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Tyoikdisten mielenterveyden hiiriot aiheuttavat yhteiskunnalle merkittidviad kustannuksia
esimerkiksi sairauspoissaoloina. Liikunnan on todettu védhentdvdn mielialaoireita ja
olevan kédnteisessd yhteydessd masennusriskiin. Téssa tutkimuksessa selvitettiin vapaa-
ajan litkunnan yhteyttd psyykkiseen kuormittuneisuuteen tyontekijoilld. Aihetta on
tutkittu aihetta aiemmin, mutta pitkittdistutkimuksia tyontekijoilld on tehty vain vahén.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Kuntal0-tutkimuksen aineistoa vuosilta 2016 ja 2018.
Tutkimukseen osallistui 31 006 tyontekijéa, joista 78 % oli naisia. Osallistujat olivat 19—
72-vuotiaita ja osallistujat eivdt saaneet olla psyykkisesti kuormittuneita
alkumittauksessa. Liikunta mitattiin itseraportoituna litkunnan maéiréna rasittavuuden
mukaan. Vastausten perusteella laskettiin osallistujien fyysinen aktiivisuus viikossa, sekd
fyysisen aktiivisuuden muutos mittauspisteiden vililld. Psyykkistd kuormittuneisuutta
mitattiin 12 kysymyksen General Health Questionnaire -itsearviointikyselylld. Aineisto
analysoitiin logistisella regressioanalyysilla. Kovariaatteina analyysissa kaytettiin ikdi,
sukupuolta, ammattiasemaa, siviilisdétyd, painoindeksid, tupakointia, alkoholin kéaytt6a
sekd koettua terveydentilaa. Liséksi analysoitiin liikunnan yhdysvaikutusta ién ja
sukupuolen kanssa, seké litkunnan muutoksen yhdysvaikutusta ién ja sukupuolen kanssa.

Paljon ja erittdin paljon litkkuvien riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli alentunut
osittain vakioidussa mallissa, mutta vaikutus ei ollut endi tilastollisesti merkitseva tdysin
vakioidussa mallissa. Litkunnan muutosta tutkittaessa liikkunnan véhentdjilld oli 1.12-
kertainen riski kuormittua psyykkisesti verrattuna ei muutosta -ryhméén. Liikunnan
lisddjien riski ei eronnut niisté, joilla ei ollut tapahtunut muutosta litkuntaméérassa.
Yhdysvaikutuksia ei havaittu.

Tamin tutkimuksen tulokset antavat wiitteitd vapaa-ajan litkunnan psyykkistd
kuormittuneisuutta ehkéisevistd vaikutuksesta ja tukevat siten aiempaa tutkimusta,
vaikka néytto ei ollutkaan yhtd vahvaa. Jatkotutkimuksissa psyykkistd kuormittuneisuutta
olisi hyvd mitata tarkemmin ja liikuntaa objektiivisella mittarilla. Vaikka téssd
tutkimuksessa yhteys litkkunnan ja psyykkisen kuormittuneisuuden vililld oli heikko,
liikkunnalla on my&s monia muita positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen, joten sitd voidaan suositella niin tyontekijoille kuin muulle véestolle.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, masennus, tyontekijét, ennaltaechkiisy,
pitkittdistutkimus
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hiiriét ovat Suomessa merkittdvd syy sairauspoissaoloihin ja ne
aitheuttavat yhteiskunnalle kustannuksia. Vuonna 2019 suomalaisille maksettiin
sairauspdivirahoja mielenterveyden héirididen vuoksi 5.2 miljoonaa péivaa eli 1ahes 300
miljoonaa euroa (Kela, 2020). Masennushiiridt ovat myos lisddntyneet Suomessa viime
vuosikymmenen ajan (Markkula & Suvisaari, 2018). Suomalaisesta aikuisvaestostd 10—
15 % kokee véhintddn lievid masennusoireita (Huttunen, 2018). Maailmanlaajuisesti
masennus koskettaa yli 264 miljoonaa ihmistd ja se on merkittdvin syy
tyokyvyttomyyteen (James ym., 2018). Masennus aiheuttaa my0s paljon henkistd

kérsimysté sairastavalle sekd timén lahipiirille.

Liikunta parantaa tutkitusti eldménlaatua, koettua psyykkistd hyvinvointia ja mielialaa
(Atlantis ym., 2004). Liikunnan on liséksi todettu vihentdvdn masennusoireita ja stressié
aikuisilla. Liikunnan harrastamisen on todettu véhentdvin riskid sairastua

masennushiirioon (Lahti ym., 2017; Mammen & Faulkner, 2013).

Ty0n fyysinen aktiivisuus on vihentynyt tasaisesti viime vuosikymmenina (Borodulin &
Jousilahti, 2012). Voitaisiinkin ajatella, ettd tyon aktiivisuuden vihentyessd vapaa-ajalla
litkkkumisen merkitys korostuu terveyden ndkokulmasta. Tutkimustieto kuitenkin
osoittaa, ettd vapaa-ajalla litkkkuminen on pysynyt ldhes muuttumattomana, ja ettd vain
noin joka kolmas suomalainen aikuinen tdyttdé terveysliikuntasuositukset (Borodulin &

Wennman, 2019).

Liikuntaa masennuksen ja psyykkisen kuormittuneisuuden ehkéisyssa on tutkittu laajasti.
Liikunnan yhteydestd masennusriskiin ja masentuneisuuteen aikuisilla on tehty joitakin
meta-analyysejd sekd katsausartikkeleita (Mammen & Faulkner, 2013; Morgan ym.,
2018; Zhang & Chen, 2019). Aihetta on tarpeen tutkia pitkittdisasetelmassa, jotta saadaan
tarkempaa tietoa litkunnan yhteydesti masentuneisuuteen ja masennusriskiin
tyontekijoilld. Tamad tutkimus perustuu aiheesta tekemédédni systemoituun katsaukseen,
jonka pohjalta tutkimuskysymykset on muotoiltu. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa
vapaa-ajan litkunnan yhteydestd psyykkisen kuormittumisen riskiin tyontekijoilld, sekd

siitd, onko yhteys erilainen eri-ikdisilla tai eri sukupuolilla.



1.1 Liikunta

WHO on maédritellyt vapaa-ajan liitkunnan fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka ei ole
valttimaton osa pdivittdistd aktiivisuutta ja tapahtuu yksilon oman harkinnan mukaan.
Téllaista aktiivisuutta on esimerkiksi urheiluun osallistuminen, kunnon kohottaminen tai
harjoittelu sekd vapaa-ajan aktiviteetit kuten kévely, tanssi ja puutarhanhoito (World
Health Organization, 2010). Liikunnan miérdd voidaan mitata liikuntaan kiytettyna
aikana, kulutettuna energiana tai henkilon oman kokemuksen mukaan. Yleinen tapa
tutkimuksissa on kéyttdd MET-tuntien (Metabolic Equivalent Task) maarad viikossa.
MET-arvo on kerroin, jolla kuvataan siti, montako kertaa henkilon lepotilaan verrattuna
energiaa kuluu. MET-arvo, eli metabolinen ekvivalentti, kuvaa lihasten kayton
aitheuttamaa lisddntynyttd energiankulutusta verrattuna lepotasoon (Kutinlahti, 2018).
Yksi MET wvastaa siis elimiston perusaineenvaihduntaan kuluvaa energiaa ja
hapenkulutusta lepotilassa. Energiankulutuksena 1 MET vastaa yhtd kilokaloria
painokiloa kohden tunnissa. MET-arvot vaihtelevat 1 ja 20 vililla, ja ne kuvaavat
keskimédrdistd energiankulutusta. Esimerkiksi istumisen MET-arvo on 1, reippaan
kidvelyn 5 ja juoksun 10-15. MET-tunnit saadaan kertomalla liikkunnan intensiteetti

(MET-arvo) liikuntaan kiytetylla ajalla.

Suomalaisen Kéypd hoito -liitkuntasuosituksen (2016) mukaan aikuisen tulisi harrastaa
“kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa, kuten reipasta kévelyi, ainakin 150 minuuttia
viikossa, tai raskasta litkuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa. Lisdksi vdhintdin
kahtena pdivédna viikossa tulee harrastaa kohtuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta
ylldpitavaa tai lisddvia litkkuntaa”. Aikuisten suositusliikuntamaird MET-tunteina on noin
16 METh/vko, ja timén ylittivalld miérdlld voidaan saavuttaa lisdd terveyshyotyja

(Katzmarzyk, 2018; Piercy ym., 2018).

1.2 Liikunnan mielenterveysvaikutukset seki mahdolliset vaikutusmekanismit

Eldméntapojen merkitys mielenterveydelle on merkittdvd ja toisinaan aliarvioitu
mekanismi. Liikunnalla on sekd ehkéisevid ettd terapeuttisia psykologisia hydtyjd
(Walsh, 2011). Liikunnan masennusta ehkdisevd vaikutus on  osoitettu
pitkittdistutkimuksissa (Mammen & Faulkner, 2013). Liikuntamédrd on kéaénteisesti
yhteydessd masennusriskiin. Suurempi litkuntamddrd védhentdd riskid sairastua

masennukseen enemmaén kuin pieni madrd. Riittivd maéra liikuntaa on tutkimuksesta



riippuen 30-90 minuuttia pdivdssd tai 150420 minuuttia viikossa. My0s
litkkuntaharrastuksen keskeyttdmisen vaikutuksista masennusoireiluun on tutkittu.
Morgan ja kumppanit (2018) tekivét katsauksen tutkimuksista terveilld koehenkil6illa,
joilla ei ollut masennusdiagnoosia tai -historiaa. Koehenkil6t harrastivat suositusten
mukaisesti aerobista liikuntaa. Kun liikunta keskeytettiin 3—14 vuorokauden ajaksi,
mieliala aleni ja oli alentunut vield kaksi viikkoa keskeytyksen paittymisen jilkeen.
Oireina raportoitiin esimerkiksi masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, vihamielisyyttd ja
vasymystd. Liikunnan keskeytyksen jédlkeinen mielialan lasku oli naisilla

voimakkaampaa kuin miehilld (Poole et al., 2011).

Liikunnan masennusta ehkdisevé teho perustuu mahdollisesti muun muassa parempaan
unenlaatuun, endorfiinien vapautumiseen ja “runner’s high” -tilaan. Unihdiriot ovat yksi
masennuksen oire (Kéypd hoito -suositus, 2021). Liikunnalla voidaan parantaa sekd
mielenterveyshiiriditi sairastavien ettd yleisvdeston unenlaatua merkittavasti (Lederman
et al.,, 2019). “Runner’s high” -tila perustuu liitkunnan aiheuttamaan opioidergisen
jérjestelmin toiminnan aktivoitumiseen ja endorfiinien suurempaan midrddn veressi
(Boecker ym., 2008). Ilmid on suomennettu esimerkiksi nimelld endorfiinihumala ja se
antaa liikkujalle miellyttidvid, energisoivia tuntemuksia. Opioidergiset vaikutukset
frontolimbisissd aivorakenteissa vilittdvdt terapeuttisesti suotuisia seurauksia
masentuneilla ja ahdistuneilla potilailla. Endorfiinien tuotto voi myds koukuttaa joitakin
litkkujia riippuviksi liikuntaan.

