Itse stressitekija asettaa ihmiselle haasteen, mika vaatii elimistolta
toimenpiteita, joiden tarkoituksena on edistaa ihmisen sopeutumista tilanteeseen ja
homeostaasin palauttamista. Tata kutsutaan akuutiksi stressivasteeksi. (Korkeila 2008.)
Toiminnan kannalta stressi voi olla jopa hyodyllista, mutta pitkittyessaan stressi on myos

haitallista. Olennaista onkin se, kuinka jatkuvaa stressi on. (Mattila 2022.)

Homeostaasin avulla elimisto yllapitaa sisaista tasapainotilaa erilaisten fysiologisten ja
biokemiallisten palautejarjestelmien avulla, jotka toimivat jatkuvasti ympariston asettamien
haasteiden mukaisesti (Terveyskirjasto 2016b). Allostaattisen kuormituksen stressiteorian
mukaan elimisto yllapitaa homeostaasia allostaattisten prosessien avulla. Kyseisten prosessien
tavoitteena on palautejarjestelmien avulla saavuttaa uusi tasapainotila, joka on ympariston
asettamien tarpeiden mukainen. Toisin sanoen elimistdo mukautuu stressitekijan vaikutuksesta

ymparistoolosuhteita vastaavaksi. (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019.)
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Palautejarjestelmat voivat toimia positiivista ja negatiivista palautesaatelya hyodyksi
kayttaen. Negatiivisen palautesaatelyn tehtavana on pitaa endokriinisissa jarjestelmissa
vaikuttavien aineiden pitoisuudet rajojen sisalla, kun taas positiivisen palautesaatelyn
tarkoituksena on jarkyttaa elimiston tasapainotilaa. (Peters ym. 2007, 1.) Sytokiinit toimivat
viestinviejina keskushermostolle stressitilanteissa, jotka ovat syntyneet muutoksesta, joka
ilmenee ihmisen elimistossa tai ymparistossa. Viestinnan tavoitteena on saada
neuroendokrinologinen, neuroimmunologinen ja neurokemiallinen toiminta sellaiselle tasolle,
joka muuttaa henkilon kayttaytymista siten, etta elimiston tasapaino- tai normaalitila
palautuisi. (Korkeila 2008.)

Allostaasimallin mukaan stressi laskee biokemiallisten reaktioiden reaktiokynnysta (Korkeila
2008). Allostaattinen kuormitus elimistossa lisaantyy elimiston stressihormonien ja
stressireaktioita valittavien jarjestelmien aktivoituessa (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019).
Nain ollen stressi vaikeuttaa tasapainon palauttamista lisaamalla muiden riskitekijoiden
vaikutuksia (Korkeila 2008). Tallaisessa hairiotilanteessa allostaattisen kuormituksen
lisaantyessa ja pitkittyessa liiallisesti, voi lopputuloksena olla fysiologisten jarjestelmien
toiminnan pysyva muuttuminen. Kyseinen muutos nakyy jarjestelman ylikuormituksena, mika

taas altistaa monille stressiin liittyville sairauksille. (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019.)

Endokannabinoidijarjestelma sijaitsee aivoissa ja sen ensisijainen rooli on stressivasteen
lievittaminen ja siita palautuminen. Kyseisen jarjestelman tehtavana onkin auttaa
hairitsevien muistojen unohtamisessa, minka lisaksi se edistaa rauhoittumista, rentoutumista,
unensaantia ja lepoa. Jarjestelman toiminnan takana oleva vaikutusmekanismi estaa
sytotoksisten ja tulehdusta lisaavien sytokiinien paasyn aivo-veriesteen lapi, mista edella
mainitut vaikutukset myos osittain syntyvat. Paikallisesti jarjestelman toiminta vahentaa
sytokiinien eritysta ja typpioksidin saatavuutta. Aivoissa jarjestelma vaikuttaa stressin

vaikutuksen muokkaamiseen hippokampuksen neurogeneesissa (Korkeila 2008.)

Mielenkiintoista stressista tekee se, etta stressia kokeva ihminen ei valttamatta ole edes
tietoinen siita, etta han on stressaavassa tilanteessa. Taman kaltaiset tilanteet vaihtelevat
pienista tapahtumista elamaa mullistaviin tapahtumiin, kuten naimisiin menoon, eroon,
raskauteen, laheisen kuolemaan tai tarkeaan kokeeseen. Kaikki edella mainitut ovatkin

stressitekijoita, jotka voivat nostaa henkilon kokemaa stressin maaraa. (Baqutayan 2015, 6.)

Stressin jalkeen korostuukin riittava palautumisaika, silla palautumisjarjestelmat ovat itse
stressivastetta hitaampia (Korkeila 2008). Stressin aiheuttamat vaikutukset ovat fyysisia,
vaikka stressikokemus nahdaan laajemmin psykologisena ilmiona. (Mattila 2022) Stressia
koetaan monella eri tasolla, joihin lukeutuvat mm. sosiaalinen-, fysiologinen- seka

psykologinen taso (Epel ym. 2018, 1).
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On olemassa seka hyodyllista, etta haitallista stressia (Mattila 2022). Aiemmin stressia on
eroteltu mm. distressina ja eustressina stressitutkimuksen uranuurtajan Hans Selyen
toimesta. Erottelu perustui sithen, etta oliko stressireaktion aikaansaajana positiiviset vai
negatiiviset stressitekijat. Eustressiin liittyvat positiiviset ja stimuloivat stressitekijat, kun
taas distressiin takana ovat negatiiviset seka epamiellyttavat stressitekijat. (Bienertova-
Vasku, Lenart & Scheringer 2020, 2.) Selyen mukaan distressi saa aikaan negatiivisia tunteita
seka fyysisia reaktioita, kun taas eustressi saa ihmisen kokemaan itsensa onnelliseksi tai
motivoituneeksi. Historiallisesti on vaikea erottaa eustressin tarkkaa maaritelmaa, silla se on
ollut hyvin hailyva. Eustressilla on tarkoitettu niin ikaan positiivisia tekijoita, jotka saavat
aikaan kehossa stressireaktion, kuin myos stressireaktiosta seuraavia positiivisessa
kontekstissa kasitettavia tunteita, kuten motivaatiota seka onnellisuutta. (Bienertova-Vasku
2020, 2.)

Siita huolimatta, etta stressi voidaan kokea joko hyvana tai pahana ei kehossa ole kahta
erilaista fysiologisella tasolla tapahtuvaa stressireaktiota, vaan se on aina sama riippumatta
siita, mika fysiologisen reaktion emotionaalinen vaste on. Fysiologisen reaktion
samankaltaisuuden lisaksi, eustressin ja distressin ongelmana on se, etta vasta jonkin ajan
paasta pystytaan maarittelemaan, oliko stressi positiivista vai negatiivista. Paradoksia lisaa
niin ikaan se, etta tama fysiologinen stressireaktio voidaan aluksi kokea positiiviseksi ja sen
jalkeen painvastaisesti negatiiviseksi emotionaalisella tasolla. Lisaksi emotionaalisella tasolla
positiiviseksi koetulla stressireaktiolla voi olla niin akuutisti, kuin kroonisesti terveytta
haittaavia tai uhkaavia vaikutuksia. Lopputulemana voidaan todeta, etta itse stressireaktio ei
ole itsessaan absoluuttisesti hyva tai huono vrt. eustressi ja distressi. Stressireaktion
vaikutukseen niin lyhyella, kuin pitkalla aikavalilla vaikuttaa sita kokevan ihmisen
fysiologinen, psykologinen seka sosiaalinen konteksti, jossa ihminen kokee sen silla hetkella.
Nain ollen stressista puhuttaessa tulisi kayttaa pelkkaa sanaa stressi, vaikka se sisaltaa omat

maaritelmalliset ongelmansa. (Bienertova-Vasku 2020, 1-5.)

Stressilla ja sairauksilla on yhteys, johon vaikuttaa monen eri tekijan summa. Naihin
perintotekijat. Naiden yhteisvaikutus tietyissa tilanteissa on kiihdyttava sairauksien
patofysiologiaan ja psykopatologiaan liittyen. Nayttaa silta, etta stressi vaikuttaa DNA:n
telomeerien lyhentymiseen kiihdyttavasti. Telomeerien lyhentyminen on oleellinen osa
ikaantymisprosessia. Voidaankin todeta, etta stressin ja muiden tekijoiden summa

pitkittyessaan nopeuttaa sita prosessia, joka johtaa elaman paattymiseen. (Korkeila 2008.)
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7.1 Akuutti stressi

Akuutti stressi voidaan maaritella mukautuvaisena reaktiona haitallisen tai haastavan
tilanteen seurauksena, minka tarkoituksena on palauttaa keho takaisin homeostaattiseen
tilaan (Nitschke & Bartz 2022, 1-2). Reaktion jalkeen voidaan huomata muutoksia henkilon
yleisessa vireystilassa seka emotionaalisessa tilassa akuutin stressin jalkeen (Puttonen 2006,
2). Stressireaktion aikana voidaan havaita monien eri biologisten jarjestelmien synkronoitu
aktivoituminen, joista stressin kokemisen ja vaikutusten kannalta korostuvat autonomisen
hermoston sympaattisen osan seka hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori-akselin (HPA)
toiminta. (Nitschke & Bartz 2022, 1-2.) Stressaavissa tilanteissa sympaattisen hermoston
toiminnasta syntyvat reaktiot alkavat pienella viiveella ja palautuvat monesti muutaman
minuutin kuluessa. Tilanteen pitkittyessa HPA-akselin toiminta alkaa korostumaan. Akselin

toiminta kaynnistyy seka palautuu sympaattista hermostoa hitaammin. (Puttonen 2006, 2-3.)

Sympaattisen hermoston aktivaatiosta seuraa adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta, jotka
saavat aikaan elimistossa mm. sykkeen nousua, hengityksen tiheytymista, hikoilua, glukoosin
seka rasvahappojen vapautumista verenkiertoon, pupillien laajentumista, verenkierron
keskittymista lihaksistoon ja katekolamiinien erittymista (Nitschke & Bartz 2022, 1-2; Chong,
Lin & Gordis 2023, 2; Puttonen 2006, 2).

HPA-akseli yhdistaa autonomisen hermoston, aivot ja periferian keskenaan ja se kuuluu
neuroendokriiniseen jarjestelmaan. Sen tarkein tehtava on valvoa kehon reaktioita, jotka
liittyvat homeostaasin yllapitoon sita jarkyttavia fyysisia ja emotionaalisia arsykkeita vastaan.
Tama tapahtuu paasaantoisesti keskushermoston ja hormonien vuorovaikutuksen avulla. HPA-
akselin toimintaa kontrolloidaan positiivisen seka negatiivisen palautejarjestelman ts.

takaisinkytkennan avulla. (Panadimitriou ym. 2009, 2-5.)

Ihmiskehon stressijarjestelma saa aikaan HPA-akselin aktivaation. Stressijarjestelma saa
aivolisakkeen erittamaan kortikotropiinin vapauttajahormonia seka vasopressiinia, mika
johtaa adrenokortikotropiinin tuotannon lisaantymiseen, joka huipentuu lisamunuaiskuoren
stimulaatioon ja glukokortikoidien, kuten kortisolin, erittymiseen. (Panadimitriou ym. 2009,
2.)

Glukokortikoidien eritys vaikuttaa keskushermostossa nopeiden ei-genomisten prosessien ja
hitaiden genomisten prosessien avulla, joista nopeat prosessit ovat mukana akuutissa
stressireaktiossa. Nopeat prosessit muuttavat mm. sita, kuinka tilannetta arvioidaan ja
hoidetaan seka mita informaatiosta muistetaan jalkikateen. Tarkkaavaisuudessa tapahtuu
muutoksia ja se ilmenee lahinna olennaiseen keskittymisena. Tama mahdollistaa elimiston

selviytymisen stressista, koska kognitiivisesti kuormittavien vastemallien sijasta pystytaan
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kayttamaan enemman tavanomaisia vastemalleja, minka ansiosta stressitekijoista
selviamiseen pystytaan keskittymaan paremmin nopeiden paatosten tekemisen ohella.
(Nitschke & Bartz 2022, 1-2.)

Evoluutiosta huolimatta ihmisen stressivaste akuuttiin stressiin on hyvin samankaltainen kuin
tuhansia vuosia sitten. "Taistele tai pakene” vasteeseen liittyvat fysiologiset muutokset ovat
nykypaivan kontekstissa ja siihen liittyvissa haasteissa monesti yliammuttuja, eivatka nain ole
optimaalisia reaktioita mentaalisiin haasteisiin, joita koetaan enenevissa maarin nykyaikana.
Kyseessa oleva liian voimakas reaktio toistuessaan yhdistetaankin nykyaan riskitekijaksi

monelle fyysiselle sairaudelle. (Puttonen 2006, 2.)
7.2  Krooninen stressi

Krooninen stressi saa kehossa ja aivoissa aikaan matala-asteista tulehdusta (Bekhbat & Neigh
2018, 3). Pitkittyessaan stressi mahdollistaa glukokortikoidiresistenssin syntymisen, mika lisaa
sympaattisen hermoston ja kortikotropiinin yliaktiivisuutta seka kasvattaa tulehdusreaktion
maaraa kehossa (Korkeila 2008). Yhdessa nama lisaavat monien sairauksien riskia (Korkeila
2008). Sukupuolien valilla on eroja siina, millaisia reaktioita stressi ja systeeminen, eli
jarjestelmallinen, tulehdus saavat aikaan. Nayttaisi silta, etta systeemisella tulehduksella on
suurempia haittavaikutuksia mielialaan ja affektiiviseen kayttaytymiseen naisilla kuin
miehilla. Sukupuolieroja selitetaan sukupuolihormonien seka neuroendokrinologisen
jarjestelman vuorovaikutuksella. Sukupuolihormonit vaikuttavat nimittain eri tavoin kortisolin
ja kalsitoniini-reaktiivisen proteiinin aikaansaamiin reaktioihin miehilla ja naisilla. (Bekhbat &
Neigh 2018, 3.)

Yksi yleisimmista stressin aiheuttaman tulehduksen seurauksista on sairauskayttaytyminen
(Bekhbat ym. 2018, 4). Sairauskayttaytyminen voidaan maaritella kayttaytymisen
muutoksena, joka ilmenee ihmisilla kudosvaurion tai akuutin tulehduksen yhteydessa.
Sairauskayttaytymista kuvaa mm. ruokahaluttomuus, vasymys, aktiivisuuden vahentyminen,
kivulle herkistyminen, muutokset unirytmissa seka masennusta muistuttava mieliala.
(Leppavuori 2021, 2.) Kayttaytymisessa tapahtuvien muutosten lisaksi tapahtuu fysiologisia
muutoksia, joiden tarkoituksena on ehkaista tulehdustilan syntymista tulevaisuudessa.
Sairauden alkuvaiheessa periferiassa erittyy sytokiineja ja proteiineja, jotka toimivat
tulehdusta vahvistavasti. Lopulta tulehdusreaktio kulkeutuu periferiasta aivoihin, joissa
uinuvat immuunisolut aktivoituvat. Immuunisolujen aktivaatio aktivoi hypotalamuksen
tumakkeita, jotka osallistuvat homeostaasin saatelyyn. Kyseisten tumakkeiden toiminta saa

aikaan edella mainittuja fysiologisia seka kayttaytymisen muutoksia. (Bekhbat ym. 2018, 4.)

Kroonisen stressin aikana glukokortikoidien, mm. kortisolin eritys on kohonnut.
Glukokortikoidit kulkeutuvat aivoveriesteen lapi ja paasevat nain vaikuttamaan aivojen eri

osiin, joissa on glukokortikoidireseptoreja. Ko. reseptoreita sijaitsee paasaantoisesti
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hippokampuksen, prefrontaalisen aivokuoren seka mantelitumakkeen alueilla. Taman takia
glukokortikoidien krooninen erittyminen lisaa riskia psykopatologioiden syntyyn. Lisaksi ne
vaikuttavat affektiiviseen ja kognitiiviseen prosessointiin mm. vaikuttamalla negatiivisesti
muistiin, tarkkaavaisuuteen ja emotionaaliseen saatelyyn. Edella mainitut aivoalueet
tulkitsevat myos sita, mika koetaan stressaavana seka miten mahdolliseen stressitekijaan

reagoidaan. (Lupien, Juster, Raymond & Marin 2018, 1-2.)

Yksi kroonisen stressin muodoista on neurotoksinen stressi, joka liittyy vahvasti
glukokortikoidien seka HPA-akselin toimintoihin, kuten neuroendokriinisen jarjestelman
kontrollointiin. (Lupien ym. 2018, 1-2; Papadimitriou & Priftis 2009, 2.) Neurotoksinen stressi
vaikuttaa etenkin juuri edellisessa kappaleessa mainittuihin kognitiivisiin toimintoihin seka
aivojen alueisiin vahentyneen harmaan aineen seurauksena. Vahentyneen harmaan aineen
maaran epaillaan johtuvan aksonaalisen kuljetuksen heikkenemisesta, johon vaikuttaa suuri

glukokortikoidien konsentraatio. (Lupien ym. 2018, 2-3.)

