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THVISTELMA

Tyo6hyvinvoinnin avulla voidaan parantaa tyontekijoiden viithtyvyyttd tyossd, mutta
myo0s heiddn terveyttddn niin fyysisesti kuin henkisestikin. Ennen kaikkea yritykset
hy6tyvit tydhyvinvointiin panostamisesta, koska se auttaa pitiméén nykyiset tyontekijét
yrityksessd ja ikddntyvdn sukupolven pidempiédn tydeldmédssd. Fyysinen ja henkinen
hyvinvointi ovat moniulotteisia késitteitd, jotka rakentuvat yhteen pienistd paloista.
Lopputuloksena syntyy hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin tunne, mutta tulee kuitenkin
huomioida, ettd fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin kokeminen on subjektiivista ja
yksildsta riippuvaa.

Fyysistd ja henkistd tyOhyvinvointia on usein tutkittu erillisind osina. Aikaisemmin
tutkimuksissa kiinnitettiin paljon huomiota fyysiseen hyvinvointiin, mutta nykyéin
tietotyOstd aiheutuvat henkiset kuormitukset ja kiire ovat saaneet tutkijat kdintyméain
enemmain henkisen hyvinvoinnin tutkimiseen. Fyysisen ja henkisen tyShyvinvoinnin
yhteyttd ei ole vield kovin paljon tutkittu ja siksi tutkimus keskittyykin niiden
mahdollisen yhteyden 16ytdmiseen.

Tutkimuksen empiirinen osa suoritettiin Eldkevakuutusyhti6 Eteran tekemédn 3T
tutkimuksen aineiston pohjalta kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa
analysoitiin vuonna 2008 vastanneita metsialan tyontekijoita.

Tutkimuksen tulosten analysoinnin perusteella voidaan todeta, ettd painoindeksi ei takaa
hyvéd fyysistd kuntoa, mutta lievésti ja merkittdvésti ylipainoiset voivat henkisesti
paremmin kuin normaalipainoiset. My0s empiiristen tulosten mukaan fyysinen
tyohyvinvointi on yhteydessd henkiseen ty6hyvinvointiin ja toisinpéin.

AVAINSANAT: Tyohyvinvointi, fyysinen hyvinvointi, henkinen hyvinvointi



10



11

1. JOHDANTO

>

“Saat levdtd terveendkin.’
Anna Odénin sanat Ninalle (Bronsberg & Vestlund 1999: 65).

Ihminen on mielen tunteiden ja fyysisen kehon muodostama kokonaisuus, jonka pitéisi
voida hyvin kaikilla osa-alueilla. TyShyvinvointia on vaikea késitelld, koska se ei ole
konkreettinen asia. Lisdksi tyohyvinvointi tarkoittaa yhdelle ihmiselle yhtd ja toiselle
taysin toista; yksi voi arvostaa turvallisuutta, kun toinen arvostaa vapautta. Negatiiviset
muutokset  hyvinvoinnissa  heijastuvat  suoraan  tyohon  sairauspoissaolojen
lisddntymisend, psyykkisind ongelmina ja  epiterveellisind eldméantapoina.
Sairauspoissaolot ovat tirked mittari henkildston hyvinvointia kehitettdessd. (Otala &
Ahonen 2005: 28.)

Fromholtzin (2009: 17) mukaan tutkittuja syitd sairauspoissaoloihin ovat tupakointi,
alkoholin kaytto, liikalihavuus sekd liikunnan véhdisyys. Tilastokeskuksen mukaan
suomalaiset tyontekijdt olivat vuonna 2007 sairauslomalla keskiméérin yhdeksén péivia
vuoden aikana.  Yleisimmit syyt sairauspoissaoloihin  olivat  tuki- ja
litkuntaelinsairaudet, mielenterveyteen liittyvét héiri6t sekd tapaturmat. Pensola ja
Jarvikoski (2006: 317) korostavatkin, kuinka tyontekijoiden parempaan terveyteen ja
vihdisempiin sairauspoissaoloihin voidaan vaikuttaa tdéiden hyvilld organisoinnilla,
hyvélld esimiestoiminnalla, avoimella tydilmapiirilld sekd mahdollisuuksilla kehittyi,

edetd ja kouluttautua uralla.

Johtamisen lisdksi tyohyvinvoinnin perustan luo tyon sisdltd, tavoitteet ja sujuvuus.
Ty0ssd suoriutumisen edellytyksiin kuuluu osaaminen ja halu kehittyd. Hyvé terveys
varmistaa tyokyvyn ja mahdollistaa aktiivisen vapaa-ajan. (Lehtimdki 2011: 11.)
Sosiaali- ja terveysministeri Juha Rehula on huolissaan ihmisten jaksamisesta
tydeldmdssd. Rehulan mukaan tyQurien epdvarmuus lisdd turvattomuutta, mikd nékyy
my0s jaksamisessa. MyOs Rehula puhuu tyokyvyttomyyden sijasta tyokyvyn
arvioinnista, mihin sisdltyy nimenomaan myonteinen ja rakentava ajattelutapa.
(Koivuniemi 2011: 2.)

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat monin tavoin kytkeytyneitd
toisiinsa (Juuti & Vuorela 2002: 65). Fyysisen hyvinvoinnin tirkeys on ollut kauan

tiedossa, mutta henkisen hyvinvoinnin merkitys on huomattu vasta paljon myéhemmin.
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Vaikka liikunta ensisijaisesti liittyykin fyysiseen kuntoon, sen ylldpitdmiseen ja
kehittamiseen, on silld my0s paljon positiivisia vaikutuksia ithmisen henkiseen olotilaan.
Liikunta luo itseluottamusta, koska sen avulla ihminen tuntee olevansa kykenevi
saavuttamaan tavoitteitaan. Liikunta tuo mielihyvdd ja onnistumisen tunteen, miké
edesauttaa itsearvostuksen syntymistd. Kun henkild6 kokee onnistumisen ja
arvokkuuden, heijastuu se koko olemukseen. Liikunnan luoma ilo vaikuttaa muillekin
eldmédn osa-alueille. (Juuti & Vuorela 2002: 65, 74.) Liikunnan avulla kehitetddn
fyysistd hyvinvointia, mutta vdhintddnkin yhtd tirkedd on huomioida myos henkinen

hyvinvointi.