Hetkellinen otsalohkojen aliaktivaatio (transient hypofrontality) -teoria (Dietrich, 2006)
tarjoaa selittdvin mallin litkunnan aiheuttamista lyhytaikaisista hyddyistd aivoille ja
mielelle. Liikunta aiheuttaa muutoksia aivojen sensorisilla, motorisilla ja autonomisilla
alueilla, ja monen eri aivoalueen aktiivisuus lisdéntyy litkunnan motoristen suoritusten
aikana. My0s isoaivojen glukoosin kidyttd ja aineenvaihdunta lisdéntyvét liikkuessa.
Aivojen tiedonprosessointiin kdytettdvien aineenvaihdunnallisten resurssien midrd on
rajallinen, mika tarkoittaa, ettd aivoalueiden aktivaatio vaihtelee tehtdvan mukaan. Siispa
liikkunnan aiheuttama aktivaation lisdédntyminen ja tiedonprosessointiin kdytettdvien
resurssien rajallisuus aiheuttaa aivoille merkittivisti lisdd kuormitusta. Tdmé johtaa
sithen, ettd aivot vdhentdvit aktiivisuutta neuraalisissa rakenteissa, joita ei tarvita
kyseisessd litkuntamuodossa. Niihin seikkoihin perustuen hetkellinen otsalohkojen

aliaktivaatio -hypoteesi ehdottaa, ettd aktiivisuus vidhenee aivoissa ensisijaisesti



korkeammista kognitiivisista toiminnoista vastaavilta alueilta otsalohkossa sekéd

emotionaalisista toiminnoista vastaavista rakenteista, kuten mantelitumakkeesta.

Masentuneilla dorsolateraalisen etuotsalohkon aktiivisuus on véhentynyt, mutta
ventromediaalisen etuotsalohkon sekd mantelitumakkeen aktiivisuus lisddntynyt
(Koenigs & Grafman, 2009). Dietrichin (2006) hypoteesin mukaan liikunnan masennusta
vdhentdvd  vaikutus voisi perustua ventromediaalisen etuotsalohkon  sekéd
mantelitumakkeen liiallisen aktivaation ehkdisemiseen ja ndin tasapainottaa
aktivaatioeroa. Liikunta siis ikddn kuin siirtdd aktivaatiota etuotsalohkosta ja
mantelitumakkeesta muille aivoalueille, jolloin masennuksen tuoma lisdaktiivisuus
vihenee. Télloin masennuksen oireet voivat vihentyd. Hetkellinen otsalohkojen
aliaktivaatio -hypoteesi tarjoaa selitysmallin liikunnan aiheuttamille vailittomille

vaikutuksille aivoissa ja mielessa.

Yhteys tulehduksellisten merkkiaineiden ja masennuksen vililldi on myds osoitettu
(Gimeno ym., 2009). Tulehduksellisilla merkkiaineilla tarkoitetaan verestd 10ytyvid
aineita, esimerkiksi c-reaktiivinen proteiini ja interleukiini 6, joiden méarén perusteella
voidaan arvioida elimiston tulehduksen tilaa. Korkea tulehduksellisten aineiden méaéra
alkumittauksessa oli yhteydessd myohempiin masennuksen kognitiivisiin oireisiin.
Tulosten perusteella tulehduksen méérin ajateltiin lisddvén oireita. Litkunnan on havaittu
lisddvén tulehdusta vdhentidvien aineiden méaérad veressd (Morgan, Olagunju, Corrigan,
& Baune, 2018). Litkunnan keskeyttimisen on puolestaan havaittu lisddvan tulehdusta
lisddvien aineiden maérdd veressd. Litkunnan on myos havaittu olevan vilittdva tekija
matala-asteiden tulehduksen sekd myohempien masennusoireiden vélilld (Frank et al.,
2019). Liikunnan tulehdusta ehkidisevd vaikutus voi siis osittain selittdd litkunnan

masennusta vihentavaa vaikutusta.

Liikunnalla on biologisten ja fysiologisten mekanismien lisdksi sosiaalisia ja psykologisia
masennusta ehkdisevid ja vdahentdvid mekanismeja. Litkunta saattaa suunnata ajatuksia
pois negatiivisesta ja kohti positiivista (Cooney et al., 2013). Uuden taidon oppiminen
sekd mindpystyvyyden tunteen kokeminen voivat myds parantaa mielialaa.
Minépystyvyyden kokemuksen on liséksi havaittu olevan yhteydessi itsetuntoon, joka
puolestaan on yksi vahvimmista subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksen ennustajista.
Myos sosiaalinen kontakti saattaa olla litkunnan mielenterveytti edistdvd mekanismi, ja

ryhmé@muotoisesta liikkunnasta saatava sosiaalinen tuki voi vilittdd liikunnan



mielenterveysvaikutuksia (Kdypd hoito -suositus, 2016). Naiset hyotyivdt ryhméssi
tapahtuvasta liikkunnasta hieman miehid enemman, kun tutkittiin litkkunnan masennusta

ehkéisevai vaikutusta (Mammen & Faulkner, 2013).

1.3 Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ja masennusriski tyontekijoilla

Vapaa-ajan liikunta on yhteydessé pienempéén tyontekijoiden masennusriskiin tekeméni
systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksen menetelmét on
kuvattu tarkemmin liitteessd 1. Katsauksessa tutkimusten osallistujien tuli olla
tyontekijoitd, osallistujilla ei saanut olla masennusta tutkimuksen alkupisteessa,
tutkimuksessa tuli olla pitkittiisasetelma, eikd sen kohteena saanut olla muuta sairautta
tai terveydentilatekijdé ja osallistujien litkuntamééra alussa ja lopussa tuli olla raportoitu.
Haku tuotti 4 tulosta. Katsauksen tulokset on esitelty Taulukossa 1. Niistd tutkimuksista
yksi, Griffiths ja kumppanit (2014) on samasta aineistosta (Finnish Public Sector Study)
vuosilta 2000-2008 kuin nykyinen tutkimus, jonka aineisto on vuosilta 2016-2018.

Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa osallistujina oli vain naisia.

Kolmessa tutkimuksessa (Gallegos-Carrillo ym., 2013; Griffiths ym., 2014; Kuwahara
ym., 2015), joissa tutkittiin litkuntamaéran yhteyttd masennusriskiin, litkkunta alensi riskid
yleisiin mielenterveyden hdiridihin passiivisiin verrattuna. Suuremman litkuntamééirin
yhteys oli voimakkaampi. Tutkittavat oli jokaisessa tutkimuksessa jaettu ryhmiin
viikkolitkuntamédrdn (METh/vko) perusteella. Eniten litkunnasta hyotyivit paljon
litkkkuvat, joiden litkuntamadra tiytt44 tai ylittdd Kéaypa hoito -litkuntasuosituksen (2016)
viikkolitkuntaméirdn (noin 16 METh/vko). Kaikki liikunta (kohtalaisesti ja paljon
likkkuvat) ehkdisi masennusta. Kuwaharan ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa
havaittiin poikkeuksellisesti liikunnan ja masennusoireiden yhteyden olevan U-kdyrin
muotoinen. Erittdin paljon liikkuvien masennusriski oli hieman suurempi kuin paljon
liikkkuvien. Liikuntamddrdn kasvaessa riski masennukseen pieneni tiettyyn pisteeseen
asti, jonka jilkeen masennusriski ldhti nousuun. Tdménkaltainen yhteys kertoo siitd, etti

kohtuuton litkuntamédiré ei endé ole hyvéksi mielenterveydelle.



Taulukko 1
Systemoidun katsauksen tulokset

Tekijé ja Otos Seuranta-aika Liikunta Masentunei- Tulokset
julkaisuvuosi suuden mittari
Gallegos-Carillo N =1047, 6 vuotta. 2 MET-tunnit, pohjana CES-D Liikunta suojasi suhteelliselta
ym. (2013) ikd 18-64  mittauspis- itsearviointikysely, maaritettiin 3 masennusriskiltd kohtalaisesti
vuotta, tettd. aktiivisuuskuviota: a) passiiviset liikkkuvilla (OR = 0.62, CI [0.38,
Meksiko tai passiiviseksi muuttuneet, b) 0.99]) ja paljon liikkkuvilla (OR =
kohtalaisesti liikkkuvat tai 0.47, CI[0.25, 0.86]).
kohtalaisesti lifkkumaan alkaneet,
c) paljon liikkuvat tai passiivisesta
paljon liikkuviksi alkaneet
Griffiths ym. N=26913, 8vuotta. 3 MET-tunnit, pohjana itsearviointi, GHQ-12 Erityisen paljon liikkuvilla oli
(2014) ikd 18-69  mittauspis- madriteltiin 4 aktiivisuusryhmaa: pienempi riski myShempiin
vuotta (ka  tettd. vihin, kohtalaisesti, paljon ja mielenterveysoireisiin muihin
45.6 vuotta), todella paljon liikkuvat ryhmiiin verrattuna (OR = 0.85, CI
Suomi [0.75-0.95]). Liikunnalla oli
kédnteinen annos-vastesuhde
my6hempiin mielenterveysoireisiin,
vakioitu lineaarinen trendi p = 0.002.
Kuwahara ym. N =29082, ka4.7 vuotta. MET-tunnit, pohjana itsearviointi, itse kehitetty Vapaa-ajan liikunnalla oli kdédnteinen
(2015) ikd 20-64 2 mittauspis- middriteltiin 6 ryhméa: ei-liikkkuvat, itsearviointi- yhteys masennusoireriskiin, trendi
vuotta (ka  tettd. todella matala, matala, keskitaso, kysely, vakioituna p = 0.031. Riski oli
42.7 vuotta), korkea, ja todella korkea samantyylinen  vakioituna matalin paljon liikkuvilla
Japani liikuntaméara kuin CES-D (HR =0.72, C1[0.63, 0.83]). Todella
paljon liikkuvilla (HR = 0.80, CI
[0.70, 0.91]) seka keskiméardisesti
liikkuvilla (HR = 0.82, CI[0.76,
0.89]) riski oli my6s alempi kuin
véhin tai ei ollenkaan liikkuvilla.
Lindwall ym. N=1497, 6 vuotta. 4 SGPALS-itsearvio, jossa 1 HAD-S Liikuntamééran muutos oli
(2014) ikd ka 46.9  mittauspis- kysymykselld arvioidaan yhteydessd masennusoireiden
vuotta, tettd. edeltivien 3kk liikunnan méaraa ja médrdn muutokseen vakioituna ién ja
Ruotsi intensiteettid, madrittelee 4 tasoa: sukupuolen suhteen (r=-.61,p <

pédosin istuvat, kevyesti liikkuvat,
kohtalaisesti liikkuvat ja paljon
liikkkuvat.

.01).

MET = Metabolic Equivalent Task, CES-D = Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale, OR = odds ratio, vetosuhde, CI =
confidence interval, luottamusvili, ka = keskiarvo, GHQ-12 = General Health Questionnaire (12 kysymysté), HR = hazard ratio,
riskitiheyssuhde, SGPALS = Saltin Grimby Physical Activity Level Scale, HAD-S = Hospital Anxiety and Depression Scale. Esitetyt

luottamusvilit ovat 95%:n luottamusvileja.