7.3 Psykologinen, sosiaalinen ja tyoperainen stressi

Kaikki stressikokemukset ovat psykologista stressia. Psykologiset stressitekijat voidaan jakaa
kahden alaotsikon alle psykologisen stressin keston mukaan, akuuttiin ja krooniseen muotoon.
Akuutti psykologinen stressi voi liittya esim. akilliseen tunteeseen liittyen tulevaan
jannittavaan tapahtumaan, kuten hammaslaakarissa kayntiin tai urheilusuoritukseen.
Krooninen psykologinen stressi liittyy pidemman tahtaimen psykologisesti stressaaviin
tapahtumiin tai asioihin, kuten rahahuoliin tai laheisten hyvinvoinnista huolehtimiseen.
Akuutti ja krooninen stressi voidaan edelleen jakaa hajanaisesti jatkuvaan ja koko ajan

jatkuvaan psykologiseen stressiin. (Yang ym. 2015.)

Sosiaalinen stressi kumpuaa ihmisen sosiaalisen ympariston haasteista, joista yksilon on
selvittava (Wood & Bhatnagar 2015, 2; Sabour, Benezeth & Oliveira 2021, 1) ja se on yksi
yleisimmista stressin muodoista. Sosiaalinen stressi voidaan kokea myos intensiivisemmaksi
kuin muun tyyppiset stressitekijat ja se altistaa psykopatologioiden ja psykiatristen
sairauksien syntyyn, aivan niin kuin mika tahansa muu stressin muoto. (Wood & Bhatnagar
2015, 2.) Sosiaalisen stressin lahteisiin lukeutuu mm. psykologinen hyvaksikaytto, uusien
ihmisten tapaaminen, kiusaaminen, auktoriteetille puhuminen, puheen pitaminen ja laheisen
menettaminen (Wood & Bhatnagar 2015, 2; Sabour ym. 2021, 1). Itse stressitekijan
vaikutuksen vakavuuteen ei vaikuta niinkaan se, kuinka hankalaksi sosiaalinen stressitekija
koetaan, vaan se, kuinka siihen vastataan. Nain ollen selviytymis- ja itsesaatelykeinojen
merkitys on ratkaisevaa. Tasta syysta korostuukin se, mita selviytymiskeinoja kaytetaan
kyseisessa tilanteessa seka niiden sopivuus tilanteeseen liittyen’. (Wood & Bhatnagar 2015,
2.)
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Kaikki stressitekijat lisaavat proinflammatoristen sytokiinien avulla systeemista
tulehdusreaktiota kehossa. Sosiaalisten stressitekijoiden merkitysta korostaa se, etta niiden
aikaansaama stressi johtaa monesti suurempaan systeemiseen tulehdusreaktioon, kuin muiden
stressitekijoiden aiheuttama stressi. Suurempaa stressireaktiota perustellaan silla, etta
stressitekijan mukaan eri aivoalueet kasittelevat sen aikaansaamaa stressireaktiota.
Sosiaalisten stressitekijoiden, kuten hylkaamisen, on todettu aktivoivan aivosaarekkeen
etummaista osaa seka etummaisen pihtipoimun takaosaa, mika liitetaan negatiivisten

tunteiden seka sosiaalisen uhkan kokemiseen. (Slavich ym. 2010,1.)

Liialliselle tyostressille voi altistua kuka tahansa riippumatta henkilon iasta, statuksesta
organisaatiossa, sukupuolesta, etnisyydesta tai vammaisuudesta. Pitkaan jatkunut
tyoperainen stressi voi altistaa tyouupumukselle. Tyoperainen stressi on myos yhteydessa
hoitotyontekijoiden koettuun tyotyytyvaisyyteen ja terveyteen (Khamisa, ym. 2015). Palmer
ym. (2004) luoma tyoperaisen stressin malli jakaa potentiaaliset tyostressille altistavat tekijat
kuuteen ryhmaan; tyon vaatimuksiin, kontrollin tunteeseen, tukiverkostoon, ihmissuhteisiin,

rooliin ja muutoksiin tyoorganisaatiossa.

Tyoperaiselle stressille altistaviin tyon vaatimuksiin lukeutuu altistumisen haitalliselle
tyomaaralle, tyotavoille ja rutiineille seka tyoymparistolle. Kyseisia tekijoita voivat mm. olla
tyon maara ja sen vaikeustaso, vuorotyo seka eparealistiset maaraajat. Kontrollin tunteeseen
sisaltyy tyontekijan vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsa. Vahaista kontrollin tunnetta
omassa tyossa voivat aiheuttaa vahainen autonomia tyon suhteen seka liiallinen tyon
valvonta. Tuen saaminen tyossa on oleellista tyoperaisen stressin torjumisen kannalta. Tuen
saamisen muotoja ovat kannustava ilmapiiri, riittavien resurssien saaminen tyotehtavien
suorittamiseen ja vuorovaikutus esihenkiloiden ja kollegoiden valilla. Positiivinen ilmapiiri on
Ihmissuhteisiin liittyva tyoperaiseen stressiin vaikuttava tekija, silla se vahentaa konflikteja ja
helpottaa epaasialliseen kaytokseen liittyvien tilanteiden ratkaisua. Oman roolin
ymmartaminen tyoorganisaatiossa auttaa valttamaan tyoperaista stressia ja se mahdollistuu
esimerkiksi organisaatiossa riittavan tarkat tyoroolien maarittelyt. Muutoksista
tyoorganisaatiossa tulisi kommunikoida avoimesti, jotta tyoperaista stressia voidaan valttaa

organisaation tyontekijoilla. (Palmer ym. 2004.)

Kun organisaation tyontekijat kokevat kollektiivisesti korkeaa tyoperaista stressia, on se
haitallista myos organisaation tehokkuudelle ja tulokselle. Organisatorisia oireita
tyontekijoiden koetusta korkeasta tyoperaisesta stressista ovat mm. sairauspoissaolojen
kasvu, tyossa jaksamista ja tyohyvinvointia heikentava pitkien paivien kulttuuri,
henkilokunnan vaihtuvuuden kasvu ja siita johtuva perehdyttamisen tarpeen kasvu,
henkilokunnan heikentynyt tyotulos seka lisaantynyt vihamielisyys ja kyynisyys tyopaikalla

seka tyota kohtaan. On tarkeaa, etta organisaation esimiehet, tyoturvallisuusvastaavat,
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henkilostohallinto ja tyoterveys ymmartavat suurimmat tyostressille altistajat tyotehtavissa ja

tekee aktiivisesti toimenpiteita niiden ehkaisyyn ja hallintaan liittyen. (Palmer ym. 2004.)
7.4  Monitieteinen stressimalli

Monitieteinen stressimalli (Transdisciplinary model of stress) on Epel ym. (2018) malli
stressista ja terveydesta. Mallissa kasitellaan sita, kuinka yksiloon seka ymparistoon liittyvat
kontekstuaaliset tekijat ja stressi vuorovaikuttavat keskenaan elamankaaren aikana
vaikuttaen sairastumiseen ja biologiseen ikaantymiseen. Mallissa kasitellaan kontekstuaalisia
tekijoita, kumulatiivista stressia, suojaavia tekijoita, stressin tavanomaisia prosesseja,
akuutteja stressi reaktioita, psykologisia reaktioita seka monijarjestelmallisia fysiologisia
vasteita. (Epel ym. 2018, 4.)

Kontekstuaaliset tekijat maarittelevat yksilon alttiuden kokea stressia ja hanen resilienssin

stressia vastaan. Kontekstuaaliset tekijat voidaan jakaa edelleen yksiloon liittyviin

konteksteihin. Yksilon kulttuuri ja sosioekonominen konteksti luovat yhdessa viitekehyksen,
minka pohjalta yksilo tulkitsee ja antaa merkityksen omille kokemuksilleen. Taten yksilon
kulttuurillinen ja sosioekonominen konteksti vaikuttavat siihen, etta mielletaanko kokemukset
positiivisiksi vai negatiiviksi. (Epel ym. 2018, 4.)

Henkilon kontekstiin kiteytyvat tiukasti aikaisemman akuutille stressille altistumisen lisaksi
nykyinen tai aikaisempi kokemus kroonisesta stressista, mita kutsutaan kumulatiiviseksi
stressiksi. Toisin sanoen kumulatiivista stressia voidaan kutsua myos henkilon
stressihistoriaksi. Se, etta henkilo kokee kroonista stressia talla hetkella altistaa hanet
kokemaan useammin stressia tulevaisuudessa, minka lisaksi kroonisen stressin kokeminen
altistaa epaedullisten stressivasteiden kehittymiseen akuuttiin stressiin liittyen. (Epel ym.
2018, 4.)

Yksilon stressilta suojaavat tekijat ovat usein sosiaalisia, psykologisia seka kayttaytymiseen
liittyvia, jotka vaikuttavat yksilon resilienssiin. Stressilta suojaavia tekijoita voivat olla mm.
fyysisesti aktiivinen elamantapa, joka auttaa palautumaan seka kestamaan stressia ja perheen
tuki. Kontekstuaalisten tekijoiden, kumulatiivisen stressin seka stressilta suojaavien
tekijoiden yhteisvaikutus on osaltaan maarittamassa sita, kuinka ihmiset tavanomaisesti
kokevat asioita seka sita, miten he reagoivat stressiin fysiologisesti ja kayttaytymisellaan.
(Epel ym. 2018, 4).

Tavanomaiset prosessit stressiin liittyen sisaltavat allostaattiset tilat seka mentaaliset
filtterit. Naemme maailman mentaalisten filttereiden lapi, joita voidaan myos kutsua

kognitiivisiksi harhoiksi tai vinoumiksi silloin, kun puhutaan negatiivisesti vaikuttavista



filttereista. Naista esimerkkina voi toimia pessimistiset odotukset tulevaisuutta kohtaan.
Allostaattiset tilat ja kognitiiviset harhat vaikuttavat saatelyjarjestelmien perustason
toimintoihin. Henkilon konteksti vaikuttaa tavanomaisiin stressiprosesseihin. Esimerkiksi
aiempi liiallinen altistuminen stressaaville tilanteille vaikuttaa monesti epaedullisesti

henkilon mentaaliseen filtteriin, joka alkaa tavanomaisesti vahvistamaan kognitiivisia ja
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emotionaalisia stressivasteita, mika taas johtaa mahdollisesti liioiteltuihin arvioihin tilanteen

vaarallisuudesta. Minka seurauksena syntyy saatelyhairioita fysiologisissa reaktioissa.

Nykykasityksen mukaan aivot pyrkivat ennakoimaan kaiken. Tilanteiden arvioinnissa kaytetaan

hyodyksi muistoja, joiden pohjalta pyritaan ennakoimaan seuraavaksi tapahtuvaa seka silla

hetkella kehossa tapahtuvia aistimuksia. (Epel ym. 2018, 4.)

Akuutit stressireaktiot ovat stressivasteita, jotka syntyvat kasilla olevassa hetkessa. Sisaisiin
tapahtumien ohella reagoidaan akuutisti. Akuutit stressireaktiot sisaltavat kayttaytymiseen
liittyvat, kognitiiviset seka biologiset vasteet stressin aiheuttajan aikaansaamana. (Epel ym.
2018, 4.)

Psykologiset stressireaktiot sisaltavat kognitiiviset seka kayttaytymiseen liittyvat
stressivasteet. Kognitiivisiin vasteisiin lukeutuu tilanteen arviointi seka sitkeammat
kognitiiviset prosessit, kuten edella mainitut marehtiminen seka tulevan ennakointi.
Kognitiiviset vasteet voidaan yhdistaa allostaattisiin tiloihin seka allostaattiseen
reaktiivisuuteen. Affektiiviset vasteet kattavat kayttaytymiseen liittyvat reaktiot, kuten
emotionaaliset vasteet, motivaation seka hallinta-, saately- ja selviytymiskeinot. Varsinkin
asioista marehtiminen stressireaktion jalkeen voi pidentaa kortisolin aktivaatiota stressista

palautuessa, mika taas vaikuttaa allostaattisiin tiloihin. (Epel ym. 2018, 4.)

Mallin viimeinen osa liittyy monijarjestelmallisiin fysiologisiin reaktioihin, jotka ovat
riippuvaisia neuraalisen-, autonomisen-, neuroendokriinisen- seka immuunijarjestelman
toiminnoista. Yleisesti akuuttien stressivasteiden on tarkoitus olla suojaavia, mutta
maladaptiiviset vasteet ovat niin ikaan mahdollisia. Maladaptiivisten vasteiden katsotaan
syntyvan siita, etta monijarjestelmallinen reaktio ei vastaa tilanteen vaatimuksia. Toistuvat
fysiologiset reaktiot yhdistettyna maladaptiivisiin vasteisiin kasvattavat allostaattista
kuormaa pitkalla aikavalilla. Maladaptiiviset vasteet voidaan edelleen jakaa maladaptiivisiin
profiileihin, joita ovat mm. vahvistunut tulevan ennakointi ennen tapahtumaa, vahvistunut
reagointi tapahtumaan, pidentynyt palautuminen tapahtuman jalkeen seka habituaation
vahaisyys, joka nakyy tilanteeseen tottumisen vahaisyytena sen tapahtuessa seka sen

toistuessa useasti. (Epel ym. 2018, 4-5.)
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7.5 Stressilta suojaavat tekijat

Selviytymiskeinot (eng. coping mechanisms), ovat ihmisen kayttaytymisen malleja, joissa
ihminen on vuorovaikutuksessa ongelmallisen tilanteen kanssa. Elama on taynna tilanteita,
jotka voivat vaikuttaa ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Ratkaisevaa naissa
tilanteissa on se, miten ihminen reagoi tilanteeseen kayttaytymisellaan, mika johtaakin joko
tilanteesta selviamiseen tai ei-toivottujen seurausten kohtaamiseen. (Baqutayan 2015, 6-7.)
Selviytymiskeinojen ohella merkittava tekija on resilienssi, jolla tarkoitetaan ihmisen
mukautuvaisuutta normaalin kayttaytymisen, fysiologian ja kehityksen yllapitamiseen stressin
ja vastoinkaymisten edessa. Resilienssi ilmenee siten, etta huolimatta psykologisen stressin
kokemisesta, ihmisen kayttaytymisessa ja hyvinvoinnissa tapahtuu vain minimaalisia
muutoksia. Tama voidaan yhdistaa oikeanlaisten itsesaately- ja selviytymiskeinojen

kayttamiseen stressivasteen yhteydessa. (Pfau & Russo 2015, 1.)

On henkilosta ja tilanteesta riippuvaista, mika tai mitka selviytymiskeinot ovat henkilolla
kaytossaan, kun han kohtaa stressaavan tilanteen. Kaytetyt keinot voivat myos vaihtua
tapahtuman edetessa. Selviytymiskeinot voidaan jakaa yleisesti ongelmakeskeiseen
selviytymiseen seka tunnekeskeiseen selviytymiseen. Toisin sanoen tilanteen alkaessa voidaan
esimerkiksi kayttaa ongelmakeskeisia selviytymiskeinoja, kun taas tapahtuman edetessa ja
tilanteen mahdollisesti rauhoittuessa voidaan kayttaa tunnekeskeisia selviytymiskeinoja.
Varsinkin erittain haastavissa elamantapahtumissa kaytetaan monesti molempia tapoja.
(Baqutayan 2015, 7.)

Ongelmakeskeisien selviytymiskeinojen tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan itse
stressaavaan tilanteeseen ja nain ollen muuttaa itse tilannetta. Tama voi toteutua silla, etta
henkilo pyrkii muokkaamaan ymparistoaan tai muuttamaan omaa kayttaytymistaan ja
vuorovaikutustaan suhteessa ymparistoon. Siten henkilo kokee monesti, etta han pystyy
vaikuttamaan tilanteeseen ja pystyy muuttamaan sita vahemman vaativaksi, jolloin hanen
resurssinsa vastata tilanteen vaatimuksiin kasvavat. Ongelmakeskeiset selviytymiskeinot

lisaavat hallinnan tunnetta seka vahentavat stressia ja sen seurauksia (Baqutayan 2015, 7.)

Tunnekeskeisten selviytymiskeinojen tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan omiin negatiivisiin
tunnetiloihin, kuten ahdistukseen, masennukseen, vihaan ja turhautumiseen. Toisin sanoen
henkilot, jotka kayttavat tunnekeskeisia selviytymiskeinoja pyrkivat saamaan itsensa voimaan
paremmin suhteessa ongelmalliseen tilanteeseen muuttamatta itse tilannetta. (Baqutayan
2015, 7.)
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Ongelmakeskeiset selviytymiskeinot Tunnekeskeiset selviytymiskeinot

- Tunteisiin liittyvan sosiaalisen tuen
- Aktiivinen selviytyminen hakeminen
- Positiivinen uudelleentulkinta ja
- Suunnittelu kasvu

- Hyvaksyminen
- Kilpailevien toimintojen

vahentaminen

- Kieltaminen
- Selviytymisen hillitseminen

- Uskonto
- Instrumentaalisen sosiaalisen

tuen hakeminen

- Tunteisiin keskittyminen ja tunteiden

- Kaytoksellinen irrottautuminen .
tuulettaminen

- Henkinen irrottautuminen

- Huumori

- Paihteiden kaytto

Taulukko 4. Selviytymiskeinot. Mukaillen (Baqutayan 2015, 5.)

Ihmisen omaama itsesaatelykyky ja sen evoluutio on vaikuttanut keskeisesti aivojen
kehittymiseen ja on sen lisaksi mahdollistanut elaman sellaisena kuin se koetaan
nykyhetkessa. Itsesaately mahdollistaa sosiaalisen ja kulttuurillisen toiminnan, arvojen
muodostumisen seka kokemusten jasentamisen, mutta se voi myos pettaa, minka seurauksena
on haitallisia seurauksia niin yksilo- kuin ryhmatasolla. Elamanlaatu on riippuvainen tunteiden
asianmukaisesta kokemisesta ja niiden saatelysta tilanteen edellyttavalla tavalla. Nain ollen
ihminen pyrkii mukautumaan aina kyseessa olevaan tilanteeseen parhaalla mahdollisella
tietamallaan tavalla. Mita parempi sopeutumiskyky ihmisella on, sita paremmin han monesti
selviaa elaman haasteista. Sopeutumisessa merkittavaa on ihmisen kyky ennakoida tulevaa,
mika helpottaa niin ikaan tuleviin muutoksiin reagoimista. Itsesaatelykyky ei kuitenkaan ole
loppumaton voimavara, joten yksilon on hyva huomioida oma kapasiteettinsa ja pitaa sita
ylla. (Korkeila 2008.)