Annila (2009: 4) kirjoittaa kasvavasta tarpeesta keskittyd henkiseen hyvinvointiin, mika
pidentdisi tyouria. Tyoterveyslddkari Hellevi Lohvan mukaan taantumassa pitéisi ndhda
mahdollisuus kehittdd tyoeldmdd sellaiseen suuntaan, ettd tyontekijdt eivdt voisi
henkisesti pahoin. Tdmdn myo6td ihmiset jaksaisivat my0s pidempédédn tyoeldmissa.
Ennen kaikkea henkiseen puoleen keskittyminen pitdisi ihmiset pidempédn tyossi,
koska tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn yhd useammin mielenterveydellisistd syista.
Organisaation kannalta ty6hyvinvointiin kannattaa panostaa, koska usealla
tydvoimapulaa potevalla alalla se on kilpailuvaltti, jolla saadaan ja pidetddn tyontekijit
talossa (Liukkonen 2008: 143).

1.1. Tutkimuksen tavoitteet, rajaukset ja tutkimusongelma

Tutkimusongelmana on selvittia onko fyysiselld ja henkiselld tyohyvinvoinnilla yhteyttd.
Alaongelmina tutkimuksessa ovat: Mitd ty6hyvinvointi on? Mitd tekijoitd kuuluu

fyysiseen ja henkiseen ty6hyvinvointiin?

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Eteran tekemin 3T Tyoterveystutkimuksen (2008)
avulla, onko fyysiselld ja henkiselld tyohyvinvoinnilla yhteyttd. Eteran suorittamassa
3T-tutkimuksessa seurattiin 10 vuoden ajan rakennus-, metsd-, maatalous- ja satama-
alan tyOntekijoiden terveyttd, tydoloja ja tyOkykyd. Tutkimuksessani keskitytddn
ainoastaan tyohyvinvoinnin mydnteisiin vaikutuksiin ja suhteisiin. Tarkoituksena ei ole
késitelld tyduupumusta, tyokyvyttomyyttd tai tyostressid eikd muitakaan negatiivisia
tydhyvinvoinnin  puutteen ilmiditd. Tutkimuksessa keskitytdin nimenomaan
tyohyvinvoinnin késitteeseen ja sen osa-alueisiin. Tutkimus auttaa ymmértdméén, mitd
tyohyvinvointi merkitsee yksilolle ja yritykselle seki tutkii, ovatko fyysinen ja henkinen

hyvinvointi yhteydessa toisiinsa.
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1.2. Tutkimusmenetelmi ja rakenne

Eteran 3T Tyoterveystutkimuksessa seurattiin 10 vuoden ajan rakennus-, metsd-,
maatalous- ja satama-alan tyontekijoiden terveyttd, tyOoloja ja tyokykyd. Tassé
tutkimuksessa analysoidaan vuonna 2008 vastanneita metsdalan tyontekijoita.
Tutkimuksen kaytettyyn kyselylomakkeeseen on vastannut 182 metsdalan tyontekijda,
joihin kuuluu metsureita, metsikoneenkuljettajia sekd puutavara-auton kuljettajia.

Tutkimusmenetelméni on kvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimus koostuu kahdeksasta pddluvusta. Ensimmaéisessd luvussa lukija johdatellaan
tutkimuksen aihepiiriin. Taémén liséksi johdannossa esitelldén tutkimuksen tavoitteet,
rajaukset ja tutkimusongelmat sekd kuvataan tutkimuksen rakenne. Toisessa luvussa
esitelldéin tyohyvinvoinnin késite ja sithen kuuluvia osa-alueita, yksilon suorituskyvysté
tyOyhteison hyvinvointiin sekd tydterveyshuollon ja lainsddddnnon merkitystd. Luku
kolme kasittdd fyysisen hyvinvoinnin médritelmén ja tarkemman tutkimuksen sithen
vaikuttavista tekijoistd. Neljdnnessd luvussa perehdytidén henkiseen hyvinvointiin ja sen
osa-alueisiin. Viidennessd luvussa tutkitaan 10ytyykd aikaisempien tutkimusten
perusteella fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin véliltd yhteyttd. Teoreettisen pohjustuksen
jdlkeen kuudennessa luvussa esitellddn tutkimuksen metodologiset lahtdkohdat,
tutkimusaineisto ja sen analysointi sekd tutkimuksen luotettavuus ja pitevyys.
Seitsemdnnessd luvussa esitetdéin tulokset.  Lopuksi kdydddn ldpi tutkimuksen
johtopaitokset, vastataan tutkimuskysymyksiin seké tehddén ehdotuksia tulevaisuudessa
tehtédville tutkimuksille.
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2. TYOHYVINVOINTI

Téssd luvussa esitelldén tyohyvinvoinnin késite. Ensimméisessd alaluvussa késitelldan
tyohyvinvoinnin ulottuvuuksia ja toisessa yksilon suorituskyvyn muodostumista ja sen
vaikutusta koko tyOyhteison hyvinvointiin. Kolmannessa alaluvussa tutkitaan
tyohyvinvoinnin merkitystd ja sen puutteen aiheuttamia kustannuksia sekd tydovoiman
ikddantymisen vaikutuksia. Neljannessd alaluvussa esitellddn Rauramon (2008)
kehittdmé tyohyvinvoinnin portaat — malli, minkd jédlkeen kdydddn ldpi, miten

tyoterveyshuolto edistidd hyvinvointia.

Allardtin (1976: 21, 26) mukaan hyvinvointi on tila, jossa ihmiselld on mahdollisuus
saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi. Hyvinvointia ei koskaan voida méiéritelld
ihmisten arvostuksien perustella, koska ihmiset voivat erehtyd tarpeistaan ja
tarpeentyydytyksensd  asteesta. Rauramo (2008: 11) ndkee hyvinvoinnin
henkilokohtaisena kokemuksena, jonka jokainen on oikeutettu méérittelemddn omalla
tavallaan. Hyvinvoinnin saavuttamiseksi tdytyy tuo abstrakti kisite konkretisoida

toimenpiteiksi, jonka ympdrille hyvi elama4 ja arki voivat rakentua.