Kahdessa tutkimuksessa (Griffiths ym., 2014; Lindwall ym., 2014) selvitettiin my0s

liikkunnan  harrastamisen muutoksen yhteyttdi masennusriskiin. Molemmissa

tutkimuksissa havaittiin litkkunnan harrastamisen muutoksen ja masennusriskin yhteyden
olevan kdanteinen. Lisddntynyt liikkunta ehk&isi mielenterveyden hdiriditd erityisesti
keski-ikdisilli ja vanhemmilla naisilla verrattuna naisiin, jotka eivdt muuttaneet

litkuntatottumuksiaan (Griffiths et al., 2014). Liikunnan vidhentiminen taas lisési



masennusriskid. Lindwall ja kumppanit (2014) havaitsivat liikunnan lisddmisen my0s

vihentavin mielialaoireita.

Katsauksen tulokset tukevat aiempia pitkittdisasetelmassa tehtyjd tutkimuksia litkunnan
masennusta ehkéisevistd vaikutuksesta véestossa yleisesti (Harvey ym., 2018; Mammen
& Faulkner, 2013). Tulosten mukaan litkuntaméddrd on kédnteisesti yhteydessi
masennusriskiin. Liikunnan harrastamisen ylldpito ja litkunnan harrastamisen
aloittaminen véhensivat riskid sairastua masennukseen. Liikunta edisti mielenterveytta
erityisesti istumatydta tekevilld (Bernaards ym., 2006; Kuwahara ym., 2015). Erityisen
paljon liikkuvat eivét kuitenkaan saaneet merkittdvaa erityishyotyd suhteessa suositusten
mukaan tai paljon liikkuviin. Riski masennukseen kasvoi liikunnan harrastamisen

vihentyessi tai loppuessa.

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Vapaa-ajan litkunnan ja masennuksen yhteytti tyontekijoilld on tutkittu laajalti, mutta
useat tyOntekijoitd tutkineet tutkimukset aiheesta ovat poikkileikkaus- tai
interventiotutkimuksia. Aiempi tutkimus ei myodskddn vastaa kattavasti kysymyksiin,
muokkaako sukupuoli tai iké litkunnan yhteyttd masennusriskiin, vaikka on viitteita siitd,
ettd litkunnan ja masennuksen vélinen yhteys saattaisi olla erilaista eri ikdisilld tai eri
sukupuolilla (Griffiths ym., 2014; Mammen & Faulkner, 2013; Poole ym., 2011).
Masennuksen sekd psyykkisen kuormittuneisuuden yleistyminen ja vapaa-ajan
passivoituminen ovat kasvavia trendejd, joten ajankohtainen tutkimustieto aiheesta voi
auttaa ymmartdmiidn ja ehkiisemddn nditd ilmiditd paremmin. Tutkimuksen suuren
aineiston avulla voidaan saada kattavasti tietoa litkkunnan ja masennusoireilun yhteydesté
suomalaisen tydeldmin kontekstissa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntda
esimerkiksi tyoterveyshuollon ehkdisevissd mielenterveystydssd. Koska téssd
tutkimuksessa kdytetty aineisto oli samasta seurantatutkimuksesta kuin Griffithsin ja
kumppaneiden (2014) tutkimus, kaytettiin vertailukelpoisuuden vuoksi samoja

menetelmallisid ratkaisuja muun muassa muuttujien késittelyn ja analyysien suhteen.
Tamain tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Onko vapaa-ajan liikkunnan méédrd yhteydessd tyontekijan psyykkisen

kuormittumisen riskiin?



2. Muokkaako 1ikd tai sukupuoli liikkunnan méadrdn yhteyttd psyykkisen
kuormittumisen riskiin?

3. Onko vapaa-ajan liitkuntamdirdn muutos yhteydessd psyykkisen kuormittumisen
riskiin?

4. Muokkaako ikd tai sukupuoli litkuntamidran muutoksen yhteyttd psyykkisen

kuormittumisen riskiin?

Madrittelin ~ tutkimuskysymykset ~ aitheen  pohjalta  tekemidni  systemoidun
kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuksen osallistujat eivit saaneet olla psyykkisesti
kuormittuneita alkupisteessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin osallistujien
viikkolitkuntamédrdd sekd psyykkistd kuormittuneisuutta. Tutkimukseen kéytettiin
KuntalO-tutkimuksen aineistoa (osa Kuntasektorin seurantatutkimusta, Finnish Public

Sector Study), jossa seurataan kuntien henkildston tyota ja terveytta.

2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tutkimukseen kéytettiin KuntalO-tutkimuksen aineistoa, joka on osa Kuntasektorin
seurantatutkimusta (Finnish Public Sector Study), johon kuuluu KuntalO-tutkimuksen
lisdksi Sairaalahenkiloston hyvinvointi -tutkimus. KuntalO-tutkimukseen osallistuvat
Espoon, Helsingin, Vantaan, Tampereen, Turun, Oulun, Raision, Nokian, Valkeakosken,
Naantalin ja Virtain kaupunkien tyontekijit. KuntalO-tutkimuksen tarkoitus on selvittda
kunta-alan henkildston tyotd ja tyOssd tapahtuvia muutoksia sekd niiden vaikutuksia
henkil6ston terveyteen ja hyvinvointiin. Kysely toteutettiin kyselylomakkeella, johon
osallistuja pystyi vastaamaan kirjeitse tai sdéhkdisesti. Tutkimuksessa kdytetty aineisto oli
kerétty vuosina 2016 ja 2018. Vuonna 2016 tutkimukseen osallistui 64 998 henkildd, ja
vastausprosentti oli 72 %. Vuonna 2018 tutkimukseen osallistui 63 961 henkil6d, ja
vastausprosentti oli 71 %. Osallistujia, jotka vastasivat molempien (2016 ja 2018)
kyselyjen kaikkiin tdssd tutkimuksessa kéytettyihin osioihin oli 40 745 henkilda.
Kriteerien mukaan tutkimuksen osallistujat eivit saaneet olla psyykkisesti kuormittuneita
alkumittauksessa, joten lopullisesti tutkimukseen valikoitui 31 006 osallistujaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujat antoivat tietoon perustuvan



suostumuksensa osallistumiseen. KuntalO-tutkimuksella on Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvéksynta.

2.2 Mittarit
2.2.1 Liikunta

Viikkoliikuntamédrd mitattiin itseraportoituna kysymyksilli “Kuinka paljon liikuit
vapaa-aikana tai tyomatkalla viimeksi kuluneen vuoden aikana keskimdirin? Miten
suureksi arvioit harjoittamasi liitkunnan rasittavuuden?”. Osallistujat vastasivat liikkunnan
mairin viikossa tunteina (ei lainkaan, alle % tuntia, noin tunti, 2—3 tuntia, 4 tuntia tai
enemmaén) eri rasittavuusasteiden (kévelyé, reipasta kidvelya, kevyttd juoksua tai reipasta
juoksua vastaavaa litkuntaa) mukaan. Vastausten perusteella laskettiin osallistujien MET-
tunnit viikossa. Tutkimuksessa ei ollut saatavilla yksiselitteistd tietoa osallistujien tyon
fyysisestd kuormittavuudesta, joten litkunnan kokonaisméérdd ei voitu méiéritelld. On
myds huomioitava, ettd liikunnan itseraportoinneissa muistettavan ajanjakson pituuden
kasvaessa itsearvioinnin luotettavuus laskee (Dowd et al., 2018). Itsearvioinnit ovat
kuitenkin alalla eniten kéytetty mittaustapa ja niilld saadaan helposti tietoa suuristakin

osallistujamaarista.

MET-arvo on kerroin, jolla kuvataan sitd, montako kertaa henkilon lepotilaan verrattuna
energiaa kuluu. MET-arvo, eli metabolinen ekvivalentti, kuvaa lihasten kayton
atheuttamaa lisdantynyttd energiankulutusta verrattuna lepotasoon (Kutinlahti, 2018).
Yksi MET wvastaa siis elimiston perusaineenvaihduntaan kuluvaa energiaa ja
hapenkulutusta lepotilassa. Energiankulutuksena 1 MET vastaa yhtd kilokaloria
painokiloa kohden tunnissa. MET-arvot vaihtelevat 1 ja 20 vililld, ja ne kuvaavat
keskiméadrdistd energiankulutusta. Esimerkiksi istumisen MET-arvo on 1, reippaan
kdvelyn 5 ja juoksun 10-15. MET-tunnit saadaan kertomalla liikkunnan intensiteetti
(MET-arvo) liikkuntaan kéytetylld ajalla tunteina. MET-tunnit kuvaavat siis fyysisti
aktiivisuutta, josta tissd tutkimuksessa kdytetddn ilmaisun taloudellisuuden vuoksi termid

liikunta.

Suomalaisen Kéypéd hoito -litkuntasuosituksen (2016) mukaan aikuisen tulisi harrastaa
“kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa, kuten reipasta kévelyd, ainakin 150 minuuttia
viikossa, tai raskasta litkuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa. Lisdksi vahintdin

kahtena pdivédna viikossa tulee harrastaa kohtuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta
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ylldpitavad tai lisddvdd litkuntaa”. Kun ndméa lasketaan yhteen, saadaan aikuisen
suosituslitkuntamaéraksi MET-tunteina noin 16 METh/vko (Katzmarzyk, 2018; Piercy
ym., 2018). Tassd tutkimuksessa vapaa-ajan liikkunnan méadrd (mukaan lukien
tyOmatkaliikunta) jaettiin neljddn luokkaan saman seurantatutkimuksen aiempiin
kyselyihin (kyselyvuodet 2000-02, 2004, 2008) pohjautuvan Griffithsin ja kumppaneiden
(2014) jaon perusteella: 1) vdhén tai ei ollenkaan litkkuvat 0—13.99 MET h/vko, 2) jonkin
verran liikkuvat 14-29.99 METh/vko, 3) paljon liikkuvat 30-59.99 METh/vko ja 4)
erittdin paljon liikkuvat > 60 METh/vko.

Liikunnan muutosta tarkasteltiin laskemalla loppumittauksen liikunnan méérin erotus
alkumittauksen liikunnan médrasta. Litkuntamé&éran erotus luokiteltiin kolmeen luokkaan
samoin kuin Griffithsin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa: <2 METh/vko muutos
luokiteltiin ei muutosta -ryhmién, yli 2 METh/vko liikuntamiirédn nousu luokiteltiin
litkkunnan lisdéjét -ryhméan ja yli 2 METh/vko liikuntamédarén lasku luokiteltiin litkunnan
vihentdjdt -ryhméain. Samanlainen analyysi mahdollisti paremmin tulosten vertaamisen

Griffithsin ja kumppaneiden tuloksiin.