Yksilon itsesaatelykykyyn tiiviisti vaikuttavia tekijoita ennen stressin ilmaantumista ovat
perinnollisia, biologisia ja kehityksellisia tekijoita, jotka johtuvat aivojen
itseorganisaatioprosesseista. Psykologinen itsesaately on altis kuormittumiselle niissa

tilanteissa, joissa henkilon tulee vastustaa houkutuksia, lieventaa ahdistuneisuutta tai tehda
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valintoja epavarmoissa tilanteissa, joissa hanella ei ole paljon tietoa kaytettavanaan. Nain
ollen stressi liittyy itsesaatelyn vajeeseen, koska tunteisiin liittyvat vaikeudet heijastavat
epaonnistumista toipumisessa tunnekokemuksista, jotka ovat olleet epamiellyttavia ihmisen
mielesta. Sen, etta onko stressin seuraukset mahdollisesti haitallisia, ratkaisee kuormituksen
keston ja maaran suhde ja asianmukaisuus henkilon olosuhteisiin peilaten. Tama tarkoittaa
sita, etta vaikeistakin emotionaalisista tilanteista voidaan selvita ilman ihmiselle epaedullisia

seurauksia silloin, kun tilanne tulkitaan asianmukaisesti. (Korkeila 2008.)

Temperamentti ja emotionaaliset vasteet ovat niin ikaan tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon
itsesaatelykykyyn. Temperamenttiprofiileilla, joilla esiintyy sinnikkyytta, voivat monesti
omata hyvan stressinsaatelykyvyn. Emootioilla eli tunteilla on niin positiivisia kuin negatiivisia
vaikutuksia yksilon itsesaatelyyn. Todettakoon, etta voimakkailla negatiivisilla tunteilla on
hairitseva vaikutus itsesaatelyyn. Tunteisiin liittyva saately korostuu siina, etta yksilon tulisi
kyeta joustavasti siirtymaan tunnetilasta toiseen, toisin sanoen epaotollisesta tilasta
otolliseen tunnetilaan stressin saatelyn kannalta. Tavoitteena ei tulisi kuitenkaan olla
tilanteen nopea helpotus, silla se niin ikaan heikentaa itsesaatelyn tehokkuutta pitkalla
aikavalilla. (Korkeila 2008.)

7.6  Stressin vaikutukset

Krooninen ja traumaattinen stressi voivat aiheuttaa muutoksia aivojen arkkitehtuurissa.
Tyypillisiin arkkitehtuurisiin muutoksiin lukeutuvat mm. mantelitumakkeen kasvu,
hippokampuksen pieneneminen seka allostaattisten kuorman aikaansaamat muutokset
systeemisella ja sellulaarisella tasolla. Lisaksi yhteydet, jotka lisaavat liioiteltuja reaktioita
seka huonontavat palautumista vahvistuvat. Toisin sanoen stressin neuraaliset reitit
vahvistuvat ja valmistuvat tulevaa stressia varten, mika vaikuttaa lepotilan allostaasiin siten,
etta reaktiomallit ovat normaalia haitallisempia. Tama johtaa feed forward -sykliin, joka on

haitallinen eika suojaava. (Epel ym. 2018,4.)

Stressin vaikutukset voivat olla niin fyysisia, sosiaalisia kuin psyykkisia ja ne voivat olla joko
negatiivisia tai positiivisia. Stressin tyypillisimpiin akuutteihin negatiivisiin fyysisiin
vaikutuksiin lukeutuvat esimerkiksi paansarky, yleinen pahoinvointi, sydamentykytykset,
selkakipu, hikoilu ja ihmisen ajautuminen flunssakierteeseen. Stressin negatiivisia psyykkisia
vaikutuksia voi olla mm. jannittyneisyys, artymys, levottomuus, ahdistuneisuus ja
muistiongelmat. Vakavassa kroonisessa stressitilassa psyykkisia oireita voivat olla esim.
tyouupumus ja masennus. Sosiaalisella puolella krooninen stressi usein ilmenee psyykkisten
oireiden kautta perhe-elaman tai parisuhteen ongelmina tai sosiaalisena eristaytymisena.
(Mattila 2022.)

Stressin positiiviset vaikutukset rajoittuvat lyhytaikaisen stressin tuomiin vaikutuksiin (Mattila

2022). Lyhytaikaisen stressin eli maksimissaan muutaman tunnin stressijakson positiiviset
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vaikutukset liittyvat laheisesti elimistossa tapahtuviin adaptaatioihin niin kutsutussa pakene
tai taistele tilanteessa (Dhabhar 2018). Lyhytaikainen stressi saa yksilon usein yrittamaan
parhaansa fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaalisessa kontekstissa (Mattila 2022). Lyhytaikainen
stressi voi parantaa kognitiivisia toimintoja ja niin fyysista kuin psyykkistakin suorituskykya
lisaamalla energisyyden ja innostumisen tunnetta fysiologisilla vaikutuksilla, jotka perustuvat
mm. aivojen, tuki- ja liikkuntaelin- endokriinisen- seka sydan- ja verenkiertojarjestelman
positiivisesti suorituskykyyn vaikuttaviin adaptaatioihin. Lyhytaikaisiin stressin positiivisiin
vaikutuksiin kuuluu lisaksi myos immuunipuolustuksen tehostuminen seka postoperatiivinen
palautuminen. (Dhabhar 2018.)

Stressin negatiivisista vaikutuksista puhutaan yhteiskunnallisesti huomattavasti enemman kuin
sen positiivisista vaikutuksista. Stressin negatiiviset vaikutukset ovatkin yhteydessa
pitkittyneeseen eli krooniseen stressiin, jossa stressipiikit toistuvat useita tunteja paivassa
vahintaan muutaman viikon ajan. Suurin erottava tekija, joka tekee stressireaktiosta joko
positiivisesti koetun tai negatiivisesti koetun onkin stressireaktion eli taistele tai pakene tilan
kesto. (Dhabhar 2018.)

On huomioitava, etta ihmisten valilla on huomattavia yksilollisia eroja stressinhallinta
tavoissa ja niiden tehokkuudessa, stressin prosessoinnissa seka koetun stressin vaikutuksessa
sen hetkiseen toimintakykyyn. Yksilolliset erot perustuvat persoonallisuuteen seka
aikaisempiin stressikokemuksiin. Yksilolliset erot koetun stressin maarassa ja sen
vaikutuksessa joko lisaavat tai vahentavat stressireaktion aikaista stressihormonireseptorien

aktivaatiota, mika edelleen lisaa tai vahentaa koettua stressia. (Dhabhar 2018.)

Stressi heikentaa unen laatua ja vaikeuttaa sen saamista. Stressin vaikutukset uneen
perustuvat stressitilan aikana HPA-akselin ja sympaattisen hermoston aktivaatioon.
Rauhoittuessa nukkumaan seka unen aikana HPA-akselin ja sympaattisen hermoston aktivaatio
laskee, joka helpottaa unen saantia ja tekee unesta laadukasta. Kun elimisto valmistuu
normaalin sirkadiaanisen rytmin puitteissa heraamaan, aktivoituu HPA-akseli ja sympaattinen
hermosto samalla. Stressitilassa elimistomme tyoskentelee aktiivisesti unta vastaan HPA-
akselin ja sympaattisen hermoston lisaantyneen aktivaation kautta (Sun Han, Kim & Shim
2012.)

Stressi ja fyysinen aktiivisuus ovat vastavuoroisia vaikuttajia. Tiedetaan, etta fyysinen
aktiivisuus parantaa mielenterveytta esimerkiksi vahentamalla koetun stressin maaraa,
ahdistuneisuutta ja masennusta. Koetulla kroonisella stressilla on kuitenkin negatiivisia
vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden maaraan. Usein vastauksena pitkittyneeseen stressiin
terveellisia elintapoja, kuten terveellisia liilkuntatottumuksia ja ruokavaliota laiminlyodaan.
Pitkittynyt stressi on ennustava tekija negatiiviselle terveyskayttaytymiselle, kuten fyysisen

aktiivisuuden maaralle. (Stults-Kolehmainen & Sinha 2014.)
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Stressi vaikuttaa tyossa jaksamiseen negatiivisesti ja pitkittyneesta stressista voi olla
seurauksena tyouupumukseen johtava oravanpyora (Mattila 2022). Stressin psyykkiset, fyysiset
ja sosiaaliset vaikutukset toimivat kaikki vaikuttajina tyossa jaksamiseen. Mahdollisia oireita
voivat olla esimerkiksi artyneisyys, levottomuus, ahdistuneisuus ja fyysinen pahoinvointi
(Mattila 2022). Tyoelamassa stressia voi aiheuttaa tyon hallinnan puute, liian suuret

vaatimukset ja ihmissuhde ongelmat (Mattila 2022).

8  Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta voidaan kuvata mina tahansa kehollisena liikkeena, jonka lihakset
tuottavat ja johon kaytetaan energiaa enemman kuin paikoillaan olemiseen. Fyysiseen
aktiivisuuteen voidaan yhdistaa urheilu, liikunta, seka fyysiset aktiviteetit, joita tehdaan

arjen perustoiminnoissa, toissa, vapaa-ajalla seka matkustamisessa. (Garber ym. 2011,4.)

Noin 2.6 miljoonaa suomalaista harrastaa lilkkuntaa vapaa-ajallaan. Tama kattaa 73 % ja 71 %
suomalaisista miehista ja naisista. UKK-instituutin kestavyysliikuntasuositus tayttyy puolella
suomalaisista. Kestavyysliikuntasuosituksen tayttymiseen vaikuttaa ika. Nuoremmat aikuiset
ovat yleisella tasolla fyysisesti aktiivisempia kuin vanhemmat verrokit. (Koponen ym. 2018,
38.)

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
MIEHET 63,3 61,8 47,3 45,0 1,7 23,3
NAISET 60,5 61,9 52,7 43,2 34,8 13,8
LKM 433 000 408 000 367 000 327 000 183 000 49 000

Taulukko 5. Kestavyysliikuntasuositusten saavuttavien osuus prosentteina. (Mukaillen Koponen
ym. 2018, 39.)

Fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa edullisesti tarttumattomien sairauksien
ennaltaehkaisyyn seka toimintakyvyn parantamiseen. Inaktiivisuus seka vahainen fyysinen
aktiivisuus ovat suuria kansanterveydellisia seka -taloudellisia haasteita. (Coenen ym. 2018,
1; Koponen ym. 2018, 38; Garber ym. 2011, 4.) Vaeston kuolleisuutta saadaan vahennettya
saannollisella fyysisella aktiivisuudella (Garber ym. 2011, 3). Liikunnalla ja fyysisella
aktiivisuudella voidaan vaikuttaa sydansairauksien biomarkkereihin, kuten verenpaineeseen
laskemalla sita seka parantamalla lipoproteiinien seka C-reaktiivisen proteiinin arvoja. Naiden
lisaksi fyysinen aktiivisuus ja liikunta parantavat insuliiniherkkyytta (Garber ym. 2011, 3) seka

auttavat painonhallinnassa (Garber ym. 2011, 3; Sullivan Bisson ym. 2019, 1). Ikaantyneessa
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vaestossa liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voidaan sailyttaa luumassaa seka vahentaa
kaatumisen riskia (Garber ym. 2011, 3). Fyysinen aktiivisuus lisaa psyykkista hyvinvointia
(Sullivan Bisson ym. 2019,1), joten mielenterveyden ongelmiin fyysisella aktiivisuudella
voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti seka parantavasti. Talloin mielenterveyden ongelmat
ovat yleensa kuitenkin maksimissaan kohtalaisen hankalia. Fyysisesti aktiivinen elamantyyli
voi olla voimaannuttavaa, minka lisaksi se parantaa hyvinvointia, elamanlaatua ja kognitiivisia
toimintoja. Siihen voidaan myos yhdistaa alentunut riski kognitiivisten toimintojen

heikkenemiselle ja dementian kehittymiselle. (Garber ym. 2011, 3).

Fyysiseen aktiivisuuteen laheisesti liittyva fyysinen kunto voidaan jakaa eri osa-alueisiin,
kuten sydan- ja hengityselimiston kuntoon, lihaskuntoon, johon sisaltyvat lihasvoima ja -
kestavyys, kehon koostumukseen, liikkkuvuuteen seka neuromotoriseen kuntoon. Kaikki
fyysisen kunnon osa-alueet vaikuttavat jollain tavalla positiivisesti ihmisen terveyteen niiden
ollessa hyvalla tasolla. Osa-alueiden vaikutus on myos kaanteinen, eli huonolla fyysisella
kunnolla on negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Suurimmat terveyshyodyt
saavutetaan harjoittamalla sydan- ja hengityselimiston kuntoa seka lihaskuntoa. lhmisen
lahtotasosta riippuen vaaditaan erilainen annostus fyysista aktiivisuutta, jotta paastaan
haluttuihin terveyteen tai suorituskykyyn liittyviin tavoitteisiin. Joka tapauksessa jo pienikin
maara fyysista aktiivisuutta saa aikaan positiivisia vasteita inaktiivisissa henkiloissa, vaikka
suuremmat hyodyt saadaan suuremmalla maaralla fyysista aktiivisuutta. Kenelle mikakin

maara on tarpeeksi suurta, on jalleen yksilollista. (Garber ym. 2011, 3-8).

Erilaisia mittareita ja teknologiaa on kehitelty fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. Mittarin
valintaa pohtiessa nousee esiin sen tarkoituksenmukaisuus. Mittareita on laidasta laitaan
tarkoista objektiivisista mittareista aina subjektiivisiin itsearviointimittareihin. Nain ollen
jokaisella mittarilla on omat vahvuutensa seka heikkoutensa. Fyysisen aktiivisuuden
mittaamisessa hyodynnettavia mittareita ovat mm. kyselylomakkeet, havainnointi,
paivakirjat, epasuorat kalorimetrit, askelmittarit, kiihtyvyysanturit seka erilaiset
monikayttoiset mittarit, jotka mittaavat monia eri muuttujia samanaikaisesti. (Strath ym.
2013, 14).

Fyysisen aktiivisuuden vastakohtana pidetaan fyysista inaktiivisuutta, eli lilkkumattomuutta.
Kaytannossa silla ei kuitenkaan tarkoiteta absoluuttista lilkkkumattomuutta, vaan liian vahaista
fyysisen aktiivisuuden maaraa, mika ei riita yllapitamaan elimiston eri rakenteiden ja
toimintojen normaalitasoa. lhmiset ovat yksilollisia, mika tarkoittaa sita, etta fyysisen
inaktiivisuuden kasite on myos yksilollinen ja eri maara lilkkumattomuutta saa aikaan erilaisia
vasteita eri ihmisissa. Istuminen voidaan laskea fyysiseksi inaktiivisuudeksi. Onkin
huomioitava, etta fyysisella aktiivisuudella ei pystyta valttamatta kumoamaan fyysisen
inaktiivisuuden vaikutuksia tietyissa tilanteissa, nain ollen fyysisen aktiivisuuden hyodyt ja

fyysisen inaktiivisuuden haitat ovat jossain maarin toisistaan riippumattomia. Terveyden
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kannalta korostuukin se, etta fyysista inaktiivisuutta tulisi valttaa samalla, kun fyysista

aktiivisuutta pyritaan yllapitamaan. (Vuori, Taimela & Kujala 2012, 20.)

Terveysliikunnaksi lasketaan kaikki se fyysinen aktiivisuus ja liike, jolla on mahdollista saada
positiivisia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin seka terveyteen. Terveysliikuntaan sisaltyva
harjoittelu on rasitukseltaan ja muodoltaan hyvin vaihtelevaa yksiloiden valilla, silla siihen
vaikuttaa mm. yksilon kuntotaso seka hanen mieltymyksensa. Yksi terveysliikunnan
tarkeimmista tehtavista on vahentaa fyysista inaktiivisuutta eri menetelmien avulla.
Terveysliikunnan ja urheilun eron tunnistaa mm. siita, etta terveysliikunta on kohtuullisen
kuormittavaa, eli sellaista liikuntaa, joka saa hengastymaan, mutta sen aikana pystyy
puhumaan. Lisaksi terveysliikunta ei lisaa mahdollisia terveysriskeja, joita voi liittya
raskaaseen liikuntaan ja urheiluun. Kaikki liikunta ei kuitenkaan ole terveysliikuntaa, vaikka
silla olisikin terveydelle edullisia vaikutuksia. Toisin sanoen terveysliikunta, yksilosta

riippuen, ei ole liian kevytta eika myoskaan liian raskasta liikuntaa. (Laukka 2022.)