Tyo6hyvinvointi tarkoittaa ainakin kahta asiaa. Se on yksilon hyvinvointia eli
henkilokohtaista tunnetta ja viretilaa sekd koko tydyhteison yhteistd vireystilaa.
Tyo6hyvinvointi on ennen kaikkea kehittymistd sithen suuntaan, ettd jokaisella
tyontekijdlld on mahdollisuus onnistua ja kokea tyon iloa. (Otala & Ahonen 2005: 28.)
Karkkdisen  (2002: 24) mukaan tyohyvinvointi  tarkoittaa  pédasiallisesti
ennaltachkdisevid toimenpiteitd, mutta késite kattaa myds pahoinvoinnin hoidon.
Tyo6hyvinvointi rakentuu ensisijaisesti tyontekijoiden, esimiesten ja johdon jatkuvan
yhteistyon tuloksena (Suomala, Saarelma-Thiel, Lauttio, Bergbom, Vartia & Kivistd
2006: 90).

2.1. Tyohyvinvoinnin ulottuvuudet
Ty6hyvinvointi voidaan jaotella useisiin eri ulottuvuuksiin ja osa-alueisiin (Allardt

1976; Suominen 2006; Rauramo 2008; Ojanen 2009). Kaikki mallit pyrkivit

médrittelemddn, misté tekijoistd tyohyvinvointi rakentuu.
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Suominen (2006: 16) esittelee hyvinvoinnin kolme ulottuvuutta, joihin kuuluvat
sosiaalinen, henkinen ja fyysinen osa-alue (kuvio 1). Sosiaaliseen ulottuvuuteen
kuuluvat mikroverkosto eli ldheiset ihmissuhteet, tyoverkosto sekéd ldhiverkosto eli
ystivépiiri ja tuttavuussuhteet. Lisdksi ulottuvuuteen kuuluu johtajuus, johon sisdltyy
suhtautuminen muihin, oman roolin sisdistiminen, luottamuksen rakentaminen, néyryys
ja jatkuva opiskelu. Henkiseen hyvinvointiin kuuluvat muisti, jatkuva opiskelu,
psykofysiologia eli elintavat, ongelmanratkaisukyky, emotionaalinen tasapaino ja
luovuus. Fyysinen hyvinvointi koostuu riittdvastd unesta ja levosta, ajankdyton

hallinnasta seké fyysisen kunnon ylldpitdmisesté ja parantamisesta.

HYVINVOINTI

Sosiaalinen Fyysinen Henkinen

Kuvio 1. Hyvinvoinnin ulottuvuudet.

Ojanen (2009: 213) jakaa hyvin- ja pahoinvoinnin kuuteen osatekijéén:
1. Siséinen rauha — Ahdistus

2. Eldmaén hallinta — Masennus

3. Oikeudenmukaisuus — Tyytyméttomyys

4. Rakkaus — Yksindisyys

5. Vastuullisuus — Itsekkyys

6. Mielekkyys — Tarkoituksettomuus

Rauramo (2008: 11) jakaa hyvinvoinnin kolmeen eri osa-alueeseen: psykososiaaliseen
ja fyysiseen hyvinvointiin sekd terveysjatkumoon. Psykososiaaliseen hyvinvointiin
kuuluu yleinen tyytyviisyys eldmidn ja tyohon, mydnteinen asenne tulevaisuuteen,
onnellisuus sekd kyky sietdd epdvarmuutta ja ristiriitoja. Fyysiseen hyvinvointiin
sisiltyy fyysinen kunto sekd sairauksien ja fyysisten oireiden poissaolo.
Terveysjatkumolla tarkoitetaan sairauksien ehkdisyd, henkilokohtaisen terveyden ja

hyvinvoinnin sekd kroonisten sairauksien hallintaa.
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Tyo6hyvinvoinnin  pddjaotteluna voidaan pitdd kuvion 1 mukaista rakennetta
sosiaalisesta, fyysisestd ja henkisestd ulottuvuudesta. Suomisen (2006: 16) esittimii
médritelmdd tukee Rauramon (2008: 11) mééritelmd fyysisen hyvinvoinnin ja
terveysjatkumon osalta. Ojasen (2009) maédritelméssd korostuu enemmén henkinen
hyvinvointi, mikd on yhteistd sekd Suomisen (2006: 16) ettd Rauramon (2008: 11)

psykososiaalisen hyvinvoinnin kanssa.

2.2. Yksilon suorituskyvysti tyoyhteison hyvinvointiin

Ennen tyon suorittaminen oli hyvin fyysistd ja tyohyvinvointi liittyi konkreettisiin
asioihin, kuten fyysisen tyokyvyn varmistamiseen ja fyysisten olosuhteiden
kehittdmiseen mahdollisimman turvalliseksi. Useimpia nditd ndkyvid ja konkreettisia
tyohyvinvointiasioita sdételee nykyddn lainsddddntd. Tand pdivdnd tyd koostuu
enemman tietotydstd, joka ei ole konkreettista. Siind tyon tulos riippuu ihmisen halusta
ja kyvystd ajatella, tuottaa uutta tietoa ja osaamista sekd yhdistdd osaamisiaan.
Nykypéivén ty6hyvinvointi liittyy koko ajan enemmén ei-konkreettisiin tekijéihin kuten
osaamiseen, ilmapiiriin ja motivaatioon. Fyysinen hyvinvointi on kuitenkin kaiken
perustana eikd sitd sovi unohtaa, koska se vaikuttaa ihmisen kykyyn hyodyntad
osaamistaan. (Otala & Ahonen 2005: 31.)

Rauramo (2008: 9) kirjoittaa, ettd tyd voi olla ihmiselle parhaimmillaan keskeinen
hyvinvoinnin ja innostuksen ldhde, mutta pahimmillaan se kuluttaa loppuun yksilon
voimavarat ja terveyden. Oleellista on huomioida, ettd missd méérin tyd vastaa ihmisen
edellytyksid ja taipumuksia. Kinnunen, Feldt ja Mauno (2005: 75) toteavatkin, ettd
tydhyvinvoinnin kokeminen on osaltaan hyvin yksilollistd. Yksi voi kamppailla tydssd
jatkuvasti jaksamisongelmien kanssa, kun toinen vain nauttii ja innostuu tyOstiddn paiva
toisensa jilkeen. Syyt hyvinvoinnin eroihin voivat johtua taustatekijoistd kuten idstd,
sukupuolesta tai koulutuksesta. Eroja voivat selittdd myos organisaatioon liittyvét tekijét
kuten epdoikeudenmukainen johtaminen. Lisdksi tyontekijoiden oma persoonallisuus

voi olla osaselityksend tyohyvinvoinnin eroihin.