2.2.2 Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin General Health Questionnaire (GHQ-12) -
itsearviointikyselylld, joka soveltuu hyvin vdestotason masennusoireilun havainnointiin
suomalaisessa videstossd (Holi ym., 2003). GHQ-12-kyselyssd on 12 kysymystd, jotka
kisittelevit ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta sekd sosiaalista vuorovaikutusta ja
itseluottamusta. Kysymyksiin vastataan Likert-asteikolla 1-4, jossa vastausvaihtoehdot
ovat 1 = paremmin kuin tavallisesti, 2 = yhta hyvin kuin tavallisesti, 3 = huonommin kuin
tavallisesti, 4 = paljon huonommin kuin tavallisesti. Psyykkisen kuormittuneisuuden tai
yleisten psyykkisten héirididen raja ylittyy, mikali kyselyssé vastataan vdhintddn kolmeen
osioon vaihtoehdoilla 3 tai 4. Kyseinen raja-arvo on todettu suomalaisessa
véestotutkimuksessa pateviksi masennusdiagnoosin arvioinnissa (Aalto ym., 2012; Holi
ym., 2003). Muuttuja dikotomisoitiin siten, ettd psyykkisen kuormittuneisuuden rajan
ylittdvat vastaukset koodattiin numerolla 1 ja rajan alle jadneet vastaukset numerolla 0.
Alkumittauksessa psyykkisesti kuormittuneet osallistujat rajattiin aineistosta pois, jotta
tutkimus kohdistuisi psyykkisen kuormittuneisuuden kehittymiseen ja 1dhtoasetelma olisi

osallistujilla psyykkisen kuormittuneisuuden osalta sama.
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2.2.3 Kovariaatit

Kovariaateiksi valittiin mahdollisimman vastaavalla tavalla tekijoitd, jotka voisivat olla
yhteydessi vastaajien harjoittaman litkunnan mééraan, kuin Griffithsin ja kumppaneiden
(2014) tutkimuksessa. Kovariaatteina analyysissa kaytettiin ikdd, sukupuolta,
ammattiasemaa, siviilisddtyd, painoindeksid (body mass index, BMI), tupakointia
(ei/kylld aikaisemmin/kylld nykyédn), alkoholin kéyttod (médrd viikossa) sekd koettua
terveydentilaa. Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa vakioitiin myds vuorotyo,
jonka aineistoa ei ollut tissé tutkimuksessa kéytettdvissd, sekéd krooniset sairaudet, joiden
rekisteriin ei tdssd tutkimuksessa ollut pddsyd. Téssd tutkimuksessa kroonisten
sairauksien sijaan vakioitiin koettu terveydentila. Tiedot 1iéstd, sukupuolesta
(mies/nainen) ja ammattiasemasta (ylempi toimihenkild, alempi toimihenkild, tyontekija)

saatiin tyOnantajan rekisteristd ja muut tiedot saatiin kyselyvastauksista.

Siviilisdatyd kysyttiin kyselylomakkeessa ja vastausvaihtoehdot olivat “Naimaton,
Naimisissa, Avoliitossa, Eronnut tai asumuserossa sekd Leski”. Koettu terveydentila
kysyttiin kysymykselld ”Millainen on terveydentilasi?”, johon vastausvaihtoehdot olivat
”Hyva”, "Melko hyva”, “Keskitasoinen”, ”Melko huono” sekd “Huono”. Painoindeksi
laskettiin osallistujien itse ilmoittaman painon ja pituuden perusteella. Painoindeksin
laskukaava on paino jaettuna pituuden neli6lld (Mustajoki, 2020). Alkoholimuuttuja
muodostettiin laskemalla kyselyvastauksista (oluen, siiderin tms. mééri, viinin ja muiden
mietojen juomien madrd sekd vikevien alkoholijuomien méédrd viikossa) puhtaan
alkoholin médrd grammoina viikossa. Tupakointimuuttuja muodostettiin kysymyksesta
”Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut sdédnnéllisesti, toisin sanoen péivittdin tai miltei
péivittdin?”, johon oli kolme vastausvaihtoehtoa: ”En koskaan sddnnoéllisesti”, “Kylla,

aikaisemmin” sekd “Kylla, edelleen”.

2.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksessa tarkasteltiin  osallistujien liikuntaméédran yhteyttd psyykkiseen
kuormittuneisuuteen. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla.
Kovariaattien yhteyksii liikuntamiriin tarkasteltiin kategoristen muuttujien osalta ¥*-

testilld ja jatkuvien muuttujien osalta yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA).

Riskid psyykkiseen kuormittuneisuuteen tarkasteltiin logistisen regression avulla.

Regressiomallin  selitettdvdnd  muuttujana oli  psyykkinen kuormittuneisuus
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loppumittauksessa ja selittdjand vapaa-ajan liikunnan midrd alkumittauksessa tai sen
muutos mittausten vililld. Vakioimattoman mallin lisdksi muodostettiin kaksi muuta
mallia. Toiseen malliin otettiin mukaan sukupuoli, ikd ja ammattiasema. Kolmanteen
malliin otettiin edellisten lisdksi mukaan siviilisdéty, painoindeksi, tupakointi, alkoholin
kayttd sekd koettu terveydentila. Liséksi analysoitiin lilkunnan médirdn ja ién
yhdysvaikutus sekd litkunnan méiédrdn ja sukupuolen yhdysvaikutus. Vastaavat
yhdysvaikutusanalyysit tehtiin liikkunnan muutokselle. Analyyseista raportoidaan
vetosuhde (odds ratio, OR) ja 95 % luottamusvéli (Confidence Interval, CI). Vetosuhde

on tilastollisesti merkitsevé, jos luottamusvili ei sisélld lukua 1.

3 TULOKSET

3.1 Aineiston kuvaus

Analyyseissd oli mukana 31 006 osallistujaa, joista 24 153 (78 %) oli naisia. Osallistujat
olivat 19-72-vuotiaita. Osallistujista 18.4 % (n =5 701) oli psyykkisesti kuormittuneita
loppumittauksessa. Osallistujista 18.0 % (n =5 588) litkkui véhin tai ei ollenkaan, 28.6
% (n = 8 876) litkkkui jonkin verran, 33.5 % (n = 10 400) liikkui paljon ja 19.8 % (n =6
142) liikkui erittdin paljon. Osallistujien taustatiedot ja niiden yhteys litkuntaméérdan on

esitetty Taulukossa 2.

Kaikki kategoriset kovariaatit (sukupuoli, ikd, ammattiasema, siviilisdéty, koettu
terveydentila, psyykkinen kuormittuneisuus sekd tupakointi) olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi liikuntaan (y*-testien p < .05). Seki miehilli etti naisilla suurin
litkuntaluokka oli paljon liitkkuvat, mutta kokonaisuudessaan miehet liikkuivat naisia
enemman. Nuorimmasta ikdryhmaisté (alle 29-vuotiaat) 33.6 % liikkui erittdin paljon, kun
yli 60-vuotiaista vain 10.5 % liikkui erittdin paljon (Taulukko 2). Ylemmét toimihenkil6t
litkkkuivat ammattiasemaryhmistd eniten. Liikkuminen paljon tai erittdin paljon oli
yleisempédd avio- tai avoliitossa olevilla, terveydentilansa hyviksi kokevilla sekd

tupakoimattomilla.

Eri litkkujaryhmaét erosivat toisistaan painoindeksin suhteen, (3, 31002) = 802.16, p <
.001, np* = .07. Bonferroni-menetelmilli toteutetut jatkovertailut osoittavat, ettii kaikki

litkkuntaryhmét erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti, p-arvot < .001.
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Painoindeksissd havaittiin annos-vaste-suhde eli painoindeksi oli sitd pienempi, miti

enemman henkild liikkui (Taulukko 2).

Taulukko 2

Taustatiedot Kuntal0-kyselyyn osallistuneista vuonna 2016 (jotka eivdt olleet psyykkisesti kuormittuneita
alkumittauksessa, N = 31 006). Liikuntamddrd on annettu taustamuuttujien mukaan ryhmiteltynd.

Liikuntamaara
Vihién tai ei
ollenkaan Jonkin verran ~ Paljon Erittdin paljon
N N (%) N 9 N (9 N (79)
Sukupuoli*
Nainen 24 153 4371 (18.1) 7227 (29.9) 8282 (34.3) 4273 (17.7)
Mies 6853 1217 (17.8) 1649 (24.1) 2118 (30.9) 1869 (27.3)
TIka*
—29 1836 229 (12.5) 396 (21.6) 594 (32.4) 617 (33.6)
30-39 5615 718 (12.8) 1381 (24.6) 1997 (35.6) 1519 (27.1)
40-49 9445 1606 (17.0) 2678 (28.4) 3198 (33.9) 1963 (20.8)
50-59 11 703 2436 (20.8) 2595 (30.7) 3881 (33.2) 1791 (15.3)
60— 2407 599 (24.9) 826 (34.3) 730 (30.3) 252 (10.5)
Ammattiasema*
Ylemmat toimihenkil6t 14 117 1983 (14.0) 4005 (28.4) 4989 (35.3) 3140 (22.2)
Alemmat toimihenkil6t 7730 1498 (19.4) 2242 (29.0) 2545 (32.9) 1445 (18.7)
Tyontekijiat 9159 2107 (23.0) 2629 (28.7) 2866 (31.3) 1557 (17.0)
Siviilisaaty*
Naimaton 4539 908 (20.0) 1265 (27.9) 1402 (30.9) 964 (21.2)
Naimisissa 17 415 3012 (17.3) 5066 (29.1) 5984 (34.4) 3353 (19.3)
Avoliitossa 5265 872 (16.6) 1430 (27.2) 1763 (33.5) 1200 (22.8)
Eronnut/asumuserossa 3443 717 (20.8) 1006 (29.2) 1141 (33.1) 579 (16.8)
Leski 344 79 (23.0) 109 (31.7) 110 (32.0) 46 (13.4)
Koettu terveydentila*
Hyvi 14 538 1629 (11.2) 3457 (23.8) 5240 (36.0) 4212 (29.0)
Melko hyvé 11 604 2298 (19.8) 3730 (32.1) 3934 (33.9) 1642 (14.2)
Keskitasoinen 4241 1404 (33.1) 1492 (35.2) 1084 (25.6) 261 (6.2)
Melko huono 592 246 (41.6) 187 (31.6) 133 (22.5) 26 (4.4)
Huono 31 11 (35.5) 10 (32.3) 9 (29.0) 1(3.2)
Psyykkinen kuormittuneisuus
(v. 2018)*
Kylld 5701 1059 (18.6) 1687 (29.6) 1892 (33.2) 1063 (18.6)
Ei 25 305 4529 (17.9) 7189 (28.4) 8508 (33.6) 5079 (20.1)
Tupakointi*
En 20 352 3244 (15.9) 5747 (28.2) 6983 (34.3) 4378 (21.5)
Kyll4, aikaisemmin 6761 1222 (18.1) 1976 (29.2) 2274 (33.6) 1289 (19.1)
Kylld 3893 1122 (28.8) 1153 (29.6) 1143 (29.4) 475 (12.2)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Painoindeksi 26.02 (4.69) 28.07 (5.54) 26.65 (4.82) 25.39 (4.19) 24.30 (3.46)
Alkoholi 49.27 (77.96) 51.97 (93.64)  49.62 (82.60) 47.94 (67.07)  48.58 (72.27)

M = mean, keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta.

*Yhteys liikuntamédrdén, p <.05.
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Eri liikkkujaryhmien alkoholin kdyttd erosi my0s toisistaan, F(3, 31002) = 3.47, p = .02,
np? = .0003. Jatkovertailu Bonferroni-menetelmilli osoitti, ettd vihin tai ei ollenkaan
liikkkuvien alkoholin kdyttdé (ka 51.97 grammaa viikossa) oli suurempaa kuin paljon
liikkkuvien (ka 47.94 grammaa viikossa), p = .01, 95 % CI [0.62, 7.44] (Taulukko 2).