Perinteisen fyysisen kunnon vierelle on nostettu kasite terveyskunto, joka on tiiviisti
yhteydessa terveysliikuntaan ja sen aikaansaamiin vaikutuksiin. Terveyskunto voidaan jakaa
seitsemaan eri osa-alueiseen, joihin lukeutuvat; lihasvoima, kestavyyskunto, sujuva
lilkkuminen, kehonhallinta ja tasapaino, vahva luusto, nivelten liikkuvuus seka painonhallinta.
Terveyskunnon osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa vastavuoroisesti. Tasta esimerkkina
toimii se, etta lihasvoima ja kestavyyskunto vaikuttavat aineenvaihduntaan ja
aineenvaihdunta vaikuttaa kestavyyskuntoon ja kehon koostumukseen. Nain ollen
monipuoliset lilkkuntamuodot tukevat toinen toisiaan ja hyodyt terveyskuntoon ja yleiseen
terveyteen ovat laajemmat. Terveysliikunnan hyodyt kattavat fyysiset, sosiaaliset ja
psyykkiset vaikutukset. Hyva terveyskunto auttaa ihmista jaksamaan arjessa paremmin, lisaksi
se suojaa yleisilta sairauksilta, kuten diabetekselta ja tuki- ja litkuntaelimiston sairauksilta
seka vahentaa tapaturmien maaraa, jotka voidaan yhdistaa toimintakyvyn alenemiseen.
Voidaankin todeta, etta terveysliikunta on tarkeaa kaiken ikaisille ja se korostuu ennestaan

ian tuomien muutosten seurauksena. (Laukka 2022.)

Sairauksien ennaltaehkaisyn ohella terveysliikunta lisaa energiankulutusta, vahvistaa
heikentynytta sokeriaineenvaihduntaa, alentaa kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia,
helpottaa stressinhallintaa, vahvistaa luustoa seka vahentaa lilkapainoa (Laukka 2022).
Suomessa terveysliikunnan suositukset on laatinut UKK-instituutti. Uudistuneessa
suosituksessa otetaan paremmin huomioon kevyt liikuskelu, uni seka paikallaanolon
tauottaminen. Aikuisten lilkkkumisen suosituksessa suositellaan lihaskuntoa ja liikehallintaa
kaksi kertaa viikossa, rasittavaa liikkumista 75 minuuttia viikossa, reipasta liikkumista 150
minuuttia viikossa, kevytta liikuskelua mahdollisimman usein, taukoja paikallaanoloon aina

kun mahdollista seka palauttavaa unta riittavasti. (UKK-instituutti 2022a.)
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Kuva 1. Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64- vuotiaille (UKK-instituutti 2022b).
8.1  Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta pystytaan arvioimaan mm. siita, miten suuri
absoluuttinen energiantarve tietyn fyysisen aktiviteetin suorittamiseen vaaditaan. Tahan
liittyvia mittareita ovat esimerkiksi kalorien kulutuksen maara (kcal-min''), absoluuttinen
hapenottokyky (ml-min-'tai l.min’') seka MET, eli metabolinen ekvivalentti. Naissa ei oteta
kuitenkaan huomioon yksiloita, eli heidan sukupuoltaan, painoaan seka fyysisen kunnon
tasoaan, mika johtaa siihen, etta fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta laskiessa voidaan
tehda virhearvioita naita menetelmia suoraan kayttamalla. Tama korostuu ennestaan, kun
absoluuttisia mittareita kaytettaessa arvioidaan niiden arvoja sen sijasta, etta ne mitattaisiin
suoraan, esim. absoluuttista hapenottokykya mitattaessa voidaan kayttaa siihen liittyvia
tarkkoja mittareita seka karkeaan arvioon perustuvia laskukaavoja. Vastaavasti 6 MET
vastaava kuormitus voi olla kohtalaisesti tai raskaasti kuormittavaa henkilosta riippuen.

Ikaantyneelle aikuiselle 6 MET vastaava kuormitus voi olla maksimaalinen suoritus, kun taas



nuorelle aikuiselle se voi olla kohtalaisen kuormittavaa. Suhteellisilla kuormittavuuden

mittareilla paastaan lahemmaksi aitoa energiantarvetta, koska naissa otetaan yksilo

paremmin huomioon kuin absoluuttisissa mittareissa. Suhteellisiin mittareihin lukeutuvat mm.

VO2R (hapenottokyvyn reservi), HRR (sykereservi), %HRmax, %VYO2max, $METmax. (Garber ym.

2011, 7.)

Tyon kuormittavuus ja ihmisen fyysinen toimintakyky maarittavat yhdessa sen, kuinka hyvin

ihminen kestaa tyoperaista fyysista kuormittavuutta. Yhden tyopaivan aikana tyon ei pitaisi

kuormittaa tyontekijaa enempaa kuin 30-40 % hanen maksimaalisesta hapenottokyvystaan.

Toisin sanoen henkilon fyysisen kunnon taso nakyy siina, kuinka hyvin han jaksaa tyossa seka
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kuinka hyvin han palautuu siita. (Kutinlahti 2018). Vaikuttaisi silta, etta tyoperaiset haitalliset

vaikutukset terveyteen ovat yleisempia tyontekijoilla, jotka omaavat heikon sydan- ja

hengityselimiston kunnon kuin niilla tyontekijoilla, jotka omaavat vastaavasti hyvan sydan- ja

hengityselimiston kunnon (Coenen ym. 2018, 5-7).

Sydan- ja Lihasvoimah
verenkiertoelimis arjoittelu
ton harjoittelu

Suhteellinen Intensiteetti Absoluuttinen Suhteellinen

intensiteetti

(%VO2max)
suhteutettuna
maksimaaliseen

kapasiteettiin

intensiteetti

intensiteetti

MET:ssa
Intensiteetti %HRR, %VO2R 9%HRmax %V O2max RPE 20 MET %VO2max 10 MET 5 MET MET % 1 RM
%VO2max %V O2max
Todella kevyt <30 <57 <37 <9 <34 <37 <44 <2 <30
Kevyt 30-49 57-63 37-45 9-11 34-42 37-45 44-51 2.0-2.9 30-49
Kohtalainen 50-69 64-76 46-63 12- 43-61 46-63 52-67 3.0-5.9 50-69
13
Raskas 70-89 77-95 64-90 14- 62-90 64-90 68-91 6.0-8.7 70-84
17
Todella >90 >96 >91 >18 >91 >91 >92 >8.8 >85

raskas/maksim
aalinen
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Taulukko 6. Harjoittelun intensiteetin luokittelu: sydan- ja verenkiertoelimiston harjoittelun
ja voimaharjoittelun suhteellinen ja absoluuttinen intensiteetti (Mukaillen American college
of sports medicine 2021, 148.)

MET, eli metabolinen ekvivalentti (eng, metabolic equivalent of task) on yksi tapa kuvata
seka mitata fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta. MET arvoilla kuvataan lepotasoon
verrattuna lisaantynytta energiankulutusta, joka saadaan aikaan fyysisella aktiivisuudella.
Perusaineenvaihduntaan tarvittava maara hapenkulutusta saa arvoksi 1 MET. Lepotason
hapenkulutus on minuutissa noin 3,5 ml/kg. Energiankulutus voidaan johtaa
hapenkulutuksesta, jolloin 1 MET on 1 kcal-kg'-h!. Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, etta
paikoillaan istuen 70-kiloinen ihminen kuluttaa tunnissa energiaa 70 kcal verran. MET arvon
katsotaan olevan sama henkilon yksilollisista ominaisuuksista riippumatta, mika tekee siita
absoluuttisen maareen. (Kutinlahti 2018; Strath ym. 2013, 5.)

Hapenkulutus kasvaa samalla, kun fyysisen aktiivisuuden kuormitus kasvaa. Taten pystytaan
maarittamaan tietyn fyysisen aktiivisuuden MET arvo. Nain ollen fyysinen aktiivisuus, jonka
hapenkulutus vastaa 10,5 ml-kg'-min-' saa MET arvokseen 3 MET. (Strath ym. 2013, 5.) Tasta
esimerkkina toimii rauhalliseen tahtiin kavely, eli noin 4 km/h nopeudella tapahtuva kavely
(Ainsworth ym. 2011). Arvio fyysisen aktiivisuuden kokonaismaarasta tietyssa ajassa,
esimerkiksi yhden paivan aikana, saadaan laskemalla paivan fyysisten aktiviteettien MET arvot
yhteen. Selvittamalla metabolisen ekvivalentin kokonaismaara pystytaan laskemaan arvio
energiankulutuksen maarasta kyseisen paivan aikana. (Strath ym. 2013, 5.) Kun 70-kiloinen
henkilo kavelee tunnin rauhalliseen tahtiin, mika vastaa MET-arvoa 3, kuluttaa han nain ollen
siina ajassa 210 kcal (3 MET x 70 kg ~ 210 kcal) (Kutinlahti 2018).

Matalan, kohtalaisen ja korkean intensiteetin fyysinen aktiivisuus maaritellaan toiminnan
MET-arvon mukaan. Fyysinen aktiivisuus on kevytta, kun toiminnan MET-arvo on 1,6-2,9.
Tahan sisaltyy mm. rauhallinen kavely ja monet kotityot. Fyysinen aktiivisuus on kohtalaista,
kun sen MET-arvo on 3,0-5,9. Kohtalaista fyysista aktiivisuutta on siis mm. reipas kavely ja
useat kevyet liikuntaharrastukset. Fyysisen aktiivisuus on raskasta, kun toiminnan MET-arvo
on yli 6. Tallaiseen toimintaan sisaltyy kaikki holkkailysta kilpailunomaiseen

kestavyyssuoritukseen. (American college of sports medicine 2021, 3.)
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Aktiviteetti MET
Nukkuminen 0,9
Kevyt tyo istuen/seisten, peseytyminen, kevyt siivoaminen, ruuan valmistus, paatetyo, autolla 1,3-2
ajaminen

Kevyt fyysinen aktiivisuus, siivoaminen, puutarhatyot. rauhallinen kavely (4-5 km(h), taitolajien 2,5-3
harjoittelu, ratsastus

Siivoojan tyo 3,5
Kavely 6 km/h 4-5
Raskas sairaanhoitotyo, lumityot, halonhakkuu, kohtalainen fyysinen aktiivisuus, reipas kavely (6-7 4-6
km/h), kuntosaliharjoittelu, kevyt pallopeli, tanssi

Rakennus, nostotyo 5-7
Raskaat vaiheet rakennus- ja varastotyossa, reipas fyysinen aktiivisuus, aerobiset voimistelut, 7-9
pallopelit, painiharjoittelu, juoksu km/h

Raskas metsatyo >9
Juoksu 10 km/h 10
Pyoraily 27-30 km/h 12
Hiihto, rasittava 14-18 km/h 14
Juoksu 15 km/h 15
Pyoraily yli 30 km/h 16
Kilpailunomainen kestavyyssuoritus >17

Taulukko 7. Fyysisen aktiivisuuden rasittavuus esitettyna lepoaineenvaihdunnan kerrannaisina
(MET). (Mukaillen Ainsworth, ym. The compendium of physical activities tracking guide. 2011;
Kutinlahti 2018.)
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8.2 Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus

Suomalaisten suosituimmat vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden aktiviteetit sisaltavat kavelya,
juoksua, pyorailya ja kuntosalilla voimaharjoittelua. Lisaksi vapaa-ajalla fyysisen
aktiivisuuden kokonaismaaraa lisaavat hyotyliikunta ja kotiaskareet. Kuitenkin noin 26 %
miehista ja 30 % naisista ei harrasta lainkaan vapaa-ajan liikuntaa. Suomessa yksilon
sosioekonominen asema, perheolot ja koulutustausta vaikuttaa vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden harrastamisen maaraan. Koulutetut sosioekonomisesti paremmassa asemassa
olevat harrastavat enemman vapaa-ajan liikuntaa kuin heikommassa sosioekonomisessa
asemassa olevat vahemman koulutetut. Matalampi kouluttautuminen on yhteydessa fyysisesti
raskaampaan tyohon, jolla voi olla negatiivisia vaikutuksia vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden
maaraan. (THL 2020.)

Suomessa vapaa-ajan vahintaan keskitason kuormittavaa fyysista aktiivisuutta, joka tapahtui
vahintaan kolme tuntia viikossa, harrastivat miehista 39 % ja naisista 34 % vuonna 2017. Tama
tarkoittaa sita, etta vain hieman yli yksi kolmasosa suomalaisista tyoikaisista harrastaa vapaa-
ajalla viikkotasolla riittavasti liilkuntaa. Nuorien osuus niista, jotka harrastavat riittavasti
vapaa-ajan liikuntaa on viela pienempi kuin aikuisilla. Suomessa ihmisten osuus, jotka eivat
harrasta lainkaan vapaa-ajan vahintaan kohtuukuormitteista liikuntaa on ollut kuitenkin
laskussa jo pitkaan. Terveysliikuntasuositukset viikoittaisella tasolla saavutti noin kaksi
kolmasosaa suomalaisista vuonna 2017, mutta se ottaa huomioon myos tyoajalla tapahtuvan

lilkkkumisen. (Wennman, Borodulin & Jousilahti 2019.)

Mooren ym. (2012) vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta selvittavassa monien eri kansainvalisten
tutkimusten kohortissa analyysissa loydettiin, etta korkeampi vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden taso on yhteydessa korkeampaan elinianodotteeseen huolimatta yksiloiden
muusta aktiivisuudesta ja painoindeksista. Sukupuoleltaan miehet, ei tupakoivat,
korkeakoulutetut, nuoret ja normaalipainoiset henkilot olivat Moore ym. (2012) analyysin
mukaan todennakoisempia ihmisryhmia harrastamaan enemman vapaa-ajan fyysista
aktiivisuutta. Moore ym. (2012) analyysissa loydettiin myos, etta mita enemman yksilo liikkuu
vapaa-ajalla ja mita suuremmalla teholla, sita positiivisemmin se vaikuttaa
elinianodotteeseen, vaikkakin mita korkeammaksi vapaa-ajan liilkkumisen maara nousi, sita

pienemmaksi lisaantyneet hyodyt kavivat.

Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus verrattuna tyoajalla tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen
sisaltaa kokonaisvaltaiselle terveydelle huomattavia eroja, jotka tekevat vapaa-ajan
fyysisesta aktiivisuudesta erityisesti sydan -ja verenkiertoelimiston terveytta edistavaa ja
tyoajan fyysisesta aktiivisuudesta usein terveyteen negatiivisesti vaikuttavaa. Vapaa-ajan
fyysiseen aktiivisuuteen liittyy kontrolloitu ymparisto, dynaamiset asennot ja muuttuvat

tehtavat, korkea tai kohtuullinen intensiteetti ja lyhyt kesto seka riittava palautumisaika
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fyysisen aktiivisuuden ohella. Naiden tekijoiden summanalla, joka ei toteudu tyoajalla
tapahtuvassa fyysisessa aktiivisuudessa, on terveytta edistava vaikutus. (Holtermann, Krause,
van der Beek & Straker, 2017.)

Fyysisen aktiivisuuden positiiviset vaikutukset terveyteen rajoittuvat talla hetkella
tutkimustiedon valossa vapaa-ajalla tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen (Holtermann 2021,
1). Tata kutsutaankin fyysisen aktiivisuuden paradoksiksi, silla talla hetkella tyoperaisella
fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan ristiriitaisia vaikutuksia terveyteen. Ristiriita
syntyy siita, etta tyoperaisella fyysisella aktiivisuudella on todettu eri tutkimuksien mukaan
olevan niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia terveyteen (Holtermann 2021, 1; Coenen
ym. 2018, 1). Paradoksin lisaksi tyoperainen fyysinen aktiivisuus vahentaa vapaa-ajalla

tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden maaraa (Wennman ym. 2014, 5-7).

Fyysisen aktiivisuuden paradoksia voi selittaa erot tyoperaisen ja vapaa-ajalla tapahtuvan
fyysisen aktiivisuuden valilla. Tyoperainen fyysinen aktiivisuus sisaltaa monesti mm.
manuaalista tekemista, toistotyota, pitkaaikaisia staattisia asentoja, kohonnutta syketta seka
verenpainetta ja sita suoritetaan pitkia ajanjaksoja riittamattomalla palautumisella. Toisaalta
vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, mika sisaltaa yleensa lyhyita jaksoja kohtalaisen tai raskaan
intensiteetin aerobista aktiviteettia yhdistetaan huomattavasti pidempiin
palautumisjaksoihin. Edella mainitut erot saavat todennakoisesti elimistossa aikaan erilaiset
akuutit ja krooniset fysiologiset reaktiot. Kaikissa tyonkuvissa, jotka sisaltavat paljon fyysista
aktiivisuutta ei esimerkiksi saavuteta parannuksia sydan- ja hengityselimiston kunnossa
korkeasta fyysisesta aktiivisuudesta huolimatta. Korkeasta tyoperaisesta fyysisesta
aktiivisuudesta voi seurata pidemmalla aikavalilla mm. kroonista vasymysta seka jo edella
mainittuja kohonnutta verenpainetta ja syketta, jotka ovat riskitekijoita sydan- ja
verisuonisairauksien synnyssa. Tama ei kuitenkaan koske kaikkia ammatteja, joissa esiintyy
paljon fyysista aktiivisuutta, vaan lahinna manuaalista tyota tekevia ammatteja, jolloin tata
ei voi yleistaa kaikkiin korkeaa fyysista aktiivisuutta sisaltaviin ammatteihin. (Coenen ym.
2018, 1-7.)

Mikali fyysisen aktiivisuuden paradoksi osoittautuu todeksi, tulisi fyysisen aktiivisuuden
suosituksia muuttaa sen mukaisesti, silla tyoperaisella ja vapaa-ajan fyysisella aktiivisuudella
on tuolloin huomattavasti erilaiset vaikutukset ihmisten terveyteen. Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, ettei tyoperaisella fyysisella aktiivisuudella voida tayttaa nykyisia lilkkunnan ja
fyysisen aktiivisuuden suosituksissa olevaa fyysisen aktiivisuuden maaraa. (Coenen ym. 2018,
7.)