Yksilon fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi sekd sosiaaliset kyvyt vaikuttavat siihen,
missd madrin osaamista pystytddn hydodyntdmdin. Yksilon suorituskyky ja hyvi tyostd
suoriutuminen vaativat tyon edellyttimid tietoja ja taitoja. Osaamisella tarkoitetaan siti,
millaisen panoksen yksild pystyy antamaan omien tdiden ja koko tydyhteison hyviksi

eikd sitd, miten hyvin hén selviytyy piivittdisistd tdistd. Henkinen hyvinvointi, terveet



tyohon liittyvit arvot ja motivaatio vaikuttavat myos yksilon suorituskykyyn. (Otala &
Ahonen mallin mukaisesti 2005: 31-32.) Kuviossa 2 on esitetty suorituskykyyn

vaikuttavat tekijét.

Fyysinen > Psyykkinen > Sosiaalinen
hyvinvointi hyvinvointi hyvinvointi
: 4—
7y '\k

A 4

Tiedot ja taidot, Yksilon Henkinen
osaaminen suorituskyky hyvinvointi

sisdiset arvot

Jja motivaatio

Kuvio 2. Suorituskykyyn vaikuttavat tekijit (Otala & Ahonen 2005: 31).

TyoOyhteison hyvinvointiin  sisdltyvdat kaikki henkildston hyvinvointia tukevat
jarjestelmat, kuten tydterveyshuolto, tydturvallisuustoiminta, virkistystoiminta, liikunta,
tyopaikan ruokailu, tydympdériston viihtyvyys sekd tyovélineet. Todellisuus siitd, miten
nditd tyokaluja kiytetddn hyvinvoinnin tukemiseen, on suurimmalta osin kiinni
johtamisesta. Esimiestyd ja johtaminen vaikuttavat suoraan henkildston motivaatioon,
sitoutumiseen, yhteistyd mahdollisuuksiin sekd ihmisten resurssien tehokkaaseen
hyodyntdmiseen.  Yrityksen panostuksia ja johtamisen tavoitteita ohjaavat
tyohyvinvointiin perustuvat arvot. Jos yrityksen arvoihin ei kuulu ihmisen tai osaamisen
arvostaminen, yritys ei todennédkoisesti tee valintoja, jotka tukisivat ty6hyvinvointia.
Henkildston tyohyvinvoinnin ylldpitdminen on suuri haaste sekd tyontekijélle ettd
tyOnantajalle. Yhtd tdrkednd voidaan pitdd niin yrityksen toimia kuin jokaisen omaa
halua ylldpitdd henkilokohtaista hyvinvointiaan. (Otala & Ahonen 2005: 33-34.)

2.3. Tyohyvinvoinnin merkitys

Suomessa keskeisid tulevaisuuden haasteita tulevat olemaan vieston ikddntymisestd

johtuvat kasvavat elike- ja hoitopalvelumaksut, kasvava tyottomyys seki toisaalta pian
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yleistyvd tyovoiman niukkuus ja alhaisena pysyvd keskiméérdinen eldkkeelle
siirtymisikd. Tyokyvyttdomyys on yleisin eldkkeelle siirtymisen peruste. Toiseksi
yleisimpdnd syynd on tyottdomyys ja kolmantena vanhuuselidkkeelle siirtyminen.
Tyo6eldméd tulisi kehittdd sithen suuntaan, ettd tydssd jatkamista voitaisiin yllépitdd
elikkeelle siirtymisen sijaan. Tietoyhteiskunnassa henkildstd on yritykselle tirked
kilpailutekija, jonka hyvinvointia, tehokkuutta ja osaamista on kehitettdva
tasapainoisesti. Jos yrityksessd keskitytddn vain tehokkuuden maksimointiin, kasvaa

henkildston huonovointisuus ja eldkditymistoiveet. (Otala & Ahonen 2005: 18-19.)

Ty6hyvinvoinnin kehittdmisen kannattavuuden tulokset voidaan ndhdd ainakin
seuraavissa tekijoissd: tuottavuus, tuloksellisuus, laatu, kustannussddstot, lain
velvoitteet, yhteiskuntavastuu, etiikka, tyonantajakuva sekéd inhimillisyys. Tuottavuus,
tuloksellisuus sekd laatu parantuvat luonnollisesti, kun tydoloja parannetaan ja
tyontekijoiden terveyttd edistetddn. Yrityksen tulos ja hyva tydympéristd ovat sidoksissa
toisiinsa. TyOympériston kehittimiseen panostaminen vihentdd yrityksen kuluja, koska
sen avulla tapaturmat ja sairauspoissaolot vdhentyvit, mikd taas vaikuttaa tyon ja
tuotannon héiri6ttdmyyteen. Tydympériston kehittiminen vaikuttaa ty6hon liittyvien
terveyshaittojen ja tapaturmien ehkdisemiseen sekd turvallisuuden ja viihtyvyyden
lisddntymiseen. TyOnantajatoiminnan yksi merkittivd osa on lainsddddnnon
velvoitteiden tdyttdminen. Tyontekijan hyvinvoinnin kannalta parhaat tydpaikat
ylittdvit lainsddddnndn vaatimukset. Koska tydeldmé kehittyy ja muuttuu nopeasti,
lainsdddéntd seuraa aina hieman jélkijunassa. Yhteiskuntavastuun merkitys
organisaatioissa on strategisesti tirked. Tyoterveys, ympéristokysymykset ja
henkiloston ~ kokonaisvaltainen = hyvinvointi  ovat  tirked  osa  yrityksen
yhteiskuntavastuuta. Tyo6hyvinvointiin panostaminen parantaa organisaation imagoa

kiinnostavana tyOpaikkana ja yhteistyokumppanina. (Rauramo 2008: 18—-19.)