Muiden ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja jatkovertailuissa.

Liikuntaméédran muutoksen analyyseissa oli mukana 30 981 osallistujaa. Osallistujista
53.0 % (n =16 431) kuului ei muutosta -ryhméén. 20.0 % (n = 6 197) osallistujista oli
lisdnnyt liitkuntaa tutkimusjakson aikana yli 2 METh/vko. 26.9 % (n = 8 353) oli
vihentdnyt litkuntaa yli 2 METh/vko. Osallistujien taustatiedot ja niiden yhteydet

litkunnan muutosryhmiin on esitetty Taulukossa 3.

Kategorisista kovariaateista kaikki muut paitsi ammattiasema olivat yhteydessa
liikkuntaméirin muutokseen (y*-testin p >.05). Suurin osa vastaajista jokaisen kovariaatin
mukaan jaoteltuna kuului ei muutosta -ryhméén (Taulukko 3). Miehissé oli suhteellisesti
naisia enemmdin litkunnan lisédjid, mutta my0s liikunnan véhentdjid. Liikunnan
lisddminen oli hieman yleisempdd nuorilla, ylemmilld toimihenkil6illd, parisuhteessa
olevilla ja tupakoimattomilla tai tupakoinnin lopettaneilla. Terveydentilaluokista
litkkunnan lisddminen oli yleisempdd hyvdn tai huonon terveydentilan kokijoilla.
Loppumittauksessa psyykkisesti kuormittuneilla liikkunnan vdahentdminen oli yleisempid

kuin niill4, joilla ei ollut kuormittuneisuutta.

Liikuntamédrien muutosryhmat erosivat toisistaan painoindeksin suhteen, F(2, 30978) =
193.41, p < .001, np® = .01. Jatkovertailut Bonferroni-menetelmilli osoittivat, etti ei
muutosta -ryhméd (ka 26.51) erosi painoindeksin suhteen tilastollisesti merkitsevésti
litkkunnan vihentidjistd (ka 25.44), p < .011, 95 % CI [0.91, 1.21] ja liikunnan lisdgjisti
(ka 25.49), p <.001, 95 % CI[0.85, 1.18] (Taulukko 3). Liikunnan lisd4jien painoindeksi
ei eronnut litkunnan vihentijistd, p = 1.00, 95 % CI [-0.23, 0.14].

Liikuntaryhmien tapaan myods muutosryhmien alkoholin kdyttd erosi toisistaan, F(2,
30978) = 8.10, p < .001, np? = .001. Jatkovertailu Bonferroni-menetelmilli osoitti, ettd
litkkunnan vdhentéjit kdyttiviat keskimdarin 2.62 grammaa viikossa vihemmaén alkoholia
kuin ei muutosta -ryhmédin kuuluvat, p = .04, 95 % CI [0.12, 5.13] (Taulukko 3).
Liikunnan lisddjien alkoholin kéyttd oli myds ei muutosta -ryhméd vihdisempadd,

keskimédrin 4.37 grammaa viikossa, p <.001, 95 % CI [1.59, 7.15].
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Taulukko 3

Taustatiedot KuntalO-kyselyyn osallistuneista vuonna 2016 (jotka eivdt olleet psyykkisesti kuormittuneita
alkumittauksessa, N = 30 981). Liikuntamddrdn muutos on annettu taustamuuttujien mukaan ryhmiteltynd.

Liikuntaméaran muutos

Liikunnan
Ei muutosta vihentdjat Liikunnan lisadjét
N N (%) N (%) N (%)
Sukupuoli*
Nainen 24 137 13 077 (54.2) 6331 (26.2) 4729 (19.6)
Mies 6844 3354 (49.0) 2022 (29.5) 1468 (21.4)
Ika*
—29 1835 787 (42.9) 614 (33.5) 434 (23.7)
30-39 5611 2647 (47.2) 1679 (29.9) 1285 (22.9)
40-49 9439 4950 (52.4) 2490 (26.4) 1999 (21.2)
50-59 11 691 6583 (56.3) 3010 (25.7) 2098 (17.9)
60— 2405 1464 (60.9) 560 (23.3) 381 (15.8)
Ammattiasema
Ylemmiét toimihenkilét 14 109 7436 (52.7) 3821 (27.1) 2852 (20.2)
Alemmat toimihenkilét 7725 4133 (53.5) 2071 (26.8) 1521 (19.7)
Tyontekijat 9147 4862 (53.2) 2461 (26.9) 1824 (19.9)
Siviilisdaty*
Naimaton 4535 2357 (52.0) 1282 (28.3) 896 (19.8)
Naimisissa 17 403 9353 (53.7) 4570 (26.3) 3480 (20.0)
Avoliitossa 5261 2649 (50.4) 1504 (28.6) 1108 (21.1)
Eronnut/asumuserossa 3438 1872 (54.5) 905 (26.3) 661 (19.2)
Leski 344 200 (58.1) 92 (26.7) 52 (15.1)
Koettu terveydentila*
Hyvi 14 529 6951 (47.8) 4467 (30.7) 3111 (21.4)
Melko hyvé 11 593 6363 (54.9) 2956 (25.5) 2274 (19.6)
Keskitasoinen 4238 2707 (63.9) 820 (19.3) 711 (16.8)
Melko huono 590 394 (66.8) 102 (17.3) 94 (15.9)
Huono 31 16 (51.6) 8 (25.8) 7 (22.6)
Psyykkinen kuormittuneisuus (v.
2018)*
Kylld 5697 2995 (52.6) 1617 (28.4) 1085 (19.0)
Ei 25 284 13436 (53.1) 6736 (26.6) 5112 (20.2)
Tupakointi*
En 20 338 10653 (52.4) 5533 (27.2) 4152 (20.4)
Kylld, aikaisemmin 6756 3523 (52.1) 1862 (27.6) 1371 (20.3)
Kylla 3887 2255 (58.0) 958 (24.6) 674 (17.3)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Painoindeksi 26.02 (4.69) 26.51 (4.95) 25.44 (4.27) 25.49 (4.38)
Alkoholi 49.26 (77.96) 50.84 (81.39) 48.22 (71.30) 46.47 (77.18)

M = mean, keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta.

*Yhteys litkuntaméadran muutokseen, p <.05.
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3.2 Liikunnan yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen

Analyyseissa referenssiryhminé kaytettiin véhin tai ei ollenkaan (alle 14 METh/vko)
liikkuvien ryhméd Griffithsin ja kumppaneiden (2014) tavoin. Psyykkisesti
kuormittuneiden maaré eri litkuntaryhmissé on esitetty Kuvassa 1. Malli 1 (vakioimaton
malli) sopi aineistoon, 5’ (3) = 8.54, p = .04. Malli luokitteli oikein 81.6 % tapauksista.
Mallin selitysaste oli vaatimaton, Nagelkerken R’ = .0004. Vakioimattomassa mallissa
vain erittdin  paljon liitkkuvien liikuntamédrd oli  yhteydessd psyykkisen
kuormittuneisuuden riskin alenemiseen, B = .-11, SE = .05, OR = 0.90, 95 % CI [0.82,
0.98], p = .02, verrattuna vihén tai ei ollenkaan (alle 14 METh/vko) liikkuviin (Taulukko
4). Muiden liikuntamééraryhmien yhteydet psyykkisen kuormittuneisuuden riskiin eivét

olleet tilastollisesti merkitsevid (p > .05).

12000 Psyykkinen
kuormittuneisuus
mKylla ©Ei
10000
s 8000
B
o]
=
S 6000 Shod 3
Q
§ 81.0 %: 8497
% 7185
= 4000 .
4524
- - - . -
0
Vihén/ei ollenkaan Jonkin verran Paljon Erittdin paljon
Liikuntamaéra

Kuva 1. Psyykkisesti kuormittuneiden osuudet ja frekvenssit eri litkuntaméardryhmissa.

Toisessa mallissa lisdttiin ikd, sukupuoli ja ammattiasema. Malli sopi aineistoon hyvin,
v? (10) = 240.61, p < .001. Mallin selitysaste oli pieni, Nagelkerken R’ = .013. Jonkin
verran litkkkuvien riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen ei eronnut vdhén litkkuvien
riskistd, B = -.04, SE = .04, OR = 0.97, 95 % CI [0.89, 1.05], p = .43, mutta paljon
litkkuvien riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli alentunut, B = -.11, SE = .04, OR =
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0.89, 95 % CI10.82, 0.97], p = .01 (Taulukko 4). My®s erittdin paljon liikkuvien riski oli
alentunut, B = -.20, SE = .05, OR = 0.82, 95 % CI [0.74, 0.90], p <.001.

Kolmanteen malliin otettiin mukaan siviilisdéty, painoindeksi, tupakointi, alkoholi seké
koettu terveydentila. Kolmas malli sopi aineistoon hyvin, 3°(22) = 648.51, p < .001,
Nagelkerken R’ = .034. Kolmannessa mallissa mikéin liikuntaméiri ei ollut yhteydessi
matalampaan psyykkisen kuormittuneisuuden riskiin. Taulukossa 4 on raportoitu kolmen

ensimmadisen mallin riskisuhteet ja luottamusvilit.

Téysin vakioidusta mallista tehtiin vield neljés ja viides malli, joihin lisattiin sukupuolen
ja litkunnan (malli 4, p = .79) seka ién ja liikunnan yhdysvaikutukset (malli 5, p = .43).
Yhdysvaikutuksia ei havaittu.

Taulukko 4
Alkumittauksen vapaa-ajan litkunnan mddrdn (N = 31 006) ja litkuntamddrdn muutoksen (N = 30 981) yhteys
loppumittauksen psyykkiseen kuormittuneisuuteen .

Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkisesti Malli 1 Malli 2 Malli 3
kuormittuneet
N (%) N (% of cases) OR (95 % CI) OR (95 % CI) OR (95 % CI)

Liikuntaméiri
Vihin tai ei ollenkaan 5588 (18.0) 1059 (19.0) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Jonkin verran 8876 (28.6) 1687 (19.0) 1.00 (0.92-1.09)  0.97 (0.89-1.05)  1.03 (0.94-1.13)
Paljon 10400 (33.5) 1892 (18.2) 0.95(0.88-1.03) 0.89 (0.82-0.97) 1.01 (0.93-1.10)
Erittdin paljon 6142 (19.8) 1063 (17.3) 0.90 (0.82-0.98)  0.82 (0.74-0.90) 1.01 (0.91-1.11)
Liikunnan muutos
Ei muutosta 16 431 (53.0) 2995 (18.2) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Liikunnan vdhentdjat 8353 (26.9) 1617 (19.4) 1.08 (1.01-1.15)  1.06 (0.99-1.13) 1.12 (1.05-1.20)
Liikunnan lisdajat 6197 (20.0) 1085 (17.5) 0.95(0.88-1.03)  0.93 (0.86-1.00)  0.96 (0.89-1.04)

OR = odd ratio, vetosuhde, 95 % CI = confidence interval, luottamusvéli.

Malli 1 vakioimaton.