8.3  Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset

Tiedetaan, etta fyysisen aktiivisuuden hyodyt perustuvat homeostaasin jarkkymiseen

solutasolla fyysisen aktiivisuuden seurauksena. Viela on kuitenkin epaselvaa, onko vasteet
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solutasolla erilaisia solutyypista seka harjoittelun lajista riippuen. Solujen ja kudosten valilla
informaatio kulkee fyysisen aktiivisuuden aikana mm. neuroendokriinisia reitteja pitkin, jotka
ovat tunnetuimmat. Naista esimerkkeina toimivat muutokset sykkeessa, hengityksessa,
verenpaineessa, lammonsaatelyssa seka energiavarastoissa. Neuroendokriinisten reittien
lisaksi informaatio kulkee tutkimustiedon valossa vahemman tuntemattomia endokriinisia,
parakriinisia (solujen valinen viestinta) ja autokriinisia (solun sisainen viestinta) reitteja
pitkin. Fyysisella aktiivisuudella saadaan aktivoitua mm. endoteelin, hermokudoksen ja
sydamen kantasoluja, joilla on troofisia vaikutuksia. Lisaksi se aktivoi lihas- ja rasvakudosta,
jotka tuottavat ja erittavat proteiineja verenkiertoon, joiden avulla saadellaan fysiologisia

reaktioita fyysisen aktiivisuuden aikana ja sen jalkeen. (Neufer ym. 2015, 2-3.)

Mitokondrioiden biogeneesi lisaantyy harjoittelun jalkeen. Biogeneesin seurauksena
mitokondrioiden tiheys ja oksidatiivisen fosforylaation kapasiteetti kasvavat. Tama kasvattaa
solujen kudostason toimintaa mm. lihaksissa, aivoissa, maksassa, rasvakudoksessa ja
munuaisissa. Mitokondrioiden biogeneesin seurauksena homeostaasi jarkkyy vahemman
fyysisen aktiivisuuden jalkeen, minka lisaksi energiavarastojen kaytto seka solutason
kestavyys tehostuu. Fyysisen aktiivisuuden terveyshyotyjen oletetaan ainakin osittain
perustuvan mitokondrioiden toiminnan paranemiseen. Oletus perustuu siihen, etta krooniset
sairaudet ja heikentynyt mitokondrioiden toiminta korreloivat keskenaan, koska kausaalista
suhdetta mitokondrioiden toiminnan ja fyysisen aktiivisuuden valilla ei ole viela voitu

tutkimuksissa suoraan todistaa. (Neufer ym. 2015, 4-5.)

Fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa suotuisasti sydan- ja verenkiertoelimistoon,

kognitiivisiin toimintoihin, lihasmassan kasvuun ja sen sailyttamiseen (Neufer ym. 2015, 1)
seka painonhallintaan (Sullivan Bisson ym. 2019, 1). Lisaksi silla voidaan ehkaista ja hoitaa
monia terveydelle haitallisia sairauksia, kuten sydan- ja verenkiertoelimiston, metabolisia
seka neurologisia sairauksia, diabetesta, syopaa, osteoporoosia, sarkopeniaa. (Neufer ym.

2015, 1) ja systeemista tulehdusta (Sullivan Bisson ym. 2019, 1).

On olemassa tekijoita, jotka voivat tilanteen mukaan vaikuttaa epaedullisesti fyysisen
aktiivisuuden hyodyllisiin vaikutuksiin. Naista suurimpana ovat ian tuomat biologiset
muutokset. Muita tekijoita, jotka vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden hyotyihin, ovat mm.
sukupuoli, geneettiset tekijat, fyysisen kunnon taso, suoliston mikrobiomi seka kehon

ravitsemuksellinen tila. (Neufer ym. 2015, 4).

Fyysinen aktiivisuus lisaa psykologista hyvinvointia (Sullivan Bisson ym. 2019, 1). Edella
mainituilla tekijoilla on kaksisuuntainen suhde. Nimittain psykologinen hyvinvointi lisaa
fyysisen aktiivisuuden maaraa tulevaisuudessa lyhyella seka pitkalla aikavalilla. Lisaksi
psykologinen hyvinvointi vahentaa sairauslomien maaraa, terveydenhuollon kayttoa ja siten

sen kustannuksia seka kroonisten sairauksien ja kuoleman riskia. (Ibanez Roman ym. 2022, 2).
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Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu toiminnanohjaus, johon fyysisella aktiivisuudella on saatu
positiivisia vaikutuksia. Toiminnanohjaus voidaan karkeasti jaotella kahden asian
samanaikaiseen suorittamiseen, inhibitioon, toiminnan vaihteluun seka tiedon paivittamiseen.
Akuutin ja pitkaaikaisen fyysisen aktiivisuuden vaikutukset toiminnanohjaukseen eroavat
kuitenkin toisistaan. Akuutit vaikutukset (yksi harjoituskerta) liittyivat lahinna inhibitioon
toiminnanohjauksessa. Tassa kontekstissa inhiboinnilla tarkoitetaan sita, etta keskittyminen
pysyy toiminnanohjauksen kohteena olevassa tekemisessa, eika herpaannu ulkoisista
arsykkeista. Fyysisen aktiivisuuden pitkaaikaiset vaikutukset toiminnan ohjaukseen ovat
paljon laaja-alaisemmat ja silla kyetaan vaikuttamaan kaikkiin toiminnanohjauksen osa-
alueisiin positiivisesti. Tutkimuksissa on keskitytty yhden osa-alueen tutkimiseen monialaisten
vaikutuksen sijasta, joten tutkimustiedon valossa ei pystyta sanomaan, etta vaikutukset
olisivat samanlaiset kaikkiin toiminnanohjauksen alueisiin samanaikaisesti. (Barenberg, Berse
& Dutke 2011, 2-9).

On esitetty kolme eri neurobiologista mekanismia, joiden valityksella fyysinen aktiivisuus
mahdollisesti vaikuttaa toiminnanohjaukseen. Naihin lukeutuvat verenkierron lisaantyminen
aivoissa yleisesti seka myos tarkemmin niissa alueissa, jotka vastaavat toiminnan ohjauksesta,
neurotroofisten aineiden erityksen lisaantyminen seka dopamiinin ja noradrenaliinin

erittymisen lisaantyminen. (Barenberg ym. 2011, 4.)

On ehdotettu, etta saannollisella fyysisella aktiivisuudella voidaan saada aikaiseksi muutos
vuorokausirytmissa, mika voidaan nahda edullisena mm. vuorotyontekijoille. Ajatellaan, etta
talloin fyysinen aktiivisuus toimii niin sanotusti ajastimena vuorokausirytmille (Wennman ym.
2014, 2.) Tama voi perustua mm. vireystilan, kehonlammon, aineenvaihdunnan,
immuunijarjestelman, verisuonielimiston, umpieritysjarjestelman seka mielialan muutoksiin
(Wennman ym. 2014, 2; Pesonen ym. 2022, 1). Fyysista aktiivisuutta ehdotetaankin halpana ja

ei-laakkeellisena interventiona unen parantamiseksi (Park ym. 2021, 1).

Korkeamman vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden maaran ja paremman unenlaadun valilla
nayttaisi olevan yhteys, kun FINRISKI-tutkimuksen pohjalta tehtyja unen ja fyysisen
aktiivisuuden profiileja verrataan keskenaan. Toisaalta kohtalainen tai korkea tyoperainen
fyysinen aktiivisuus nayttaisi vaikuttavan negatiivisesti koettuun unen laatuun seka
objektiiviseen unen maaraan. (Wennman ym. 2014, 9.) Taman lisaksi yleisella raskaalla
fyysisella aktiivisuudella, eli ei vain tyoperaisella fyysisella aktiivisuudella, on osoitettu
olevan unen kestoa lyhentava vaikutus seuraavana yona (Pesonen ym. 2022, 5). Vaikka raskas
fyysinen aktiivisuus lyhentaa younien pituutta, parantaa se ensimmaisen unisyklin lyhyen
aallon unen homeostaasia palauttavaa toimintaa seka vahentaa unen latenssia. Kausaliteettia
lyhentyneen unen maaran ja ensimmaisen unisyklin tehostumisen valilla ei ole viela todettu.
(Pesonen ym. 2022, 5-6; Park ym. 2021, 1.)
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Muuttuja Yksittainen harjoitus Liikunta harjoittelu
Nukahtamisviive 2 \’

Univaihe 3 )

Univaihe 4 l

SWS (univaiheet 3+4) 0 0

REM-uni \A A

REM-viive l

Valveillaoloaika \2

Unen pituus 0 T

SWS, slow wave sleep
REM, rapid eye movement
1 aika pitenee

{ aika lyhenee

Taulukko 8. Fyysisen aktiivisuuden valittomat ja pitkaaikaiset (harjoittelun) vaikutukset
uneen. (Mukaillen Vuori ym. 2012.)

Vuorotyolaisille vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on hyodyllista tyossa jaksamisen
nakokulmasta. Vireystilan paraneminen ja unirytmin saannollistaminen ovat paaasiallisia
tekijoita, jotka tekevat vapaa-ajan fyysisesta aktiivisuudesta hyodyllista vuorotyolaisille.
Lisaksi fyysinen aktiivisuus edistaa vuorotyossa jaksamista rentouttamalla ja parantamalla

lyhytaikaista muistia. Parhaimpana tapana edistaa vuorotyossa jaksamista fyysisen
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aktiivisuuden keinoin on saannollinen ulkoliikunta. Auringon valo nimittain estaa unirytmin
viivastymista. Fyysiselle aktiivisuudelle parasta aikaa pidetaan klo 15-19. Muutama tunti
ennen nukahtamista tapahtuva matalatehoinen fyysinen aktiivisuus edistaa unen laatua ja sita
kautta vuorotyolaisille tyossa jaksamista. Erittain kuormittavaa toimintaa tulisi valttaa noin 3-
4 tuntia ennen nukkumaanmenoa tai korkeaa vireystilaa vaativan tyovuoron alkamista. (Vuori,
ym. 2012, 255.)

9  Tutkimusmenetelma

Tutkimus tehdaan kvantitatiivisena, eli maarallisena tutkimuksena osana tutkimuksellista
opinnaytetyota. Tutkimuksen tukena on teoreettinen tausta, jota peilataan tutkimuksen
tuloksiin opinnaytetyon pohdinta osassa. Maarallisella tutkimuksella selvitetaan
prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia, joiden avulla voidaan selvittaa asioiden
valisia riippuvuuksia. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan pyrkia tuloksiin, jotka voidaan
yleistaa laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. Maarallisen tutkimuksen
aineiston keruussa hyodynnetaan standardoituja kyselylomakkeita (Heikkila 2014,15). Aineisto
kerataan HUS:n leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikon valinehuoltajilta.
Aineistonkeruussa hyodynnetaan neljaa erilaista kyselylomaketta, jotka kasittelevat unta,
stressia, fyysista aktiivisuutta seka tyossajaksamista. Kyselylomakkeiden avulla selvitamme,

miten uni, stressi ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat vuorotyossa tyossa jaksamiseen.

Aineiston kasittely ja analysointi suoritetaan siihen sopivalla kvantitatiivisen tutkimuksen
tyokalulla. Tahan tarkoitukseen on valittu tyokaluksi SPSS tilasto-ohjelma, jota on yleisesti
kaytetty Suomen korkeakouluissa (Heikkila 2014, 4) aineiston kasittelyyn sopivana ohjelmana.
SPSS- tilasto- ohjelma oli luonnollinen valinta myos siksi, etta siihen on saatavilla runsaasti
ohjeita suomen kielella. Maarallinen tutkimusmenetelma on valittu siita syysta, etta
tarkoituksena tutkimuksessa on tarkastella tutkittavaa ilmiota yleisella tasolla. Tuloksia
analysoitaessa pyritaan paasta jonkinlaiseen kokonaiskasitykseen siita, milla tavoin mitattavat
asiat esiintyvat yhteistyokumppanin kyseessa olevassa toimipaikassa, seka niiden mahdollisia
vaikutuksia tai korrelaatioita toisiinsa nahden. Itse tutkimuksen tuloksia peilataan myos
muuhun viimeaikaiseen tutkimusmateriaaliin ja sen kautta pohditaan sita, esiintyyko

opinnaytetyon seka olemassa olevan tutkimusmateriaalin valilla yhtenevaisyyksia vai eroja.

10 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin HUS:n leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikon valinehuoltajilta
helmikuussa 2023. Ennalta saadun tiedon perusteella tutkimusjoukon mahdollinen

maksimimaara oli 78 henkiloa. Tutkimuksen toteutuneeksi vastausmaaraksi tuli 39 vastausta,
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mika tarkoittaa sita, etta kyselyn vastausprosentti oli 50 %. Tutkimukseen osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista ja osallistuminen tapahtui anonyymisti. Tilastoyksikoiden jaaden alle 50
vastaajaan voidaan yksikosta kerattya tietoa arvioida vain huomioiden, etta tulokset eivat ole

taysin luotettavia ja nain ollen niita ei voida yleistaa isompaan joukkoon (Heikkila 2014, 42).

Aineiston keraamiseen kaytettiin neljaa eri kyselylomaketta, jotka liitettiin yhteen kyselyihin
vastaamisen helpottamiseksi. Tutkimukseen valikoituneista kyselylomakkeista fyysisen
aktiivisuuden mittaamiseen kaytettiin IPAQ- kyselylomakkeen lyhytta versiota (International
Physical Activity Questionnaire. Liite 2). IPAQ- kyselylomakkeesta on lyhyt seka pitka versio.
Lyhytta fyysisen aktiivisuuden kyselylomaketta on kaytetty myos lukuisissa kansainvalisissa
tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden selvittamiseen. (Hagstromer, Oja & Sjostrom 2006.)
Tutkimuksessa kaytettiin valmiiksi suomennettua versiota IPAQ- kyselylomakkeen lyhyesta
versiosta (Salo, 2018) jota oli jo aiemmin hyodynnetty Laurean opinnaytetyossa vastaavasti

kartoittamaan tutkittavien fyysista aktiivisuutta.

Stressia mittaavaksi kyselylomakkeeksi valittiin PSS- kyselylomake (Perceived Stress Scale,
Liite 1). Valmiiksi suomennettua versiota oli aiemmin kaytetty pro gradu- tutkielmassa
selvittamaan tutkittavien koettua stressia (Aapro & Mutanen, 2020). Kyselylomakkeen
tarkoituksena on mitata vastaajilta viimeisen kuukauden ajalta sita, kuinka ennalta
arvaamattomana, kontrolloimattomana seka ylikuormittavana he kokevat elamansa.
Vastaukset pisteytetaan ohjeiden mukaan yhteen ja lopputuloksena saadaan vastaajan
subjektiivisen nakemyksen pohjalta tulos siita, kuinka stressaantunut henkilo on ollut kuluvan
kuukauden aikana. PSS- kyselylomake on IPAQ- kyselylomakkeen kaltaisesti laajalti

kansainvalisesti kaytetty mittari (Baik, ym. 2017).

Unta ja unenlaatua mittaavaksi kyselylomakkeeksi valittiin PSQI- kyselylomake (Pittsburgh
Sleep Quality Index, Liite 3). Tutkimuksessa kaytettiin tastakin kyselylomakkeesta valmiiksi
suomennettua versiota, jota oli kaytetty aiemmin osana Lappalaisen ja Vaanasen (2019)
opinnaytetyota, jossa vastaavasti selvitettiin vastaajien koettua unen laatua. PSQI-
kyselylomake on aiemmin mainittujen kaltaisesti kansainvalisesti yleisesti kaytetty
subjektiivista nakemysta kartoittava mittari. Sen luotettavuutta ja toistettavuutta on pidetty
hyvana, minka vuoksi kyselylomake vastasi tutkimuksen tarpeisiin ja valikoitui kayttoon
(Fabbri, ym. 2021).

Tyossajaksamisen mittaamiseen kaytettiin Tyoturvallisuuskeskuksen yksilotutkaa, joka loytyy
helposti sahkoisena tyoturvallisuuskeskuksen verkkosivuilta (Tyoturvallisuuskeskus 2023).
Lomaketta ei esiteta liitteissa, koska sen esittaminen opinnaytetydssa on hankalaa.
Yksilotutka valittiin kyselylomakkeeksi siita syysta, etta sen avulla selvitetaan yksilon
tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn tilaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2023) maaritelman mukaan

tyossa jaksamiseen vaikuttaa tyohyvinvointi, kuin myos yksilon oma tyokyky ammatillisen
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osaamisensa lisaksi. Tasta syysta valittiin mittari, joka arvioi seka tyohyvinvointia, etta

tyokykya, jotka vaikuttavat olennaisesti tyossa jaksamiseen.

11 Aineiston kasittely ja analyysi

Maarallisen tutkimuksen erilaisia analyysimenetelmia kaytetaan sen mukaan, mita halutaan
tutkia. Menetelman valintaan vaikuttaa muun muassa se, etta tutkitaanko yhden muuttujan
tunnuslukuja, jolloin kaytetaan sijaintilukuja (keskiarvo, moodi) tai hajontalukuja
(vaihteluvali, keskihavainto). Kun tavoitteena on selvittaa kahden eri muuttujan valista
riippuvuutta, voidaan kayttaa ristiintaulukointia ja/tai korrelaatiokerrointa (Heikkila, 2014,
174 & Vilkka 2007, 130). Tutkimusaineiston analyysissa selvitettiin eri kyselyiden
tunnuslukuja, jotta eri osioiden vastausmaarat ja keskiarvot saataisiin selville.
Ristiintaulukoinnin, seka korrelaation avulla pyrittiin selvittamaan kahden eri muuttujan
valista riippuvuutta toisiinsa. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen SPSS- tilasto ohjelmistoa.
Tutkimusaineiston analysointi siihen tarkoitetulla ohjelmistolla oli osa oppimisprosessia.
Sovellusta hyodyntamalla pystyttiin tutkimaan opinnaytetyon eri teemojen valista

riippuvuutta tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti aineiston koosta huolimatta.