Yritysten tavoitteena on hyotyd taloudellisesti tydhyvinvointiin panostamisesta.
Taloudellisen menestyksen kehd alkaakin tyShyvinvoinnista ja  osaamisen
huolehtimisesta (kuvio 3). Syntyvd kehd on itseddn vahvistava, eli jokainen osa-alue
mahdollistaa seuraavan toiminnon tuloksellisuuden. Osaamisella ja tydhyvinvoinnilla
luodaan pysyvd pohja tehokkaille ja uusiutuville prosesseille. Tehokas henkilostd
puolestaan varmistaa, ettd asiakkaat ovat tyytyvdisid. Toiminta on kustannustehokasta ja
laadukkaasti tuotettua. Tyytyvéiset asiakkaat taas takaavat vakaan tuloskehityksen, mikéa
luo omistajat tyytyvdisiksi. Jos taloudellinen mittari kidntyy laskuun, leikataan yleensi

ensimmadisend tyohyvinvointi-investoinneista, mikd taas vahvistaa tulevaisuuden
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menetyksid. (Otala & Ahonen 2005: 62—63.) Kuvio 3 esittid menestyksen itseddn

vahvistavan kehén.

Omistaja

Taloudellinen
tulos

Tehtava
Osaaminen Visio .
Tyohyvinvointi — Strategia —|—— Asiakas- Asiakas
Innovaatiot tyytyvaisyys

Henkilosto

Toiminnan
tehokkuus

Prosessit

Kuvio 3. Tyo6hyvinvoinnin vaikutus yrityksen tulokseen. Menestyksen itsedén
vahvistava kehé (Otala & Ahonen 2005: 63).

Ty6hyvinvointiin panostaminen on siis sijoitus tulevaisuuteen. Sen avulla luodaan
mahdollisuudet kasvuun, kilpailukykyyn sekd menestykseen. (Otala & Ahonen 2005:
63.)

2.3.1. Ty6hyvinvoinnin puute lisdd kustannuksia

Sairauspoissaolojen hallinta on tydkalu, jonka avulla pidetddn huolta siitd, ettd
organisaation henkilostd ja sen johtaminen ovat sopusoinnussa asiakas- ja
tydvoimamarkkinoiden kanssa. Normaalin sairauspoissaolotilanteen eli sairauden lisdksi
on erityisid sairauspoissaolotilanteita, jotka voidaan jakaa mielenterveyden héiridihin
sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksista johtuviin poissaoloihin. Mielenterveydellisiin
héiri6ihin kuuluu muun muassa psykoosisairaudet, masennus, ahdistuneisuus ja
pdihteiden kayttd. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat johtua ammattitaudista,
selkésairauksista tai ikddntymiseen liittyvistd sairauksista. (Seuri & Suominen 2009:
177, 269-296.)
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Tyo6hyvinvoinnin ~ puute aiheuttaa  yritykselle suurimmat  kustannukset
sairauspoissaolojen seurauksena. Sairauspoissaolot maksavat yhteensd 20 miljardia
euroa yhteiskunnalle ja yrityksille. Sairauspoissaolot ovat noin 5 % yrityksen
palkkakustannuksista, mika on suuri  ylimédédrdinen  kulu  yrityksen
kokonaiskustannuksiin. Suomalaiset jddvit pois tydeldmistd keskiméérin 59-vuotiaina
ja tdmé ennen aikainen eldkdityminen lisdd yhteiskunnan ja yrityksien kustannuksia 3
miljardilla eurolla vuodessa. (Otala & Ahonen 2005: 51-52.)

Vuonna 2005 tyossdkdyvilla ihmisilld oli keskimdérin 8,6 sairauspoissaolopdivdd, mutta
silti noin kolmannes tyontekijoistd ei ollut pdivadkddn vuodessa sairauslomalla
(Kauppinen, Hanhela, Heikkild, Kasvio, Lehtinen, Lindstrdm, Toikkanen &
Tossavainen 2007: 194). Vuoteen 2007 mennessé sairauspoissaolot olivat jo nousseet
keskiméédrin 12 péivddn vuodessa (Vartia 2009: 3). Lisdksi sairauspoissaolot
kasaantuvat osalle tyontekijoistd, silld noin 40 % tyOntekijoistd ei ole lainkaan poissa
sairauden takia (Seuri & Suominen 2009: 27). Miehilld sairauspoissaolot olivat
yleisimpid kuljetus- ja liikennetydssd ja naisilla teollisuus- ja rakennustyOssd
(Kauppinen ym. 2007: 195). Poissaolot ilmenevit sukupuolen lisdksi my0s idn mukaan.
Yli 50—vuotiailla miehill4 ja naisilla on jopa 40—50 % enemmaén sairauspoissaoloja kuin
nuoremmissa ikdryhmissé, joiden vélilld eroja ei ole. (Kauppinen, Hanhela, Heikkild,
Lehtinen, Lindstrom, Toikkanen & Tossavainen 2004: 178—180.)

Samalla kun Suomesta on tullut maailman kilpailukykyisin maa, on
masennuslddkkeiden kéyttd samaan aikaan kuusinkertaistunut. Sairauspoissaoloja
vihentdmélld yritys voi merkittivisti lisdtd tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. On
kuitenkin tirkedd, ettd sairauspoissaolojen vdheneminen tapahtuu terveyden
parantumisen vaikutuksesta eikd muilla keinoilla, kuten esimerkiksi ldsndoloa lisddvid
taloudellisia kannustimia kdyttden. Jos sairauspoissaoloja pyritddn vihentdméédn viirin
keinoin, voi seurauksena olla henkiloston pitkén aikavilin terveyden heikentyminen.
(Otala & Ahonen 2005: 51-52.)

2.3.2. Tydvoiman ikdéntyminen

likk&admpien ihmisten omistama hiljainen tieto ja kokemus ovat merkittdvan arvokkaita
yritykselle (Otala & Ahonen 2005: 45). Tydvoiman siirtyminen eldkkeelle aiheuttaa
yritykselle suuren haasteen osaamisen takaamisessa myds jatkossa ja ennen kaikkea sen
siirtdmisessd uusille tyontekijoille (Liukkonen 2008: 220). Yritysten tulisi olla tietoisia

henkil0stonsd ikdrakenteesta ja osaajista. Henkilostoresursseja tulisi johtaa niin, ettd
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hiljainen tieto ja osaaminen koituisivat yrityksen hyddyksi, eikd se katoaisi
eldkoitymisen mydtd. (Otala & Ahonen 2005: 46.)