Malli 2 vakioitu ikd, sukupuoli ja ammattiasema.
Malli 3 vakioitu ik, sukupuoli, ammattiasema, sivilisddty, tupakointi, alkoholi, BMI (painoindeksi) ja koettu

terveydentila.
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3.3 Liikuntamiirin muutoksen yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen

Liikuntaméérdn muutosta analysoitaessa referenssikategoriana kéytettiin Griffithsin ja
muiden (2014) tapaan ei muutosta -ryhmaa. Psyykkisesti kuormittuneiden mééréd eri
liikuntaryhmissi on esitetty Kuvassa 2. Malli 1 (vakioimaton malli) sopi aineistoon, >
(2) = 8.69, p = .01. Malli luokitteli oikein 81.6 % tapauksista. Mallin selitysaste oli
vaatimaton, Nagelkerken R’ = .0005. Vakioimattomassa mallissa liikunnan vihentijien
riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli suurentunut, B = .07, SE = .03, OR = 1.08, 95
% CI[1.01, 1.15], p = .03, verrattuna ei muutosta -ryhméén. Liikunnan lisddjien riski ei
ollut tilastollisesti merkitsevé verrattuna ei muutosta -ryhmaéén, B = -.05, SE = .04, OR =

0.95, 95 % CI[0.88, 1.03], p = .21.

Toisessa mallissa mukaan liséttiin ikd, sukupuoli ja ammattiasema. Malli sopi aineistoon,
¥2(9) = 227.49, p < .001. Mallin selitysaste oli pieni, Nagelkerken R’ = .012. Liikunnan
vihentdjien riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli 1.06-kertainen verrattuna ei
muutosta -ryhméén, B = .05, SE = .04, 95 % CI[0.99, 1.13], p = .12. Liikunnan lisédjien
riski ei edelleenkéén ollut tilastollisesti merkitsevé, B = -.08, SE = .04, OR = 0.93, 95 %
CI110.86, 1.00], p = .054.
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Kuva 2. Psyykkisesti kuormittuneiden osuudet ja frekvenssit eri liikuntaméaaran muutosryhmissa.
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Kolmanteen malliin lisdttiin mukaan siviilisddty, painoindeksi, alkoholi, tupakointi seka
koettu terveydentila. Kolmas malli sopi aineistoon hyvin, x° (21) = 661.20, p < .001,
Nagelkerken R’ = .034. Kolmannessa mallissa liikunnan vihentijien riski psyykkiseen
kuormittuneisuuteen oli kohonnut, B =.12, SE = .04, OR =1.12,95 % CI [1.05, 1.20], p
< .001. Liikunnan véhentdjilld oli siis 1.12-kertainen riski kuormittua psyykkisesti
verrattuna ei  muutosta -ryhmiin. Liikunnan lisddjien riski psyykkiseen
kuormittuneisuuteen ei ollut tilastollisesti merkitseva verrattuna ei muutosta -ryhméén, B
=-.04, SE=.04, OR = 0.96, 95 % CI [0.89, 1.04], p = .31. Kolmen ensimmaisen mallin

riskisuhteet ja niiden luottamusvalit malleittain on raportoitu Taulukossa 4.

Taysin vakioidusta mallista tehtiin vield neljds ja viides malli, joissa tarkasteltiin
sukupuolen ja liikuntamiirin muutoksen (malli 4, p = .10), sekd idn ja litkuntaméérin

muutoksen (malli 5, p = .97) yhdysvaikutuksia. Yhdysvaikutuksia ei havaittu.

4 POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin yli 30 000:n KuntalO-tutkimukseen osallistuneen
tyontekijan vapaa-ajan litkuntamdirdn ja sen muutoksen yhteyttd psyykkiseen
kuormittuneisuuteen. Osallistujat eivdt saaneet olla psyykkisesti kuormittuneita
tutkimuksen alkumittauksessa. Viikoittaista liikuntamééarad tutkittaessa havaittiin, ettd
erittdin paljon liikkuvilla riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen oli alentunut verrattuna
hyvin vihén tai ei ollenkaan liikkkuviin, mutta vaikutus ei sdilynyt enéé tiysin vakioidussa
mallissa. Tkd tai sukupuoli eivdt muokanneet liikunnan yhteyttd psyykkisen
kuormittuneisuuden riskiin. Liikuntamadrdn muutosta tutkittaessa havaittiin, ettd
litkkunnan véhentdminen lisési riskid psyykkiseen kuormittuneisuuteen verrattuna niihin,
joilla liikuntamddrd ei muuttunut. Tulos sdilyi myds tdysin vakioidussa mallissa.
Litkunnan lisddminen taas ei pienentinyt psyykkisen kuormittuneisuuden riskié.
Litkunnan muutosta tutkittaessa idlld tai sukupuolella ei ollut vaikutusta psyykkisen

kuormittuneisuuden riskiin.

Tdma tutkimus ei anna yhtd merkittdvid tuloksia litkunnan yhteydestd vdhdisempédn
psyykkisen kuormittuneisuuden riskiin kuin aiemmat tutkimukset (Griffiths ym., 2014;

Mammen & Faulkner, 2013). Liikuntamdirdn ja psyykkisen kuormittuneisuuden
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yhteyden heikkous oli yllattdvdd. Kun huomioitiin muiden elintapa- ja demografisten
muuttujien yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen, ei liikunnalle jaanyt endd uniikkia
selitysosuutta. Yllattavaa oli myds alkoholin kdyttd, jossa erot ryhmien vililld olivat
pienid tai olemattomia, eli sekd liikkuvat ettd liikunnaltaan passiiviset tyontekijat
kayttivdt ldhes yhtd paljon alkoholia. Tdméd saattaa kertoa yleisemmin suomalaisten
epaterveellisistd alkoholitottumuksista, silld Suomessa alkoholin riskikdyttd on yleista
(Lintonen ym., 2019). Alkoholin kéyttd voi osaltaan lisdtd riskid psyykkiseen
kuormittuneisuuteen, silld alkoholi tunnetusti esimerkiksi heikentdd unenlaatua, lisda
masentuneisuutta ja aiheuttaa myOs muita terveyshaittoja (Makeld, 2019). Téssd
tutkimuksessa osallistujien raportoima alkoholin kaytto oli keskiméarin maltillista, noin
50 g eli 4-5 annosta viikossa. Naisilla riskikdyton rajana pidetddn 12—16 ja miehilld 23—
24 alkoholiannosta viikossa (K&ypa hoito -suositus, 2015). Médrin lisdksi myos silld on
kuitenkin terveysvaikutusten kannalta merkitystd, miten alkoholia kayttda, silld myos
viikoittainen runsas kertajuominen lisdd masennusriskiéd (Paljarvi ym., 2009). Alkoholin

kiyton tavoista ei ollut tissd tutkimuksessa tarkempaa tietoa.

Tutkimus pohjautuu KuntalO-tutkimuksen aineistoon, joka on osa samaa monivuotista
seurantatutkimusta kuin Griffithsin ja kumppaneiden (2014) kéyttimé aineisto.
Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa kdytettiin vuosien 2000-2008 aineistoa, jossa
oli kuntien tyOntekijoiden lisdksi mukana erikoissairaanhoidon tyOntekijoitd. Téssd
tutkimuksessa kdytettiin aineistoa vuosilta 2016—2018. Eroina tutkimuksissa oli my®ds,
ettd Griffiths ja kumppanit tutkivat vain naisia ja heidén tutkimuksessaan kovariaatteina
kéytettiin lisdksi vuorotyotd sekd kansallisista terveysrekistereistd saatuja tietoja
kroonisista sairauksista, kun nykyisessd tutkimuksessa oli saatavilla tieto koetusta
terveydentilasta. Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa havaittiin, ettd litkunnan
lisddminen oli yhteydessd pienempddn psyykkisen kuormittuneisuuden riskiin, mutta
litkunnan vdhentédmiselld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta kuormitusriskiin.
Nykyisessd tutkimuksessa taas litkunnan vdhentdminen lisdsi kuormitusriskid, mutta

litkkunnan lisdamisella ei ollut vaikutusta.

Nykyisessd tutkimuksessa tutkittiin sekd miehid ettd naisia, kun Griffiths ja kumppanit
(2014) tutkivat vain naisia. Tdma olisi voinut selittdd eroja tuloksissa, silld liikunta
vaikuttaa naisiin ja miehiin hieman eri tavoin. Naiset hyotyvit hieman miehid enemmaén
litkkunnasta, jos sithen liittyy sosiaalinen aspekti (Mammen & Faulkner, 2013), ja

mielialan lasku on naisilla myos voimakkaampaa liikunnan keskeytyksen jilkeen (Poole
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ym., 2011). Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu liikkunnan ja sukupuolen

yhdysvaikutusta.

Nykyisen tutkimuksen ja Griffithsin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksen aineistojen
seuranta-aika erosi hieman, mika on voinut vaikuttaa tuloksiin. Nykyisessé tutkimuksessa
alku- ja loppumittauksen véli oli 2 vuotta, kun Griffithsilld ja kumppaneilla mittausten
vili oli 4 vuotta. Pidempi seuranta-aika lisdd véliin tulevien muuttujien, kuten isojen
elamanmuutosten (esimerkiksi lapsen saaminen), mahdollisuuksia ja voi siksi heikentda
tulosten luotettavuutta. Tdma heikentdd my0s tulosten vertailukelpoisuutta. Tutkimusten
vélilld on lisdksi kulunut yli vuosikymmen. Huomionarvoista onkin liikuntaryhmien
jakauman ero ndiden tutkimusten vélilld. Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa
vdhidn tai ei ollenkaan liikkuvia oli 21.7 %, jonkin verran liikkuvia 35.7 %, paljon
liikkkuvia 30.6 % ja erittdin paljon liikkkuvia 12.0 %. Nykyisessé tutkimuksessa taas vihan
tai ei ollenkaan liikkuvia oli 18.0 %, jonkin verran liikkuvia 28.6 %, paljon liikkuvia 33.5
% ja erittdin paljon liikkkuvia 19.8 %. Suurin ryhmé on siis nykyisessd tutkimuksessa
paljon litkkuvat, kun Griffithsin ja kumppaneiden tutkimuksessa se oli jonkin verran
liikkkuvat. Erittdin paljon litkkuvien miird myds ylittdd nykyisessa tutkimuksessa vihan
tai ei ollenkaan liikkuvien méiérdn, pidinvastoin kuin vertailututkimuksessa. Tdma
kertonee muutoksesta véestotason litkuntakdyttdytymisessd ainakin kunta-alalla.
Kestdvyys- ja lihaskuntoliikuntaa harrastavien aikuisten mddrdssd onkin tapahtunut
lievad kasvua 2000-luvulla (Vasankari ym., 2018). Nykyisen tutkimuksen tulosten
heikkoutta voi siis selittdd my0s kattoefekti: thmiset litkkuvat nykyaan muutenkin vapaa-
ajallaan enemman, jolloin litkunnan lisd&dminen ei tuota endd lisdhyGotyd masennuksen
ehkdisyssé. Sen sijaan litkunnan vihentdmiselld todettiin tissdkin tutkimuksessa olevan

psyykkisen kuormittumisen riskid lisddva vaikutus.