Aineiston keruussa hyodynnettiin paperisia kyselylomakkeita, jotka mittasivat unta, stressia
seka fyysista aktiivisuutta. Paperisten lomakkeiden lisaksi kaytettiin sahkoista kyselya, jonka
tarkoituksena oli arvioida tyossa jaksamista. Tutkimushenkilgille pidettiin ennen
kyselylomakkeiden jakoa infotilaisuus 3.2.2023. Tilaisuuden tarkoituksena oli kertoa
tutkimukseen osallistujille tutkimuksen tarkoitukset, tavoitteet seka kyselyiden sisalto.
Tavoitteeksi tilaisuudelle maariteltiin henkilokuntaan tutustuminen seka heidan
tietoisuutensa lisaaminen. Taman toivottiin aktivoivan tyontekijoita osallistumaan
tutkimukseen. Paperiset kyselylomakkeet valittiin siksi, koska lomakkeiden toimitus,
tayttaminen ja kasittely olivat helpompaa tyoyksikon kannalta. Tyossa jaksamisen kysely
toteutettiin poikkeavasti sahkoisesti, silla sita ei ollut saatavilla paperisena versiona.
Yhteistyokumppani tulosti valmiiksi taytetyt sahkoiset kyselylomakkeet myos paperiseen
muotoon, minka ansiosta kaikki kyselylomakkeet olivat aineiston keruun jalkeen paperisena
versiona. Aineisto haettiin valinehuollon yksikosta paikan paalta, jotta tietoturva olisi
mahdollisimman korkealla. Nain kukaan tutkimuksen ulkopuolinen henkilo ei paassyt

aineistoon kasiksi.

Toteutuneesta otoskoosta vastattiin vaihtelevasti paperisten kyselylomakkeiden osiin siten,
etta alhaisimmaksi vastausprosentiksi jai 28,21 % kaikista vastaajista. Kaikkiin
kyselylomakkeiden osiin vastanneiden osuus kaikista vastanneista oli vain 17,95 %. Sahkoisen
yksilotutkan vastausprosentti oli 79,49 % kaikista vastanneista. Kuitenkin tuloksia arvioitaessa

tulee muistaa se, etta kyselyiden vastausmaaran ollessa 50 % yksikon kokonaismaarasta on
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toteutuneet vastausmaarat viela aiemmin mainittuja heikommat. Ennalta arvioitiin, etta
sahkoisen kyselylomakkeen tayttaminen voi olla ikajakauman vuoksi yksikossa haastavinta,
mutta lopulliset tulokset nayttivat, etta sahkoiselle lomakkeelle vastaaminen ei ollut niin

haastavaa, kuin sen ennalta arvioitiin olevan.

Kyselyt toteutettiin HUS:n Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen valinehuollon yksikossa
helmikuussa 2023. Kyselylomakkeisiin vastaamiseen annettu maarapaiva oli helmikuun 28.
paiva. Kyselyn jalkeen kyselylomakkeet katsottiin lapi ja tulokset siirrettiin Microsoftin Excel
taulukkolaskentaohjelmaan, josta saatu havaintomatriisi siirrettiin SPSS- tilasto ohjelmaan
analysointia varten. Tassa vaiheessa eri ikaiset vastaajat jaettiin viiteen (5) eri ikaluokkaan
vastaajien ian perusteella, jotta eri ikaisten vastaajien tuloksia voidaan tarkastella
helpommin. Samoin vastaajat jaettiin sukupuolien mukaan kolmeen (3) eri luokkaan, jotta
sukupuolien valisia eroja voitiin tarkastella. Kyselylomakkeiden kaikki vastaukset, jotka olivat
taytetty oikein, otettiin huomioon. Suurin osa saaduista virheellisista vastauksista olivat IPAQ-
kyselylomakkeessa. Vastauksia, jotka jattivat vastauksiin tulkinnanvaraa, ei otettu huomioon

lopullisessa tutkimuksessa.

Havaintomatriisin ja ristiintaulukoinnin avulla vastaukset eroteltiin sukupuolen ja
ikajakauman mukaan kyselylomakkeiden tulosten eri osissa. Ristiintaulukointia kaytetaan, kun
halutaan selvittaa kahden luokittelun valista yhteytta ja niiden vaikutusta toisiinsa (Heikkila
2014, 198). Talla tavoin saatiin tietoa sukupuolien ja ikaluokkien mahdollisista eroista eri
kyselylomakkeiden osissa. Kahden muuttujan valisia riippuvuuksia selvitimme Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiokerrointa kayttamalla saimme ohjelmistosta suoraan
korrelaatiomatriisin, jota hyodynnettiin eri muuttujien valisten riippuvuuksien analysoinnissa
(Heikkila 2014, 192-194). Kausaalisuhdetta emme tutkineet vahaisen vastausmaaran vuoksi.
Tahan lopputulokseen tulimme siksi, etta miesten vastausmaara fyysisen aktiivisuuden
kyselylomakkeille oli niin heikko, etta todellinen syy-seuraussuhde tarkasteltavien teemojen

valilla ei olisi antanut lisaa tietoa tulosten kannalta.

Myohemmin analyysin aikana henkilot jaettiin myds muiden vastausten perusteella eri
luokkiin, joiden perusteella tarkasteltiin tutkittavien teemojen yhteytta toisiinsa. Luokittelu
perustui kunkin kyselylomakkeen tai kyselylomakkeen osan vastauksiin, jotka jaettiin kyselyn
mukaan yleensa kahteen (2) tai kolmeen (3) eri luokkaan. Luokituksen asteikko oli monessa
tapauksessa seuraavanlainen; heikko, kohtalainen ja hyva. Tutkimusta edeltaneen
teoriataustan tietojen perusteella aineistoa analysoidessa tutkimuksen tuloksiin otettiin myos
mukaan tuloksia, jotka tutkimuksen kontekstissa antavat tarkeaa tietoa, vaikka naiden

tulosten kohdalla ei voidakaan maarittaa tarpeeksi vahvaa korrelaatiota.
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12 Tutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastanneiden kokonaismaara oli (N=39). Vastaajista naisia oli 74,4 % (N=29), miehia
oli 23,1 % (N=9) seka muun sukupuolisia oli 2,6 % (N=1). Kyselylomakkeisiin vastattiin melko
tasaisesti. Eniten vastauksia saatiin PSS ja IPAQ- lomakkeisiin, joskin IPAQ-lomakkeeseen
vastattiin hieman vaihtelevassa maarin. Fyysista aktiivisuutta mittaavassa IPAQ- lomakkeessa
miesten vastausmaarat koettuun kuormittavuuteen, olivat niin pienet, etta vastauksien
perusteella sukupuolien mukaista vertailua ei ollut mahdollista tehda, mutta sukupuolien
valisia eroja tarkasteltiin muiden fyysista aktiivisuutta mittaavien lomakkeen osioiden osalta.
Vastausmaaria seka aineiston ika- ja sukupuolijakaumaa on havainnollistettu tarkemmin alla

olevissa kaavioissa.

Toteutuneet vastausmaarat eri
kyselylomakkeissa (N=39).
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Kaavio 1. Kyselylomakkeiden vastausmaarat. (Kuormittava P= kuormittavan lilkunnan maara
viikon aikana, Kuormittava T= kuormittavan lilkkunnan maara paivan aikana, Kohtalainen P=
kohtalaisesti kuormittavan liikunnan maara viikon aikana, Kohtalainen T= kohtalaisesti
kuormittavan liikunnan maara paivan aikana, Kavely P= kavelyn maara viikon aikana, Kavely

T= kavelyn maara paivan aikana, Istuminen T= istumisen maara paivan aikana.)

Vastaajien ikajakaumaa (n=39) tarkasteltiin tutkimuksessa mitattavien teemojen
nakokulmasta. Vastaajien keskiarvoika oli 49,61 vuotta keskihajonnan ollessa 10,247.
Aineiston ikahaarukka oli kokonaisuudessaan 26-63 ikavuoden valilla (Kaavio 2). Vastaajat
jaettiin ikansa mukaan neljaan (4) eri ryhmaan, jotta tarkastelua voitiin tehda siita
nakokulmasta, nayttaytyyko mitattavat asiat eri ikaluokissa eri tavoin. Vastausten perusteella
voidaan sanoa, etta eri ikaluokkien valilla koetussa unenlaadussa, stressissa tai fyysisessa

aktiivisuudessa ei ollut merkittavaa eroa, joka olisi heijastunut tyossa jaksamiseen. Tuloksien



perusteella voidaan siis todeta, etta ialla ei nayttaisi olevan yhteytta tyossa jaksamiseen

yksikossa.

VASTAAIJIEN Ill(éngKAU MA (N=39).

tiedossa 26-35v

36-45v

46-55v

Kaavio 2. Vastaajien ikajakauma.

Vastaajien sukupuolijakauma (n = 39) oli selkeasti naisvoittoinen, kuten aiemminkin on
mainittu (Kaavio 3). Vastausmaarien vaihtelut sukupuolen mukaan eri kyselylomakkeiden
osissa olivat niin vaihtelevia, etta lopullisen tuloksen osalta ei voida luotettavasti arvioida

sukupuolten valisia eroja suhteessa mitattuihin teemoihin. Tuloksien perusteella voidaan
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arvioida vain, etta naiset kokivat miehia enemman stressia yksikossa, mutta tulokseen tulee

suhtautua varauksella miesvastaajien pienen otannan vuoksi.

Vastaajien sukupuolijakauma (N=39).

B Mies H Nainen B Muu

Kaavio 3. Vastaajien sukupuolijakauma.
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Yksikossa koettiin alhaista, kohtalaista, seka korkeaa stressia (n=38). Koetun stressin
keskiarvotulos PSS- lomakkeessa oli 13,03 keskihajonnan ollessa 7,528 (Kaavio 4). Korkeaa
stressia koettiin verrattain vahan. Koetun stressin viitearvot ovat suoraan PSS-
kyselylomakkeesta, minka vuoksi kyselyn tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Vastauksien
perusteella ei voitu osoittaa kohtuullisen tai alhaisen stressin osalta eroavaisuuksia suhteessa
muihin mitattuihin teemoihin. Tulosten mukaan voidaan vain sanoa, etta yksikossa koetun

stressin maara on suurimmalla osalla alhainen.

Koetun stressin maara viitearvojen
luokitusten mukaan yksikdssa (N=38).

B Alhainen stressi (0-13) B Kohtuullinen stressi (14-26) ® Korkea stressi (27-40)

Kaavio 4 . Koetun stressin maara viitearvojen luokituksen mukaan yksikossa.

Tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn vastaukset
(N=31).
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Kaavio 5. Tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn vastaukset.
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Tyossa jaksamista mitattiin tyoturvallisuuskeskuksen yksilotutkan kyselylla (n = 31). Yksikon
tyossa jaksamista voidaan arvioida tyohyvinvoinnin vastausten keskiarvolla, seka tyokyvyn
vastausten keskiarvon pohjalta. Tyohyvinvoinnin keskiarvo oli 8,05 keskihajonnan ollessa
1,144, joten voidaan sanoa, etta yksikossa tyohyvinvointi on hyvalla tasolla. Tyokyvyn
keskiarvo oli 7,58 keskihajonnan ollessa 1,672, joten voidaan sanoa, etta yksikossa tyokyky on
niin ikaan hyvalla tasolla. Tuloksien pohjalta voidaan arvioida, etta yksikon tyossajaksaminen

on hyvalla tasolla.

Numeraalinen Sanallinen arvio

asteikko

Alle 5 pistetta Huono

5-6,99 Kohtalainen
7-8,99 Hyva
9-10 Erinomainen

Taulukko 9. Yksilotutkan viitearvot.

Koetun unenlaadun vastaukset (N=30).

15
13

11

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Kaavio 6. Koetun unenlaadun vastaukset.

Koetun unen laadun tulokset nakyvat ylla olevassa kaaviossa (Kaavio 6). PSQI-

kyselylomakkeen pisteytyksen ollessa 0-15 voidaan sanoa, etta yksikossa keskiarvon



59

perusteella nukutaan vahintaan kohtalaisesti. Tulosten keskiarvo oli 6,83 keskihajonnan
ollessa 2,335. Pisteytysta luetaan siten, etta mita korkeammaksi pistemaara kasvaa, sita
heikompi on koettu unen laatu. Keskiarvon jaadessa alle puoleen voidaan sanoa, etta tulokset

ovat vuorotyolaisittain varsin tyydyttavat.

Terveysliikuntamaaran tulokset nakyvat alla olevassa kaaviossa (Kaavio 7). IPAQ-
kyselylomakkeessa mitattiin henkilokunnan subjektiivista kokemusta heidan omasta
terveysliikuntamaarastaan. Asteikko oli 0-10, missa 0 tarkoittaa sita, ettei liiku ollenkaan ja
10 tarkoittaa parasta mahdollista lilkkuntamaaraa. Tulosten keskiarvo oli 4,64 keskihajonnan
ollessa 2,587. Tulosten pohjalta voidaan arvioida, etta terveysliikuntaa harrastetaan
kohtalaisesti. Kaaviosta voidaan kuitenkin huomata se, etta molempia aaripaita esiintyy

aineistossa jonkin verran.

Terveysliikuntamaara
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Kaavio 7. Liikuntamaara.

Koetun fyysisen kunnon tason tulokset nakyvat alla olevassa kaaviossa (Kaavio 8). IPAQ-
kyselylomakkeessa mitattiin henkilokunnan subjektiivista kokemusta heidan omasta fyysisesta
kunnostaan. Asteikko oli 0-10, jossa O tarkoittaa huonointa mahdollista fyysista kuntoa ja 10
parasta mahdollista fyysista kuntoa. Tulosten keskiarvo oli 5,89 keskihajonnan ollessa 2,037.
Nain ollen voidaan tulosten pohjalta todeta, etta koettu fyysisen kunnon taso yksikossa on

kohtalaisella tasolla.
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Fyysinen kunto
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Kaavio 8. Fyysinen kunto.

IPAQ- lomakkeessa yksi fyysisen aktiivisuuden maaran mittaamiseen kaytetty osa-alue oli
subjektiivinen paivittaisen kavelyn maara, jonka tulokset nakyvat alla olevassa kaaviossa
(kaavio 9). Subjektiivisessa kavelyn maarassa voidaan huomata suurta variaatiota yksiloiden
valilla. Miehilla paivittaisen kavelyn maara oli keskiarvoltaan 2,86 tuntia paivassa
keskihajonnan ollessa 3,451. Naisten paivittaisen kavelyn maara oli keskiarvoltaan 3,84 tuntia
paivassa keskihajonnan ollessa 3,503. Naiset kavelivat paivittain hieman enemman kuin
miehet.
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IPAQ paivittaisen kavelyn maara
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Kaavio 9. IPAQ paivittaisen kavelyn maara.

Havaintomatriisia ja ristiintaulukointia kaytettiin tutkimusta analysoitaessa hyodyksi, minka
ansiosta pystyttiin selvittamaan kahden eri muuttujan korrelaatiot suhteessa toisiinsa.

Tuloksissa esitetaan vain tilastollisesti merkittavat tulokset korrelaatioiden osalta.

Tyohyvinvointia mitattiin yksilotutkan avulla. Henkiloiden tyohyvinvoinnin kanssa korreloivia
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia muuttujia eri kyselylomakkeiden kohdalla havainnollistetaan
taulukossa 8. Naiden ohella tyohyvinvointiin liittyen saatiin selville muun muassa, etta naiset
voivat tyossa huonommin kuin miehet (p=0,002), hyvaan tyokykyluokkaan kuuluvat henkilot
kokevat vahemman kuormittavaa fyysista aktiivisuutta paivassa (p=0,003) ja omaavat
paremman tyokyvyn (p=0,007) kuin kohtalaiseen tyohyvinvointiluokkaan kuuluvat henkilot.
Hyvaan tyokykyluokkaan kuuluvat henkilot kokevat myos vahemman stressia (p=0,008) ja

voivat paremmin toissa (p=<0,001) kuin kohtalaiseen tyokykyluokkaan kuuluvat henkilot.

Tyohyvinvointi

Kavelyn maara viikossa | Korrelaatio 0,506 p= 0,008

Liikunnan maara Korrelaatio 0,510 p= 0,003

Fyysinen kunto Korrelaatio 0,483 p= 0,006
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Tyokyky Korrelaatio 0,579 p= 0,001

Taulukko 10. Tyohyvinvoinnin korrelaatiot.

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyen voidaan huomata korrelaatioita mm. fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuuden, fyysisen aktiivisuuden maaran, fyysisen kunnon ja tyohyvinvoinnin valilla.
Kun kohtalaisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta harrastetaan enemman viikossa,
harrastetaan silloin myos enemman kuormittavaa fyysista aktiivisuutta (p=0,003), kun
kohtalaisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta koetaan enemman paivassa, koetaan silloin
myos enemman kuormittavaa fyysista aktiivisuutta (p=<0,001), kun paivassa kavellaan
enemman, harrastetaan silloin myos enemman kohtalaisesti kuormittavaa fyysista

aktiivisuutta viikossa (p=0,008) ja sita koetaan myos enemman paivassa (p=0,002).