Liukkosen (2008: 228) mukaan tydeldmistd poistuu yli miljoona ihmistd seuraavan 15
vuoden aikana. Samaan aikaan uusia tyOntekijoitd on tulossa 800 000. Tdmai tarkoittaa
sitd, ettd vuodesta 2005 alkaen joka vuosi tydeldméstd poistuu 20 000 ihmista.
Ilmarinen (2006: 67) kuitenkin arvioi, ettd tydikdisten mééra alkoi vihentyd jo vuodesta
2003. Vuonna 2009 eldkkeelle siirtyneiden keski-ikd oli 59,4, vaikka virallinen
voimassa oleva eldkeikd on 63—68 vuotta (Hyppédnen 2010: 246).

Ikdryhmien kokoero tulee ndkymidn yrityksissd. Vanhempien ihmisten siirtyessd
eldkkeelle, vapautuu tyopaikkoja erityisesti nuorille tyontekijoille. Koska eldkkeelle
ldhtee vuoden 2008 jilkeen noin kaksi kertaa enemmén kuin nuoria on tarjolla, kaikkiin
avautuviin tyStehtéviin ei 16ydy uusia tyontekijoitd. Tilanteeseen tulee olemaan kaksi
vaihtoehtoista ratkaisua: joko uusia tyontekijoitd ei palkata samassa médrin kun
paikkoja vapautuu tai uutta tyOvoimaa tdytyy ldhted etsimdén Suomen ulkopuolelta.
Tulee syntymidin nuorten tyOmarkkinat, koska nuorista tyOntekijoistd tulee puutetta.
Tédmai tarkoittaa myOs sitd, ettd nuorilla on mahdollisuus valita, joten mielenkiintoiset
tyot tulevat voittamaan. (Ilmarinen 2006: 68—70.) Otala ja Ahonen (2005: 39) toteavat,
ettd uusista osaajista kdydddn kovaa kansainvilistd kilpailua. Yritykset kayttavét
kilpailukeinona tarjoamalla osaajille sitd, mitd he eniten arvostavat eli hyvinvointia,

mahdollisuuksia kasvaa ja kehittyd, yksilollisyyttd ja yhteisod.

2.4. Tyohyvinvoinnin portaat

Ty6hyvinvoinnin portaat — mallissa kuvataan ithmisen perustarpeita suhteessa tyohon ja
nédiden tarpeiden vaikutuksesta motivaatioon. Malli perustuu Maslowin tarvehierarkiaan
ja se on kehitetty kdymaélld ldpi porras portaalta ihmisen perustarpeet. Jokainen porras
on analysoitu teoreettisesti ja pohdittu, milld tavalla kunkin tarpeen tyydyttdminen
ilmenee ja toisaalta seurauksia, joita syntyy tyydyttymisen puutteesta. Jokaisessa
portaassa on niin yksilolle kuin organisaatiollekin tirkeitd tyShyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd. Tyohyvinvoinnin kehittymistd on kyettdvd myds arvioimaan, joten tavoitteita
kohti pyrittdessd on kyettdvd jatkuvaan ja jirjestelmilliseen mittaamiseen.
Tyo6hyvinvoinnin ~ mittausmenetelmdt voidaan jakaa yksilo-, tyOyhteiso- ja

tyOympéristomittareihin.  Yksilon kohdalla mittarit madrdytyviat tyon luonteen
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perusteella esimerkiksi osaamisen kartoitukseen asiantuntijatydssd ja kuntotestaukseen

fyysistd toimintakykyé vaativissa toissd. (Rauramo 2008: 34-35.)

Ensimméinen porras on psyko-fysiologiset perustarpeet. Namé tarpeet tiyttyvit, kun
tyotd on oikeassa suhteessa sen tekijélle, mikd mahdollistaa my6s vapaa-ajan vieton.
Vilttaméattomind edellytyksind ensimmadiselle portaalle ovat riittédva ja laadukas ravinto,
litkunta sekd sairauksien ehkdisy ja hoito. Tukiorganisaationa tille portaalle toimii
tyoterveyshuolto.  Organisaatio  voi  edesauttaa  perustarpeen  tyydyttymistd
tyokuormituksen suunnittelulla, tyopaikkaruokailulla sekd tarjoamalla
tyoterveyshuoltopalveluja  tyontekijdilleen. Tyontekijin  velvollisuuksiin ~ kuuluu
terveellisten elintapojen noudattaminen, mikd osaltaan tiyttdd psyko-fysiologista
tarvetta. Ensimmadisen perustarpeen arviointimenetelmind voidaan kayttdd kyselyjd,

terveystarkastuksia sekd fyysisen kunnon mittauksia. (Rauramo 2008: 35, 81-83.)

Toisella portaalla ovat turvallisuuden tarpeet, johon kuuluvat turvallinen ty0ymparistod
sekd turvalliset toimintatavat. Turvallisuuteen voidaan késittdd lisdksi toimeentulon
mahdollistava palkkaus, pysyvd tyosuhde sekd oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen
tyoyhteisd6.  Turvallisuuden tarvetta tukevat aktiivinen ja  asianmukainen
tydsuojelutoiminta, osallistuva  suunnittelukdytantd sekd  jérjestelméllinen
riskienhallinta. Organisaatio voi auttaa tarpeen tyydyttdmistd sopimalla vakinaisia
tyosuhteita sekd luomalla turvalliset tydolot. Tyontekijd auttaa omalta osaltaan
turvallisuuden kokemista turvallisilla, ergonomisilla ja sujuvilla toimintatavoilla.
Turvallisuuden tunteen arviointimenetelmind kéytetdéin aiempia tilastoja, riskien

arviointia sekd tyopaikkaselvityksid ja -kdyntejd. (Rauramo 2008: 35, 119-121.)