Téssd tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd suurempi litkuntamidrd ehkéisee
psyykkistd kuormittuneisuutta tai mielenterveyden héiriditd pientd litkuntam&édraa
paremmin. Samankaltaisia tuloksia on saatu tyontekijoilld tehdyissd tutkimuksissa my0s
ailemmin. Masennusriskin on todettu olevan alhaisempi paljon liikkuvilla muihin
verrattuna (Gallegos-Carrillo et al., 2013). Vapaa-ajan liikunnan ja masentuneisuuden
vililld on havaittu olevan kddnteinen annos-vaste-suhde (Lindwall et al., 2014). Nykyisen
tutkimuksen tulokset eivdt olleet kuitenkaan yhtd voimakkaita, mikd voi johtua
lyhyemmaistd seuranta-ajasta (2 vs. 6 vuotta) tai eri psyykkisen kuormittuneisuuden tai

masennuksen mittareista (ks. Taulukko 1). Eri mittareilla saadut tulokset asettavat
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haasteita vertailulle, silli masennuksen toteamiseen kdytetyt katkaisupisteet saattavat
erota mittareissa. Télloin henkild, joka yhdelld mittarilla mééritelldin masentuneeksi,

saattaisi toisella mittarilla mitattuna lukeutua ei-masentuneiden joukkoon.

Kuwahara ja kumppanit (2015) havaitsivat vapaa-ajan liitkunnan ja masennusoireiden
riskin vilisen yhteyden olevan U:n muotoinen; riski oli matalin (0.72) paljon liikkuvilla,
mutta erittdin paljon liikkuvilla riski ei ollut yhtd alhainen (0.80). Vastaavaa U:n
muotoista yhteyttd ei nykyisessd tutkimuksessa havaittu. Tdmé voi johtua siitd, ettd
erittdin paljon liikkuvia oli nykyisessd tutkimuksessa vdhdn, minkd vuoksi aineisto ei
ollut riittdvén edustava liikuntaa erittdin aktiivisesti harrastavien osalta. Myds psyykkisen
kuormittuneisuuden tai masennusoireilun mittaamiseen oli kdytetty eri menetelmié (kts.

Taulukko 1).

Kiinnostavaa on, ettd Kuwaharan ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa paljon ja
erittdin paljon liikkkuvien raja oli noin 25 METh/vko, kun nykyisessé sekd Griffithsin ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa paljon ja erittdin paljon liikkuvien rajana pidettiin
60 METh/vko. Suomalaisvdestod tutkittaessa litkuntamiérat olivat siis huomattavasti
korkeampia kuin japanilaistutkimuksessa. Liikuntaryhmien mairittelyissa MET-tuntien
pohjalta on voitu kéyttdd erilaisia menetelmid, mikd on vaikuttanut litkuntamédriin ja
ryhmien raja-arvoihin ja vdhentdd siten tulosten vertailukelpoisuutta. Liikuntamaérissi
saattaa olla myds joitakin kulttuurisia eroja. Lénsimaissa tai Pohjoismaissa, joissa
litkkuntaan ja hyvinvointiin kiinnitetddn jatkuvasti enemmin huomiota, tavallinen
litkuntaméérd voi olla korkeampi kuin esimerkiksi Japanissa, jossa saatetaan taas tehda
pidempid tyopdivid, jolloin aikaa vapaa-ajan litkkunnalle on vihemmaén tai tyon aktiivisuus
saattaa japanilaistutkimukseen osallistuneilla tehdastyontekijoilld olla suurempaa, mika

vidhentdd vapaa-ajan litkkunnan tarvetta.

Liikunnan masennusta ehkdisevidksi mekanismiksi on esitetty muun muassa “runner’s
high” -tilaa ja endorfiinien méirén lisddntymistd veressd (Boecker ym., 2008) sekéa
hetkellistd otsalohkojen aliaktivaatio -teoriaa (Dietrich, 2006). Endorfiinien mééra lisaa
mielihyvén tunteita, ja aivojen verenkierron ja aktiivisuuden siirtyminen etuotsalohkoista
ja mantelitumakkeesta (jotka ovat masentuneilla yliaktiivisia) muille aivoalueille voi
vihentdd masentuneen kokemaa mielialaoireilua. Vaikka teorioiden perusteella voisikin
olettaa litkunnan ennaltachkéisevan masennusta, ei tima tutkimus tukenut niiden véitteita

kovin vahvasti. Nama teoriat selittdvét kuitenkin lyhyelld aikavélilld litkunnan valittomid
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vaikutuksia mielialaan, ja ne voivat toimia motiivina yksildille lisdtd vapaa-ajan litkunnan
madrdd arjessa, kuten osa tutkimuksen osallistujista oli tehnyt. Suurin osa osallistujista
kuului kuitenkin liikunnan muutosanalyysissa ei muutosta -ryhmiéin, joten nykyinen
tutkimusasetelma ei vélttamattd tavoittanut ihmisten todellista litkuntakdyttdytymista.
Tadmidn vuoksi olisikin hyvd selvittdd, mikd vaikuttaa ihmisten halukkuuteen muuttaa

litkuntatottumuksiaan.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuuksiin voidaan lukea pitkittdisasetelma sekd suuri aineisto, jossa on
mitattu laajasti kuntatyOntekijoiden elintapoja ja terveyttd. Alkumittauksessa
psyykkisesti kuormittuneiden poissulkemisen jidlkeenkin aineiston koko lisdsi
tutkimuksen tilastollista voimaa ja jo oireilevien osallistujien poistaminen analyyseista
lisdsi mallin tarkkuutta litkunnan ehkdisevien vaikutusten tutkimiseen. Vahvuuksiksi
voidaan lukea my0s aiemman tutkimuksen (Griffiths ym., 2014) asetelman toistamiseen

pyrkiminen.

Tutkimuksen mittareita voidaan pitdd hyvind ja pétevind mittaamaan haluttuja asioita,
miké lisdd tdminkin tutkimuksen luotettavuutta. MET-tunnit ovat yleisesti fyysisen
aktitvisuuden mittaamiseen kéytetty mittari (Kutinlahti, 2018) ja yksi parhaista
kuvaamaan litkuntamuotojen fyysisti rasittavuutta. Myos GHQ-12-itsearviointikysely on
suomalaisessa vdestossd todettu hyviksi masennuksen/psyykkisen kuormittuneisuuden
seulontaan véaestotasolla (Aalto ym., 2012; Holi ym., 2003). Mittareiden katkaisupisteet
valittiin samoin kuin Griffiths ja kumppanit (2014), mikd mahdollistaa tulosten

paremman vertailun aiempaan tutkimukseen.

Tutkimuksen kovariaatit olivat kattavasti elintapoja kuvaavia, mikd lisdd tulosten
luotettavuutta. Lihes kaikki kovariaatit olivat yhteydessa litkuntaan ja eri litkkujaryhmat
erosivat toisistaan monien taustamuuttujien suhteen. Yksi syy liikunnan vaikutuksen
vihyydelle tiysin vakioidussa mallissa voikin olla, ettd terveelliset tai epéterveelliset
elintavat kasautuvat samoille henkildille. Paljon liikkuvat saattavat olla tietoisempia
esimerkiksi péihteiden kéyton haitallisuudesta terveydelle. Paremman vertailun
mahdollistamiseksi olisi tarvittu aineistoon tietoja vuorotydstd sekd rekisteritietoja

kroonisista sairauksista Griffithsin ja kumppaneiden (2014) tapaan. Myds esimerkiksi
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alemman masennustaustan huomiointi pidemmaltd ajalta olisi lisdnnyt tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen rajoituksiin kuuluvat sen maantieteellinen kattavuus, sukupuolijakauman
siitd, ettd Itd- ja Pohjois-Suomesta ei osallistu kuntia KuntalO-tutkimukseen, jolloin
tuloksia ei voida yleistdd koko Suomeen. Positiivista on kuitenkin eri kokoisten kuntien
osallistuminen pddkaupunkiseudusta pienempiin paikkakuntiin. Kunta-ala on

naisvaltainen, minkd vuoksi tdménkin tutkimuksen osallistujista 78 % oli naisia. Tama

suomalaisiin. Olisikin kiinnostavaa tietdd, onko vapaa-ajan litkunnan yhteys psyykkiseen
kuormittuneisuuteen samankaltainen yritysten tai kolmannen sektorin toimijoiden
tyontekijoilld. Esimerkiksi hyvinvointiin liittyvét liikuntaedut saattavat olla parempia
yksityiselld sektorilla, mutta toisaalta yritysmaailman tulospaineet ja tydkulttuurin
hektisyys voivat lisdtd stressid ja kuormittuneisuutta ja siten heikentdd psyykkistd

hyvinvointia.

Tutkimuksen aineisto oli kerétty itsearviointikyselyilld, minkd vuoksi sosiaalinen
suotavuus on voinut vaikuttaa osallistujien vastauksiin arvioitaessa esimerkiksi
péihteiden kayttod (liioittelu todellisuutta pienemmiksi) tai litkuntaméérad (liioittelu
todellisuutta suuremmaksi). Itseraportoitujen alkoholi- ja tupakointitietojen on kuitenkin
havaittu olevan niihin liittyvien kuolemantapausten hyva ennustaja (Salo ym., 2012),
joten niiden voidaan ajatella edustavan todenmukaista piihteiden kdytt6a riittivan hyvin.
Litkunnallista aktiivisuutta mitattaessa on havaittu kyselyiden aliraportoivan
paikallaanoloa merkittavésti objektiivisiin mittauksiin verrattuna (Vasankari ym., 2018),
jolloin litkunnan mé#érdd saatetaan yliarvioida. Tdmd on voinut heikentdd tulosten

luotettavuutta.

Tyopaikoilla toteutettavissa hyvinvointikyselyissd saattaa tulla esiin terve tyontekija -
vaikutus, jonka mukaan tyontekijén tulee ensinnékin olla suhteellisen terve pystydkseen
osallistumaan tydeldméén (Li & Sung, 1999). Tadmi on huomioitava etenkin tyontekijoita
ja videstdd verrattaessa. Psyykkisesti kovin kuormittuneilla henkil6illd e1 myoskédédn
valttdmattd riitd voimavaroja kyselyyn vastaamiseen, jolloin aineisto ja tulokset

vinoutuvat terveiden suuntaan, kun jo sairaita tai huonosti voivia henkilditd jai aineistosta
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pois. Tdma aiheuttaa systemaattista virhettd aineistoon. Nykyisessd tutkimuksessa ei ollut

mahdollista selvittdd, miksi osallistujia oli jdényt pois.

Tutkimus vastasi mahdollisimman tarkasti Griffithsin ja kumppaneiden (2014)
tutkimusta aineiston, asetelman ja analyysien osilta. On kuitenkin syytd tarkastella
nykyisen tutkimuksen sekd Griffithsin ja kumppaneiden menetelmid myds kriittisesti
tulosten vertailun lisdksi. Tutkimuksissa psyykkistd kuormittuneisuutta tarkasteltiin
dikotomisena muuttujana, vaikka todellisuudessa se on jatkumo, jolle ihmiset sijoittuvat
omien kokemustensa mukaan. Tutkimuksen tekeminen on yksinkertaisempaa
dikotomisella muuttujalla, mutta tarkempia yksildiden hyvinvointia koskevia tuloksia
saataisiin psyykkistd kuormittuneisuutta mittaavalla muuttujalla, jossa olisi esimerkiksi

useampi kuormittuneisuutta kuvaava taso tai jota késiteltdisiin jatkuvana.