Lisaksi henkilot, jotka harrastavat paljon liikuntaa istuvat vahemman tunteja paivassa
(p=<0,001) ja voivat paremmin toissa (p=0,005) kuin henkilot, jotka harrastavat vahemman
lilkkuntaa. Henkilot, joilla on hyva fyysinen kunto istuvat vahemman tunteja paivassa
(p=0,005), liikkuvat enemman (p=<0,001) ja kuuluvat korkean liikuntamaaran luokkaan
(p=<0,001). Mita parempaan fyysisen kunnon luokkaan henkilo kuuluu, sita paremmin han voi

myos toissa (p=0,003) seka sita enemman han myos harrastaa liikuntaa (p=<0,001).

Unen ja stressin kannalta tilastollisesti merkittavia tuloksia saatiin huomattavasti vahemman
kuin tyohyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuuden kohdalla. Tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta
uneen liittyen henkilot, joilla on huonompi unen laatu kavelevat paivan aikana enemman

(p=0,003) seka stressiin liittyen, etta naiset kokevat enemman stressia kuin miehet (p=0,002)

13 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta henkilot, jotka kokivat voivansa
toissa hyvin, kavelivat enemman viikossa (p=0,008), harrastivat enemman liikuntaa (p=0,003)
seka omasivat paremman fyysisen kunnon (p=0,006) ja tyokyvyn (p=<0,001). Vastaavasti myos
henkilot, jotka kuuluivat hyvaan tyokykyluokkaan, kokivat vahemman stressia (p=0,008) ja
voivat paremmin toissa (p=<0,001), kuin ne henkilot, jotka kuuluivat kohtalaiseen

tyokykyluokkaan.

Henkilot, jotka kokivat kuuluvansa hyvaan tyohyvinvointiluokkaan, kokivat vahemman
kuormittavaa fyysista aktiivisuutta paivassa (p=0,003) omaten paremman tyokyvyn (p=0,007),
kuin kohtalaiseen tyohyvinvointiluokkaan kuuluvat henkilot. Minka lisaksi mita korkeammaksi
henkilo arvioi fyysisen kuntonsa, sita paremmin han koki voivansa toissa (p=0,003) seka sita

enemman han arvioi myos harrastavansa liikuntaa (p=<0,001).
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Tulosten mukaan naiset kokivat stressia enemman kuin miehet (p=0,002) ja kokivat samalla
tyohyvinvointinsa hieman huonommaksi kuin miehet (p=0,002). Ainoa tilastollisesti merkitseva
havainto unesta oli, etta henkilot, jotka kokevat unenlaatunsa muita heikommaksi kavelevat

paivassaan enemman (p=0,003).

14 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kesakuussa 2022. Elokuun 2022 aikana opinnaytetyon aihe
lyotiin virallisesti lukkoon. Samalla selvisi HUS:n sisainen yksikko, jonka kanssa
opinnaytetyohon liittyva maarallinen tutkimus toteutettiin. Yksikoksi valikoitui HUS:n
Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen valinehuollon yksikko. Tutkimuslupahakemusta alettiin
luonnostelemaan heti taman jalkeen. Lokakuussa 2022 tutkimusta varten valikoitiin siina
kaytettavat kyselylomakkeet. Joulukuussa 2022 kaikki tarvittavat liitteet saatiin valmiiksi
tutkimuslupaa varten ja tutkimuslupaa alettiin virallisesti hakemaan. Tammikuun 2023 aikana
tutkimuksen muotoa jouduttiin muokkaamaan hieman alkuperaisesta ja nain ollen
alkuperainen tutkimuslupahakemus palautettiin taydennettavaksi. Paivitetty
tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin HUS:n toimesta 24.1.2023.

Luvan saamisen jalkeen yksikossa kaytiin pitamassa infotilaisuus 3.2.2023, mita ennen
kyselylomakkeet olivat toimitettu sahkoisesti yksikon osastonhoitajalle. Tutkimus toteutettiin
helmikuun 2023 aikana. Tutkimusaineisto kasiteltiin ja analysoitiin huhtikuussa 2023. Samaan
aikaan kaytiin tulokset lapi ja suoritettiin tutkimukseen liittyva pohdinta. Opinnaytetyon
esitystilaisuus pidettiin 12.5.2023, minka jalkeen tehtiin viimeiset muutokset ja se
palautettiin arvioitavaksi seka julkaistavaksi. Opinnaytetyohon liittyvaa teoreettista

viitekehysta tyostettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan.
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Kaavio 10. Opinnaytetyoprosessi.

15 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa tutkimusongelmana oli selvittaa ja havainnoida sita, miten ja kuinka
paljon uni, stressi ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat vuorotyossa tyossa jaksamiseen.
Kyselyiden avulla saatiin tietoa siita, miten yksikon tyontekijat kokevat unenlaatunsa,
stressitasonsa, fyysisen aktiivisuutensa seka kuinka paljon edella mainitut tekijat vaikuttavat
koettuun tyossa jaksamiseen. Kyselyiden avulla selvisi edella mainittujen kokonaisuuksien
osalta yksikon tyossa jaksamisen tila tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn mittareiden avulla niiden
osalta, jotka kyselyihin vastasivat. Samoin jokaisen yksittaisen teeman osalta saatiin
vastauksia koettuun stressiin, unenlaatuun seka fyysiseen aktiivisuuteen liittyen.
Kyselytutkimukseen vastaaminen oli mahdollista noin kuukauden ajan tyoyksikossa, minka
vuoksi voidaan arvioida, etta kaikki halukkaat pystyivat osallistumaan kyselytutkimukseen.
Kyselyihin vastaamatta jattaneilta ei kysytty syyta sille, miksi he eivat osallistuneet

tutkimukseen osallistumisen ollessa taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistui noin puolet yksikon potentiaalisesta
vastaajamaarasta. Kokonaisvastausten jaadessa alle 50 tulokset eivat kuitenkaan ole
luotettavia ja saatuja vastauksia pystyttiin tarkastelemaan vain suuntaa antavasti. Nain ollen
myoskaan saadut tulokset eivat ole tilastollisesti merkitsevia, eika niita voida yleistaa
isompaan joukkoon. (Heikkila 2014, 42). Tulosten raportoinnissa on kuitenkin kerrottu

tilastollisesti merkitsevista tuloksista, silla eri tekijoiden valisia korrelaatioita tarkastellessa
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voitiin huomata merkittava tulos (p=<0,05 tai 0,01). Tulosten pohjalta voidaan kuitenkin
pohtia saatujen tulosten sisallollista merkittavyytta, joka vastaa kysymykseen, onko saaduilla
tuloksilla kaytannon merkitysta (Heikkila 2014, 42 & 185). Tuloksia pyrittiin arvioimaan myos
sukupuoli- ja ikajakauman perusteella, mutta vahaisen osallistujamaaran seka eettisen
nakokulman vuoksi tuloksia ei havainnoitu tarkemmin lukumaarallisesti eri ryhmien osalta,

jotta muun muassa vastaajien anonymiteetti sailyi.

Kyselytutkimuksessa tarkasteltiin tyossa jaksamista koetun tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn
osalta. Henkilot, jotka kokivat voivansa toissa hyvin, kavelivat enemman viikossa (p=0,008),
harrastivat enemman liikuntaa (p=0,003) seka omasivat paremman fyysisen kunnon (p=0,006)
ja tyokyvyn (p=<0,001). Hyva fyysinen kunto ja saannollinen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty
tutkimuksissa parempaan unenlaatuun (Booker, ym. 2018, 9; Flahr, Brown & Kolbe-Alexander
epasuoraan (Harma & Sallinen 2006). Tilastollisesti merkitsevia havaintoja tukee myos
teoreettinen olemassa oleva tieto siita, etta kohtuullisella ja saannollisella fyysisella
aktiivisuudella on havaittu lukuisia myonteisia vaikutuksia tyoikaisten fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen. (WHO 2020, 34). On myos todettu, etta vuorotyo vahentaa fyysisen aktiivisuuden
maaraa (Kalmbach ym. 2018, 3; Crowther, Ferguson & Reynolds 2022, 10), mika asettaa omat
ongelmansa terveydelle, minka lisaksi se voi nakya joidenkin vastaajien terveysliikunnan

maarassa.

Vastaavasti myos henkilot, jotka kuuluivat hyvaan tyokykyluokkaan, kokivat vahemman
stressia (p=0,008) ja voivat paremmin toissa (p=<0,001), kuin ne henkilot, jotka kuuluivat
kohtalaiseen tyokykyluokkaan. Tata voidaan varovasti arvioiden selittaa myos liikkunnan
positiivisilla terveysvaikutuksilla psyykkiseen terveyteen, silla myos henkilot, jotka kokivat
kuuluvansa hyvaan tyohyvinvointiluokkaan, kokivat vahemman kuormittavaa fyysista
aktiivisuutta paivassa (p=0,003) omaten paremman tyokyvyn (p=0,007), kuin kohtalaiseen
tyohyvinvointiluokkaan kuuluvat henkilot. Tulosten perusteella voidaan varovasti arvioiden
esittaa johtopaatos siita, etta enemman liikkuvat henkilot ovat paremmassa kunnossa ja siten
voivat paremmin seka selviytyvat paremmin tyopaivan aikana kertyvasta fyysisesta

rasituksesta.

Aiemmassa kappaleessa esitettya johtopaatosta tukevat myos muut tulokset, silla
tutkimustuloksien mukaan, mita korkeammaksi henkilo arvioi fyysisen kuntonsa, sita
paremmin han koki voivansa toissa (p=0,003), seka sita enemman han arvioi myos
harrastavansa liikuntaa (p=<0,001). Johtopaatos kuitenkin perustuu vain arvioon, silla
vastausmaaran ollessa matala ei kuitenkaan voida sanoa, etta kyseessa on tilastollisesti
merkitseva havainto. Nain ollen voidaan arvioida, etta havainnoin sisallollinen merkitys tukee

teoreettista viitekehysta, mutta sita ei voida yleistaa isompaan joukkoon tai edes tutkimuksen
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kohteena olevaan yksikkoon. Kuten kaaviosta 5 voidaan huomata, on yksikon sisalla myos niita

henkiloita, jotka arvioivat tyokykynsa tyohyvinvointiaan paremmaksi.

Tyossa jaksamiseen sukupuolien valilla ainoa merkittava havainto oli, etta naiset kokivat
voivansa toissa miehia heikommin (p=0,002), mita voi selittaa naisten korkeammaksi koettu
stressin maara (p=0,002). Tutkimuksissa on todettu, etta naiset karsivat miehia enemman
vuorotyohon liittyvista haitoista, kuten unettomuudesta, vasymyksesta seka pienemmasta
fyysisen aktiivisuuden maarasta, mika voi nakya myods opinnaytetyon tutkimuksen tuloksissa.
(Saksvik ym. 2011, 2.) Taman lisaksi on todettu, etta naiset kokevat subjektiivisesti
kuormittuvansa vuorotyossa enemman kuin miehet (d’Ettorre ym. 2020), mika voi niin ikaan
vaikuttaa tyohyvinvointiin. Aineistossa tata havaintoa kuitenkin todennakoisemmin selittaa

miesten alhainen vastausmaara, kuin ero sukupuolessa.

Fyysisen aktiivisuuden erot sukupuolien valilla eivat olleet merkityksellisia. On kuitenkin hyva
huomioida, etta miehet vastasivat naisia heikommin fyysisen aktiivisuuden
kyselylomakkeeseen. Heikko otanta miesten osalta vaikuttaa suoraan miesten tuloksiin ja nain
ollen myos niiden vertailukelpoisuuteen muiden sukupuolten valilla. Muun sukupuolisten
henkiloiden otanta oli niin ikaan hyvin pieni (n=1), mika jo itsessaan estaa tulosten
yleistamisen kaikkiin muun sukupuolisiin henkiloihin jo ennestaan pienen otoskoon sisalla.
Vastausten perusteella voidaan kuitenkin arvioida, etta fyysisella aktiivisuudella voi olla
vaikutuksia koettuun tyossa jaksamiseen positiivisesti, varsinkin kyseisen yksikon sisalla.
Kaikesta huolimatta fyysisen aktiivisuuden mahdollisia positiivisia vaikutuksia koettuun

stressiin ei ole relevanttia arvioida pienen otannan vuoksi.

On kuitenkin hyva huomioida, etta kohtuullisella fyysisella aktiivisuudella on stressioireita
vahentava vaikutus. Liikunnalla voidaan parantaa tyo- ja toimintakykya ja nain ollen myos
tukea tyoperaisen stressin hallintaa (Tyoterveyslaitos 2023a). Vuorotyontekijat kokevat
yleisella tasolla enemman stressia kuin verrokit (Khoshouei & Farhadi 2013, 3). Tulosten
mukaan naiset kokivat stressia enemman kuin miehet (p=0,002) ja kokivat samalla
tyohyvinvointinsa hieman huonommaksi kuin miehet (p=0,002), minka perusteella voidaan
paatella stressin vaikuttavan tyossajaksamiseen tyohyvinvoinnin kautta. Jalleen on kuitenkin
hyva pitaa mielessa miesten pieni otanta, joka voi vaikuttaa tuloksiin merkittavasti seka se,
etta kausaalisuutta ei pystyta osoittamaan taman tutkimuksen sisalla. Aiempaa vaitetta

voidaan kuitenkin perustella muun olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta.

Unen vaikutuksia tyossa jaksamiseen ei tutkimuksessa havaittu tilastollisesti merkittavina,
mutta on selvaa, etta vuorotyossa toimivalla uni on keskeisessa roolissa tyossa jaksamisen
nakokulmasta. Erityisen tarkeaa unen laatu on yotyota tekevilla, silla yotyo hairitsee
sirkadiaanista rytmia lisaten mm. aineenvaihdunnan ja tulehdustekijoiden negatiivisia

vasteita, jotka voivat vaikuttaa ylipainon kertymiseen, mikali unen laatu heikkenee.
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Lihavuuden lisaantyessa myos muut terveyteen negatiivisesti vaikuttavat tekijat korostuvat
(Ko 2013).

Ainoa tilastollisesti merkitseva havainto unesta oli, etta henkilot, jotka kokevat unenlaatunsa
muita heikommaksi kavelevat paivassaan enemman (p=0,003). Havainto voi olla sattumaa,
mutta se voi selittya myos matalatehoisemmalla liikunnalla paivan aikana, jota henkilo
toteuttaa heikompien younien jalkeen. Lisaksi tuloksia pohdittaessa on hyva tarkastella
raakaa kyselyista saatavaa dataa. Tietoja tarkastellessa voidaan huomata se, etta keskiarvo
voi valilla olla hieman harhaanjohtava, silla kysymykseen ”Kuinka paljon tavallisesti kaytit
aikaa kavelyyn yhtena aktiivisena paivana?” on vastattu 33 minuutin ja 12 tunnin valilla
(kaavio 9). Kaaviosta voidaan huomata, etta jotkut eivat kavelleet lahes ollenkaan, kun taas
toiset kavelivat 10-12 tuntia paivassa. Taman takia voidaankin pohtia sita, etta milla tavoin
yksilot ovat subjektiivisesti kokeneet kysymyksen ja kuinka paljon tama subjektiivinen
kokemus vaikuttaa vastauksiin, silla kavelyn maarassa voidaan huomata merkittavia eroja

yksiloiden valilla, vaikka tyonkuva on oletuksen mukaisesti melko samankaltainen.

Kuten aiemmin on selkeasti tuotu ilmi, ei tehdyn tutkimuksen tuloksia voida yleistaa tai pitaa
tilastollisesti merkittavina. Yksittaisten havaintojen pohjalta pidemmalle vietyjen
johtopaatosten tekeminen ei olisi tutkimuksen tulosten pohjalta relevanttia. Huomion
arvoista on kuitenkin se, etta yksittaiset havainnot ovat paaosin teoreettisen viitekehyksen
mukaisia. Tutkimukseen valikoituneet kyselylomakkeet toimivat osana tiedonkeruuta
tarkoituksenmukaisesti ja niiden avulla pystyttiin mittaamaan haluttuja asioita riittavan
tarkasti. Varsinaista uutta tietoa tutkimuksen pohjalta ei saatu, eika jo aiemmin tunnistettuja
yhteyksia eri teemojen valilla pystytty haastamaan eika todentamaan, mutta tata voidaan

pitaa myos tutkimukseen osallistuneen tyoyhteison osalta positiivisena asiana.
15.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan etiikka on tarkeaa huomioida opinnaytetyohon liittyvaa
tutkimusta toteuttaessa, koska siten varmistetaan hyva tieteellinen kaytanto ja pystytaan
estamaan ja kontrolloimaan vilppia ja piittaamattomuutta tutkimusta laatiessa seka tuloksia
analysoidessa. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan etiikka tarkoittaa oikeiden ja vastuullisten
eettisten toimintatapojen noudattamista, edistamista ja kayttoa tutkimusta toimittaessa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 4-5). Kasitteeseen liittyy myos tutkimukseen ja
siihen liittyvaan tieteenalaan kohdistuvan eparehellisyyden ja tutkimusetiikan loukkausten
tunnistaminen ja torjuminen parhaalla mahdollisella tavalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012, 5). Kasitteessa korostuu tutkimusrehellisyys, jossa tutkijalta
edellytetaan rehtia ja rehellista toimintaa tutkimusta laatiessa ja tieteellista toimintaa
harjoittaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 5). Tutkimus- ja kehittamistoiminnan

etiikkaa voi peilata hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja sen tarkeimpiin lahtokohtiin.
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Opinnaytetyohon liittyvaa tutkimusta tehdessa on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimusta laatiessa ja tuloksia tulkittaessa. Kaikki tarvittavat tutkimuslupiin
liittyvat asiat hoidettiin kuntoon ennen tutkimuksen suorittamista yksikossa. Lisaksi vastuut,
oikeudet, periaatteet seka muut tutkimuksen toteuttamista koskevat kysymykset kaytiin
tutkimusryhmassa lapi ennen tutkimuksen laatimista. Tutkimuksen aikana on kaytetty
vakiintuneita seka eettisesti kestavia tiedonhankinta, tiedonarviointi ja tiedonanalysointi
tapoja. Lahdeviittaukset on tehty asianmukaisesti ja alkuperaisen tekstin tekijoita
kunnioittaen. Tietoa kasitellessa ja julkaistessa on otettu huomioon asianmukaiset tietojen
sailytystavat seka niihin liittyvat tietoturvariskit. Kellaan tutkimusryhmaan kuuluvalla
henkilolla ei ollut konfliktia tutkimuksen aiheeseen tai vaiheeseen liittyen. Edella mainitut
asiat ovat hyvan tieteellisen kaytannon mukaista toimintaa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012, 6-7).