Liittymisen tarve kuuluu kolmannelle portaalle. Tdmin tarpeen tyydyttymisen taustalla
ovat tyopaikan yhteishenked tukevat toimet ja henkildstdstd huolehtiminen. Keskeisind
arvoina voidaan pitda tydyhteison avoimuutta, luottamusta sekd
vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6hon. Térkeitd liittymistd edistdvid tekijoitd ovat
myOs esimies-alaissuhteet, tydon yhdessd kehittiminen ja kokouskéytdnnét.
Organisaation kédytinnon keinoja liittymisen tarpeen edesauttamiseen ovat
tyoyhteisokohtaisen kehittdmisprosessin muodostaminen, tasa-arvoinen johtaminen
sekd verkostojen luominen. TyoOntekijd edesauttaa liittymistdén olemalla joustava,
kehitysmyonteinen sekd hyvéiksymilld erilaisuuden. Liittymisen tarpeen tdyttymisen
arviointimenetelmind voidaan kayttdd tyotyytyviisyys-, tyOilmapiiri- ja tydyhteison
toimivuuskyselyjd. (Rauramo 2008: 35, 140-142.)
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Neljés porras on arvostuksen tarpeen tyydyttiminen. Tarvetta tukevat hyvinvointia ja
tehokkuutta edistévi visio, missio, strategia sekéd eettisesti kestdvét arvot, jotka nikyvit
yrityksen  kédytdnnon  toiminnassa.  Arvostuksen tyydyttymistd edesauttavat
oikeudenmukainen palaute, toiminnan arviointi, palkka, palkitseminen sekd toiminnan
kehittdminen. Organisaatio auttaa arvostuksen tarpeen tdyttymistd yrityksen omilla
arvoilla, toiminnalla, taloudella, palkitsemalla esimerkiksi vuoden tyotoveri,
palautejirjestelmin kehittdmiselld sekd kehityskeskustelujen avulla. Tyontekija voi itse
edesauttaa arvostuksen kokemista aktiivisella roolilla organisaation toiminnassa ja
kehittamisessa. Arvostuksen ~ kokemisen  tdyttymistd  voidaan arvioida
tyotyytyviisyyskyselyilld sekd taloudellisilla ja toiminnallisilla tuloksilla. (Rauramo
2008: 35, 158-159.)

Ylimpdnd portaana on itsensi toteuttamisen tarve. Sen tyydyttymistd edistdvit sekd
yksilon ettd yhteison oppimisen ja osaamisen tukeminen. Tavoitteena on saavuttaa
itseddn kehittdvd henkilosto, joka myOs ymmaértdd jatkuvan oppimisen merkityksen.
Itsensd toteuttaminen edellyttdd huomion kiinnittdmistd tyGympdristdon ja tydolojen
viihtyvyyteen. Téllin ty0 voi tarjota oppimiskokemuksia ja mahdollisuuden
henkildston omien taitojen tdysipainoiseen hyOdyntimiseen. Organisaatio voi
kiytannodssd auttaa henkiloston itsensd toteuttamista osaamisen hallinnan, mielekkdén
tyon sekd Iluovuuden ja vapauden avulla. Yksilon omina keinoina tarpeen
tyydyttimiseen ovat oman tyon hallinnan ja osaamisen yllépito esimerkiksi harjoittelun,
opiskelun tai toisen tyon seuraamisen avulla. Arviointimenetelmind toimivat
kehityskeskustelut, osaamiskartoitukset, innovaatiot sekd tieteelliset ja taiteelliset
tuotokset. (Rauramo 2008: 35, 179-180.)

2.5. Tyoterveyshuolto hyvinvoinnin tukena

Tyossdkdyvien ihmisten perusterveydenhuoltoa kutsutaan tyodterveyshuolloksi. Sen
tehtdvind on ehkaistd ja hoitaa sairauksia seki tuottaa tyokykyd ylldpitavin toiminnan
palveluita. (Rauramo 2005: 75.) Ennaltachkdisevdn tyOterveyshuollon tavoitteena on
poissaolojen vdhentdminen. Tavoitteena on 10ytdd ne 10-20 % henkildstostd, jotka
kayttavit 80 % sairaslomista. (Kérkkdinen 2002: 80.)

Tyoterveyshuoltolaki edellyttdd, ettd tyonantaja jdrjestdd omalla kustannuksellaan
tyoterveyshuollon  tyontekijoilleen  tydolosuhteista  johtuvien  terveysvaarojen

ehkédisemiseksi ja torjumiseksi sekd tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden
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edistimiseksi ja suojelemiseksi. Tyoterveyshuoltolaki ei  kuitenkaan  sisdlld
tyontekijoiden sairaanhoitoa. Tyoterveyshuollon palvelut voidaan jérjestdd yrityksen
omalla tyOterveysasemalla, yhteiselld tydterveysasemalla toisen tyOnantajan kanssa,
kunnallisella terveyskeskuksella tai yksityiselld ladkdriasemalla. (Rauramo 2008: 75.)
Yleisintd (61 %) on, ettd tyonantaja hankkii tydterveyspalvelut terveyskeskuksesta,
mutta yhd useampi (33 %) yritys hankkii palvelut yksityiseltd lddkédriasemalta
(Kauppinen ym. 2004: 295-298).

Hyvién tyoterveyshuollon tunnuspiirteisiin kuuluvat vaikuttavuus ja
tarkoituksenmukaisuus, saatavuus, tehokkuus, toimivuus sekd hyvéd tieteellis-
teknologinen laatu ja koettu laatu. Asetetuilla tavoitteilla ja niiden saavuttamisen ja
toteutumisen  avulla ~ voidaan  mitata  tyGterveyshuollon  vaikuttavuutta.
Tarkoituksenmukainen toiminta tukee tavoitetta ehkdistd tyOperdistd sairastelua ja
edistdd tyontekijoiden terveyttd. Saatavuudella tarkoitetaan joustavia aukioloaikoja,
kohtuullisia odotusaikoja, henkiloston tavoitettavuutta sekd toiminnan jatkuvuutta. Tatd
voidaan mitata esimerkiksi asiakaskyselyilli. Tehokkuus kuvaa voimavaroja, joilla
tyoterveyshuollon vaikutukset saadaan aikaan. Toimivuudella tarkoitetaan palvelun
yhteistyokykyd, ammattitaitoa, sujuvuutta, aktiivisuutta ja aloitteellisuutta. Henkildston
ammattitaito, parhaat mahdolliset menetelmdt ja asiantuntijoiden konsultointi
mahdollistavat hyvédn tieteellis-teknologisen laadun. Koettu laatu taas kuvaa
vuorovaikutustaitoja, sisdistd yhteistyotd, asiakasldhtdisyyttd, toiminnan eettisyyttd sekd

positiivista ilmapiirid. (Rauramo 2008: 75-76.)