Tutkimuksen rajoituksiin kuuluu myo6s litkunnan arviointi itsearviointimittarilla.
Liikunnan mittaamiseen kiytetyt itsearviointien pohjalta lasketut MET-tunnit ovat
véestotason tutkimuksissa hyvé tapa saada tietoa ihmisten liikuntatottumuksista. Vaikka
MET-tunneissa otetaan huomioon my®ds liikunnan intensiteetti, ei esimerkiksi 16 METh
viikossa kerro, miten henkil6 on liitkkunut — 16 METh/vko voi tulla tdyteen yhdesti noin
1,5 tunnin juoksulenkisté tai kahdeksasta tunnista kevyitd kotitditd. Liikuntasuositusten
(Kéypd hoito, 2016) mukaan suomalaisten aikuisten tulisi harrastaa sekd reipasta tai
raskasta litkuntaa ettd lihasvoimaa yllapitavad tai lisddvad liikuntaa viikossa. Mikali
haluttaisiin tutkia litkunnan rasittavuutta ja hyvinvointivaikutuksia tarkemmin, tulisi
litkuntaa mitata esimerkiksi aktiivisuusrannekkeilla tai muulla terveysteknologialla, jolla
on saatu tarkempia tuloksia fyysisestd aktiivisuudesta ja pystytty kannustamaan
tyontekijoitd myds ylldpitdmain terveellisid eliméntapoja (Mattila ym., 2013; Vasankari

ym., 2018).

My®s litkunnan muutoksen analysointi olisi voinut olla tarkempaa. Liitkunnan muutosta
tutkittiin itsearviointien pohjalta laskettujen MET-tuntien erotuksena niin, ettd alle 2
METh muutos piivédssd laskettiin ei muutosta -ryhmddn ja yli 2 METh muutos
péivitasolla laskettiin joko liikunnan lisddjdt tai vdhentdjidt -ryhmddn muutoksen
suunnasta riippuen Griffithsin ja kumppaneiden (2014) tapaan. Ongelmaksi tédssd
muutosmuuttujassa nousee ei muutosta -ryhmad, johon voi kuulua niin huippu-urheilija
kuin sohvaperunakin, jonka liikuntatottumukset ovat pysyneet suunnilleen samana

tutkimuksen mittauspisteiden vélilld. Koska analyyseissa ei vakioitu litkkunnan 1dht6tasoa,
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on muutoksen vaikutusta psyykkiseen kuormittuneisuuteen vaikeaa arvioida, etenkin kun

noin puolet osallistujista kuului ei muutosta -ryhmééan.

4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksissa tulisi kiinnittd4 huomiota otokseen ja ottaa mukaan osallistujia myos
yksityiseltd sektorilta ja esimerkiksi miesvaltaisilta aloilta tulosten paremman
yleistettdvyyden takaamiseksi. Myds maantieteellinen kattavuus olisi voinut olla
laajempi. Tutkimuksen mittareita tulisi tarkastella uudelleen ja pohtia, olisiko
hyodyllisempdd kayttdd psyykkisen kuormittuneisuuden analysoimiseen muuttujan eri
tasoja dikotomisoidun muuttujan sijasta. Tarkempaa tietoa voitaisiin saada lisdksi
huomioimalla terveysrekisteritiedot esimerkiksi masennus- ja tyouupumusdiagnoosien
osalta. Paremman vertailukelpoisuuden saavuttamiseksi seuranta-ajan tulisi olla sama

kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Tarkempien tutkimustulosten saamiseksi liikuntaa olisi hyvd mitata objektiivisella
aktiivisuusmittarilla itsearviointimenetelmén sijasta. Vaikka MET-tunnit ovat
videstotason tutkimuksissa paljon kdytetty menetelma (Kutinlahti, 2018), eivét ne anna
yhtd tarkkaa kuvaa kuin objektiiviset mittaukset siitd, kuinka paljon ja mink&laista
litkkuntaa osallistujat ovat harrastaneet (Vasankari ym., 2018). Liikuntasuosituksiin
(Kéypd hoito, 2016) kuuluu sekd reipasta/rasittavaa ettd lihaskuntoa kehittdvdd tai
ylldpitavaa liikuntaa, jotta litkunnan optimaaliset terveysvaikutukset voidaan saavuttaa.
Voidaankin ajatella, ettd psyykkisen kuormittumisen ehkaisy kuuluu néihin vaikutuksiin.
Olennaista on my0s liikkunnan muutoksen analysointi, joka tulisi toteuttaa siten, ettd
osallistujien 1dhtotason aktiivisuus olisi huomioitu. Tdma olisi mahdollista esimerkiksi
muodostamalla erilaisia liikkujaprofiileita alku- ja loppumittausten litkuntaméarit
huomioiden. Toinen vaihtoehto olisi mitata liikuntaa useammassa mittauspisteessd,
jolloin voitaisiin luotettavammin tutkia litkunnan muuttumisen kehityskulkuja ja niihin

vaikuttavia tekijoitd, kuten halukkuutta muuttaa omia litkuntatottumuksia.

Tésséd tutkimuksessa tutkittiin vapaa-ajan litkunnan yhteyttd tyontekijoiden psyykkisen
kuormittumisen riskiin. On kuitenkin syytd huomioida, ettd esimerkiksi psyykkinen
kuormittuneisuus voi vaikuttaa yksiloiden motivaatioon ja arjen jaksamiseen, ja sitd
kautta vdhentdd litkuntaa vapaa-ajalla (Fransson ym., 2012). Jatkotutkimuksissa olisi

kiinnostavaa selvittdd tyostressin merkitystd vapaa-ajan liikunnan ja tyontekijoiden
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masennuksen véliseen yhteyteen. Myds COVID-19-pandemia on vaikuttanut vieston
psyykkiseen vointiin heikentivasti (Brooks ym., 2020). Pandemian keskelld vapaa-ajan
litkkunnan merkitys korostuukin entisestddn etdtdiden poistaessa tyomatkaliikunnan ja
viahentdessd mahdollisesti tyon aktiivisuutta. Vapaa-ajan liitkunta saattaakin olla yksi
vaikuttava tekijd pandemian ja sen ehkdisemiseksi asetettujen rajoitusten aiheuttaman
viasymyksen selédttdmisessd, ja sitd kannattaa suositella myos poikkeusaikana (Amatriain-

Fernandez ym., 2020).

4.3 Yhteenveto

Tamaén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd vapaa-ajan liikkunnan suotuisasta yhteydesta
psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja tukevat siten aiempaa tutkimusta. Erityisesti
litkkunnan vdhentdmisen havaittiin lisddvian psyykkisen kuormittuneisuuden riskia.
Vaikka ndyttd ei tutkimuksessa ollut kovin vahvaa, on kuitenkin syytd muistaa, etti
litkuntasuositusten tdyttdmalld litkuntamédrilld voidaan saavuttaa muita terveyshyotyja
sekd positiivisia tuntemuksia. Liikunnan psyykkistd kuormittuneisuutta ehkiisevi
vaikutus voi olla yksilotasolla merkittidva, vaikka yhteys ei ollutkaan tdssi tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevd. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella vapaa-ajan litkuntaa ei
siis voida suositella tyontekijoille psyykkisen kuormittumisen ehkéisyyn, mutta se ei

tarkoita, etteikd litkunnasta voisi olla hy6tya niin tyontekijoille kuin muulle véestolle.
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LIITTEET

Liite 1. Systemoidun Kirjallisuuskatsauksen menetelmiit.

Tutkimusten sisddnottokriteerit olivat seuraavat: 1) tutkimuksen tuli kohdistua
masennusta tutkimuksen alkupisteessd, 3) tutkimuksessa tuli olla pitkittiisasetelma, 4)
tutkimuksen kohteena ei saanut olla muuta tunnettua pitkdaikaissairautta tai
terveydentilaa ja 5) osallistujien litkuntamééra alku- ja loppupisteessé tuli olla raportoitu.
Poissulkukriteereind kaytettiin seuraavia kriteereitd: tutkimus ei saanut kohdistua
vanhuksiin, ikddntyvddn véestdon, tyOttdmiin, nuoriin tai  opiskelijoihin,
tutkimusasetelma ei saanut olla poikkileikkausasetelma tai interventio ja litkunnan piti
tapahtua vapaa-ajalla (ei tyopaikalla esimerkiksi taukoliikuntana). Liikunnan mittaria tai
madrdd ei otettu kriteeriksi aineistohaussa. Liikunta méériteltiin tdssd katsauksessa
fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka vastaa intensiteetiltdén ja kuormitukseltaan vahintddn

kavelyé.

Aineisto haettiin neljisté tietokannasta (PubMed, PsycINFO, PsycARTICLES ja Medic)
4.-11.8.2020 valilla. Haku rajattiin tieteellisiin artikkeleihin, jotka on julkaistu 1.1.2010

jélkeen. Tarkat hakulausekkeet tietokannoittain:

PubMed: ("Exercise"[Mesh] OR physical activity®*) AND ("Depression "[Mesh] OR
depress*) AND (employe* OR occupational® OR "Occupational Health"[Mesh])

PsycINFO: (DE “Exercise” or DE “Physical Activity” or exercis*) and (depressi* or
"depressive symptoms" or DE “Major Depression” or DE “Depression (Emotion)”) and
(DE “Occupational Health” or DE “Occupational Health Psychology” or DE

“personnel” or personnel or employe*)

PsycARTICLES: exercis* or "physical activity” AND depressi* or “depressive
symptoms” or “depressive disorder” or “major depressive disorder” AND employe* or

personnel or occupational®* NOT intervention or therapy or program or “cross-sectional”

Medic: litkkun* fyysinen aktiivisuus* physical activity* exercis* AND masen* ahdist*

depress®* AND employe* ty0* occupational®.

Haku tuotti yhteensd 760 artikkelia. Seulonnan ensimméiisesséd vaiheessa silmiiltiin 14pi

kaikki hakutulokset otsikon perusteella ja valikoitiin abstraktien tarkasteluun 70
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artikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen jéljelle jdi 62 artikkelia, joita arvioitiin

abstraktien perusteella kriteerit huomioiden. Néistd 13 arvioitiin kokotekstin perusteella.

Katsaukseen hyvaksyttiin 4 artikkelia. Tutkimusten sisdllyttdminen katsaukseen on

esitetty vuokaaviona liitteen Kuvassa 1. Katsauksen tulokset on esitelty johdannossa

Taulukossa 1.

Tietokantahauissa 10ydettyjen
artikkelien maéra
PubMed: 760
PsycINFO: 252
PsycARTICLES: 5
Medic: 29
(n=1046)

A 4

Lahempaan tarkasteluun otsikoiden
perusteella valikoituneet
(n=70)

A 4

Artikkelien méiré kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen
(n=162)

A 4

Arvioitujen abstraktien

A4

maara
(n=062)

A 4

Arvioitujen
kokotekstiartikkelien

Poistettujen artikkelien
madrd
(n=46)

méara
(n=14)

A 4

Katsaukseen siséllytettyjen
artikkelien maéra
(n=4)

A 4

Poistettujen artikkelien
madra
(n=10)

Kuva 1. Vuokaavio tutkimusten siséllyttamisesti katsaukseen.
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