Maarallisen tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida sen tulosten toistettavuudella.
Tutkimus on luotettava silloin kuin tutkimusta toistettaessa riippumattoman tahon puolesta
paadytaan samankaltaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Luotettavuuden arviointi on kuitenkin
vaikeaa, koska yhden tutkimuksen tulokset eivat valttamatta pade erilaisessa kontekstissa,
johon voivat vaikuttaa mm. aika, yhteiskunta seka ymparisto. Tutkimuksen luotettavuutta
pystytaan parantamaan tutkijoiden yleisella tarkkuudella, kriittisyydella ja huolellisuudella
koko tutkimuksen lapi, koska tutkimuksen aikana virheita voi sattua monessa vaiheessa, kuten
tietoja kasitellessa, syotettaessa tai analysoidessa. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta
tutkijat kayttavat tutkimuksen puitteissa vain sellaisia mittareita ja analysointimenetelmia,
jotka he hallitsevat. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta maarallisessa
tutkimuksessa otoskoko on riittavan suuri, etta sattuma saadaan suljettua tuloksista pois.
Tutkimuksen analysoitavan ryhman on myos vastattava asianmukaisella tavalla tutkimuksella
selvitettavaan asiaan. Toisin sanoen otosryhman pitaa edustaa koko ryhmaa, joka tutkimuksen
kohteena on. (Heikkila, 2014, 28.)

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuudesta on pidetty huolta siten, etta tutkimusprosessi,
aineiston keraaminen, kasittely ja analysointi on kuvailtu mahdollisimman seikkaperaisesti ja
vilpittomasti. Aineiston analysointi ja tulosten tulkinta on toteutettu huolellisesti, tarkasti ja
kriittisesti. Tutkimuksessa tutkittiin juuri niita asioita mita oli tarkoituskin tutkia ja se
toteutettiin siihen soveltuvalla otannalla seka mittareilla. Valitettavasti tutkimuksen
luotettavuutta laskee pieni otoskoko, minka takia varmoja vaittamia ja johtopaatoksia ei ole
voitu tehda eettisesti. Tulosten sisallollisen merkitsevyyden tulkinta on silti otoksessa

mahdollista ja tata on pyritty tekemaan tutkimuksen tuloksia pohdittaessa.
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15.2 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen hyodynnettavyys on hyvin rajallista yleisella tasolla
sen pienen otoskoon vuoksi. Tutkimuksen aineiston ollessa nain pieni, on hankalaa seka myos
eettisesti vaarin tehda suoria ja absoluuttisia johtopaatoksia tutkimuksen tuloksista. Tasta
huolimatta tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa yksikon sisaisesti esimerkiksi
esihenkiloiden toimesta tuomalla tulokset koko yksikon tietoon. Taman pohjalta voidaan
lahtea mahdollisesti rakentamaan sellaista tyoymparistoa, jonka avulla henkilokunnan
tyohyvinvointia ja tyokykya saataisiin nostettua entuudestaan. Lisaksi tutkimuksen tulokset
mahdollistavat tahan myos ennaltaehkaisevan nakokulman, silla huolimatta siita, etta
tulokset eivat otoskoon myota ole luotettavia, voidaan huomata, etta tietynlaiset trendit

yksikon sisalla liittyvat mm. heikentyneeseen tyokykyyn ja -hyvinvointiin.

Teoreettisen viitekehyksen hyodyntaminen on mahdollista yksikon sisalla seka sen

voidaan perustella teoreettisen taustan laajuudella, johdonmukaisuudella ja sen
seikkaperaisyydella, mika mahdollistaa asioihin ja kokonaisuuksiin syventymisen. Tyossa
kasitellyista aihekokonaisuuksista uni, stressi, fyysinen aktiivisuus ja tyohyvinvointi ovat kaikki
sellaisia aiheita, joista kuka tahansa voi saada hyotya omaan elamaansa opinnaytetyon

lukemisen jalkeen.

Jatkotutkimusehdotuksiin nostetaan muutama eri ehdotus, jotka laajuudeltaan seka
vaativuudeltaan vastaavat lahinna ylemman ammattikorkeakoulun, maisteritason tai
vaitoskirjatutkimuksen tasoisia toita. Ensimmaisena ehdotuksena on jatkaa tutkimusta niin
ikaan uneen, stressiin, fyysiseen aktiivisuuteen ja tyossajaksamiseen liittyen. Tutkimuksen
lahtokohtana on tama jo olemassa oleva opinnaytetyo tutkimustuloksineen, minka pohjalta
lahdettaisiin rakentamaan interventiota, jossa pyritaan parantamaan yksikon tyontekijoiden
unta, stressia, fyysista aktiivisuutta ja tyossajaksamista. Toteutuneen intervention jalkeen
tassa tyossa kaytetyt kyselylomakkeet taytetaan uudestaan ja tuloksia verrataan keskenaan,
minka pohjalta voidaan lahtea tarkastelemaan mahdollista muutosta tuloksissa seka

selvittamaan ja pohtimaan niiden takana olevia tekijoita.

Toisena ehdotuksena on tasmalleen samanlaisen tutkimuksen toteuttaminen uudestaan
kaikille HUS:ssa vuorotyota tekeville tyontekijoille. Nain ollen otoskoko olisi erittain laaja,
minka pohjalta tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida luotettavasti. Hypoteesina on se, etta
korrelaatiot ja mahdolliset syy-seuraussuhteet voidaan esittaa taman kokoisessa otannassa
unen, stressin ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta vuorotyossa tyossajaksamiseen, silla jo
olemassa oleva tutkimustieto tukee tata hypoteesia. Lisaksi aineiston laajuus mahdollistaa
tutkimuksen aihekokonaisuuksien tarkastelemisen ja vertailemisen luotettavasti muun muassa

eri ammattikuntien, sukupuolten, ikaryhmien seka muiden mahdollisten luokitteluiden valilla.
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Kolmas ja viimeinen ehdotus on tutkia opinnaytetyon aiheita Suomessa vaestotasolla.
Tutkimuskohteena olisi vuorotyota tekevat valinehuoltajat eri sairaanhoitopiireissa. Nain suuri
otanta mahdollistaa valtakunnallisen vertailun eri sairaanhoitopiirien alueilla. Lisaksi
tarkastelua pystytaan toteuttamaan sairaanhoitopiirien sisaisesti verraten alueen eri yksikoita
keskenaan. Tutkimustyo olisi hyvin vaativa, mutta antaisi paljon tarkeaa tietoa siita, miten

vuorotyossa tyossajaksamista valinehuollossa voidaan parantaa yhteiskunnallisella tasolla.
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Liite 1: PSS- kyselylomake

KOETTU STRESSI

Kysely koskee tunteitasi ja ajatuksiasi viimeisen kuukauden aikana. Jokaisessa kohdassa sinua
pyydetéan anvoimaan, kuinka usein olet tuntenut tai ajatellut vaitteen mukaisesti.

0 = Ei koskaan, 1 = Hyvin harvein, 2 = Silloin télldin, 3 = Aika usein, 4 = Hyvin usein

1.

10.

Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut pois tolaltasi jonkun yllattdvan tapahtuman
takia?
0 1 2 3 4
Kuinka usein clet vimeisen kuukauden aikana epéillyt kykyasi hallita tarkeitd asicita elaméssasi?
a 1 2 3 4
Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana tuntenut itsesi hermostuneeksi ja
stressaantuneeksi?

0 1 2 3 4

Kuinka usein olet vimeisen kulkauden aikana ollut varma, etta pystyt hallitsemaan
henkilokohtaiset ongelmasi?

0 1 2 3 4
Kuinka usein olet vimeisen kuukauden aikana kokenut asiciden sujuvan haluamallasi tavalla?
0 1 2 3 4

Kuinka usein oclet vimeisen kuukauden aikana epéillyt mahdollisuuksiasi selvitd kakesta, mitd
sinun pitéisi tehda?

0 1 2 3 4

Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana pystynyt hallitsemaan eldmési
hankaluuksia/arsytyksia?

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

Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana suuttunut asioista, jotka ovat tapahtuneet niin,
ettet ole voinut mitenkaan vaikuttaa asiaan?

0 1 2 3 4

Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut valkeuksien kasaantuvan niin, ettet
kykene voittamaan niitd?

0 1 2 3 4



83

Liite 2: IPAQ- kyselylomake

KANSAINVALINEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY (IPAQ)

Olemme kiinnostuneita selvittdm&3n minkalaista fyysisia akfiviteetteja ihmiset tekevat osana
jokapaivaista elamas. Kysymykset kysyvat ajasta, jonka olet ollut aktiivinen viimeisen 7_pdivan
aikana. Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka et pitédisikaan itsedsi fyysisesti akliivisena
henkildna. Ole hyva ja mieti sellaisia aktiviteetteja, joita teet thissa, koti- tai pihatdina, miten likut
paikasia toiseen ja miten vapaa-aikanasi harrastat liikuntaa tai urheilet.

Mieti kaikkia kuormittavia aktiviteetteja, joita ole tehnyt viimeisen 7 paivan aikana. Kuormittavat
fyysiset aktiviteetit tarkoittavat akfiviteetteja, jotka vaativat kovaa fyysistd ponnistusta ja saavat
sinut kunnolla hengastymaan. Mieti vain tallaisia fyysisia aktiviteetteja, joita olet tehnyt vahintaan
10 minuuttia kerrallaan.

1. Olen 1 Tyttd 2  Poika (ympyrdi oikea vaihtoehto)
2. Olen - vuotias
3. Viimeisen 7 péivan aikana kuinka monena pdivana olet tehnyt kuormittavaa fyysista

aktiviteettia kuten raskasta nostamista, kaivamista, aerobicia tai nopeaa pyorailya?
péivani viikossa
|:| Ei kuormittavia fyysisia aktiviteetteja e Siirry kysymykseen 5

4. Kuinka paljon tavallisesti kaytit aikaa kuormittaviin fyysisiin aktiviteetteihin yhtena
aktiivisena péivana?

tuntia paivassa
minuuttia paivissa
D en tieda / en ole varma
Mieti kaikkia kohtalaisia aktiviteetteja joita ole tehnyt viimeisen 7 pdivan aikana. Kohtalaiset
fyysiset aktiviteetit tarkoittavat aktiviteetteja, jotka vaativat kohtalaista fyysista ponnistusta ja saavat

sinut hieman hengastym&an. Mieti vain tallaisia fyysisid aktiviteetteja, joita olet tehnyt vahint&an 10
minuuttia kerrallaan.

5. Viimeisen 7 péivan aikana kuinka monena padivani olet tehnyt kohtalaista fyysista
aktiviteettia kuten kevyiden kuormien kantamista, py&railya normaaliin tahtiin tai tennista
kaksinpelind? Ala laske kdvelya mukaan tahan.

péivani viikossa
D Ei kohtalaisia fyysisid akiiviteetteja = Siirry kysymykseen 7

6. Kuinka paljon tavallisesti kiytit aikaa kohtalaisiin fyysisiin aktiviteetteihin yhitena
aktiivisena péivana?

tuntia pdivisséd
minuuttia pdivissé

D en tieda / en ole varma



Mieti aikaa, jonka olet kdytidnyt kdvelyyn viimeisen 7 pdivan aikana. TAh&n kuuluu kavely tbissa,
kotona, matka paikasta toiseen tai mitd tahansa kavelya, jota olet tehnyt virkistyaksesi, likuntaa
harrastaessasi, urheilussa tai vapaa-ajallasi.

7. Viimeisen 7 pdivan aikana kuinka monena paivéana olet kdvellyt vahintaan 10 minuuttia
yhteen menoon?

paivana viikossa
D Ei kavelyd == Siirry kysymykseen 9
8. Kuinka paljon tavallisesti kaytit aikaa kdvelyyn yhiena aktiivisena péivana?
tuntia paivdssa
minuuttia paivissa
D en tieda / en ole varma
Viimeisessa kysymyksessa kysytdan sitd aikaa, jonka olet kayttanyt istumiseen viimeisen 7 paivan
aikana. Laske mukaan aika t6issa, kotona, opiskellessasi tai vapaa-aikanasi. Tah&n voi kuulua
poydan &aressd istumista, ystévien tapaamista, lukemista ja istuen tai maaten television katselua.
9. Viimeisen 7 péivan aikana, kuinka paljon kaytit aikaa istumiseen yhden paivan aikana?
tuntia paivissa
minuuttia péivissa
D en tieda / en ole varma
10. Liikutko mielesta riittavasti oman terveytesi kannalta? Arvio terveyslilkuntamaarasi
ympyrdimalla alla olevasta janasia se numero, joka mielestési kuvaa parhaiten liikuntamaaraasi
terveyden kannalta. 0 tarkoittaa tayttd inaktiivisuutta ja 10 parasta mahdollista m&araa liilkuntaa.
0....... 1o 2. 3. L SO 5. 6....... o B....... 9. 10
En liiku Paras mahdollinen

ollenkaan likuntam&ara

11. Lopuksi, arvioi tdamanhetkinen fyysinen kuntosi ymparéimalla alla olevasta janasta se
numero, joka mielestési kuvaa parhaiten fyysistéd kuntoasi. 0 vastaa huonointa mahdollista ja 10
parasta mahdollista.

0....... 1o 2o, 3. L Seinnn. G....... e B....... Q... 10
Huonaoin Paras mahdollinen

mahdollinen fyysinen kunto
fyysinen kunto

Kysely loppui téhan. Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 3: PSQI- kyselylomake

Lyhyt Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)
MNimi

Paivamaara

k&

Ohjeet: Seuraavat kysymykset liittyvit tavallisimpiin unitottumuksiisi viimeisen viikon aikana.
Vastaustesi tulisi vastata mahdollisimman tarkasti suurinta osaa p&ivista ja 6ista viime viikolla.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin. HUOM! Vastaa kysymyksiin omien tuntemustesi mukaan, &l katso
esim. sormuksesta dataa vastaukseksi niihin kysymyksiin.

(1) Monelta olet useimmiten mennyt nukkumaan viime viikon aikana?
(2) Viime viikon aikana, kuinka kauan (minuuteissa) on mennyt, ettd olet nukahtanut?
(3) Viime viikon aikana, monelta olet yleens& noussut aamuisin?

(4) Viime viikon aikana, kuinka monta tuntia nukuit disin? (Huomioi, ettd tdm& voi olla eri m&ara
kuin mink3 olit séngyssi.)

Valitse paras vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin. Vastaa jokaiseen kysymykseen.

(5) Viime viikon aikana, kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia nukkua, koska...

a) et saanut unta puolen tunnin kuluessa?

+ FEiviimeisen viikon aikana

+ Kerran tai kaksi viikon aikana

+ Kolme kertaa tai enemmén viikon aikana
b) herisit keskelld yota tai aikaisin aamulla?

+ FEiviimeisen viikon aikana

+ Kerran tai kaksi viikon aikana

+ Kolme kertaa tai enemm&n viikon aikana
c) et pystynyt hengittdm 88n mukavasti?

+ FEiviimeisen viikon aikana

+ Kerran tai kaksi viikon aikana
+ Kolme kertaa tai enemm&n viikon aikana
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d) yskit tai kuorsasit d8nekk&gsti?

¢ Ei viimeisen viikon aikana
« Kerran tai kaksi viikon aikana
¢+ Kolme kertaa tai enemmé&n viikon aikana

e) sinulla oli lilan kuuma?

« FEiviimeisen viikon aikana
« Kerran tai kaksi viikon aikana
¢+ Kolme kertaa tai enemmén viikon aikana

) n&it pahoja unia?

+ Ei viimeisen viikon aikana
« Kerran tai kaksi viikon aikana
¢+ Kolme kertaa tai enemma&n viikon aikana

g) sinulla oli kipuja?

¢ FEiviimeisen viikon aikana
« Kerran tai kaksi viikon aikana
¢+ Kolme kertaa tai enemmé&n viikon aikana

(6) Viime viikon aikana, kuinka usein sinulla oli vaikeuksia pysya hereilld ajaessasi autoa,
sybdessasi, tai osallistuessasi sosiaaliseen aktiviteettiin?

¢ FEiviimeisen viikon aikana
+ Kerran tai kaksi viikon aikana
+ Kolme kertaa tai enemmén viikon aikana

(7) Viime viikon aikana, kuinka vaikeaa sinulle on ollut pitd intoa ylld saadaksesi asiat hoidettua?
» Eiviimeisen viikon aikana

s Kerran tai kaksi viikon aikana
+ Kolme kertaa tai enemmén viikon aikana
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