Tyoterveyshuollolla on neljd yhteistydaluetta tydpaikan kanssa. Ensimméinen on
terveyden edistdminen eli terveyden edistdmisen tuki. Toinen on primaaripreventio eli
terveystarkastukset ja niistid seuraavat interventiot. Kolmantena on sekundaaripreventio
eli sairaanhoito ja viimeisend tertiaaripreventio eli tyokyvyn palauttaminen. (Husman &
Liira 2010: 197.)

Tyo6terveyshuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat luottamuksellisuus,
riippumattomuus, ammattitaidosta huolehtiminen ja puolueettomuus. Tydterveyshuollon
toimintaan siséltyvét tyopaikkaselvitykset, tapaturmien torjunta, terveystarkastukset,
tydsuojeluyhteistyd, ensiapuvalmius sekd TYKY-toiminta. (Rauramo 2008: 76.)



25

3. FYYSINEN HYVINVOINTI

Ensimméisessd alaluvussa késitelldén terveellisid eldméntapoja: liikkuntaa, terveellistd
ravintoa, tupakoimattomuutta, kohtuullista alkoholin kaytt6d sekd riittdvdd unta ja
lepoa. Toisessa alaluvussa kdydddn ldpi fyysisen kuormituksen vaikutuksia

hyvinvointiin.

Fyysinen hyvinvointi koostuu riittdvéstd unesta, rentoutumisesta, terveellisestd
ravinnosta, ajankdytdon hallinnasta ja riittdvéstd ajasta itselle. Lisdksi fyysiseen
hyvinvointiin kuuluu fyysisen kunnon ylldpito ja parantaminen, mihin sisdltyy

saannollinen ja monipuolinen liikunta. (Suominen 2006: 16.)

3.1. Terveelliset elimantavat

Tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana esiintyneistd ruumiillisista oireista
ilmeni, ettd tuki- ja liikuntaelinten sairauksista kdrsi jopa 71 % tyOssd kiyvisti.
Hengitysteiden ja limakalvojen kuten silmi-, nené-, kurkkuoireista ja yskasté kérsi 56 %
palkansaajista. Joka kolmannella tyontekijalld oli ollut sellaisia tuki- ja
litkuntaelinoireita, joihin he pitivét tyon osuutta suurena. (Kauppinen ym. 2004: 186.)
Vuonna 2006 ylipainoisuus on edelleen terveyden yleisin riskitekijd. Miehistd 62 % ja

naisista 43 % ovat ylipainoisia. (Kauppinen ym. 2007: 213.)

Terveellinen
Uni ja ravinto
lepo

TERVEELLISET ELAMANTAVAT

KUVIO 4. Fyysisen tydhyvinvoinnin muodostuminen.
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Terveyttd voimavarana kannattaa vaalia. Jokainen voi vaikuttaa omaan terveyteensd
(kuvio  4) noudattamalla  sddnnollistd  liikkuntaa,  terveellistd  ravintoa,
tupakoimattomuutta, kohtuullista alkoholin kéyttod sekd riittdivdd lepoa ja unta.
(Rauramo 2008: 60.)

3.1.1. Liikunta

Terveyteen saadaan merkittivid positiivisia vaikutuksia kohtuullisen, sdénnéllisen ja
monipuolisen liikkunnan avulla. Hyvéd fyysinen kunto auttaa merkittdvésti jaksamaan
tyGeldmadssé ja auttaa myOs vapaa-ajan nauttimisesta. Liikunnan avulla voidaan edistdd
fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointia sekd tdmidn myotd tyokykyéd. Fyysisen
kunnon osa-alueisiin kuuluvat kestdvyyskunto, lihaskunto, liikkuvuus, notkeus,
koordinaatio sekd luuston lujuus. Harjoitteluun olisi hyvé sisdllyttad kestévyyslitkuntaa,
lihaskuntoharjoituksia, koordinaatioharjoittelua sekd venyttelyjd. Fyysinen suorituskyky
voi vaihdella kymmenié vuosia, mutta huippukunnossa ihminen on keskimairdinen 25—
35-vuotiaana. Merkittdvda fyysisen suorituskyvyn heikentymistd tapahtuu vasta 50-
vuotiaana. Naisten fyysinen suorituskyky on noin 2/3 miesten fyysisestd
suorituskyvysti. (Rauramo 2008: 61-62.)

Terveyden kannalta riittdvdksi litkunnaksi katsotaan védhintddn neljdsti viikossa
toteutunut vapaa-ajan liikunta. Vain neljdsosa 30-64-vuotiaista tdyttdd riittdvin
litkkunnan kriteerit. Tdmdn ikdryhmén miehistd yli neljdsosa ja naisista viidesosa
ilmoittaa harrastavansa hikoiluun ja hengéstymiseen johtavaa vapaa-ajan liikuntaa
harvemmin kuin kerran viikossa. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006: 152—-153.)

Liikunnan avulla voi saada lisdvoimavaroja eldmdin jopa yli 20 vuotta. Sdénndllinen
lilkkunta 2-4 tuntia ennen nukkumaanmenoa pidentdd unen kestoa ja laatua sekd
helpottaa nukahtamista. Pitkdén paikalla olevissa tydtehtdvissd on tdrkedd harrastaa
taukoliikuntaa. Silld on erityinen merkitys vireyden kannalta tuki- ja liikuntaelinten
toimintakyvyn ylldpitoon. Liikunta lisdd my0s tyon tuottavuutta. Sen avulla tehdyn tyon
médrd lisddntyy, tyon laatu ja yhteisollisyys parantuvat sekd poissaolot,

terveydenhuoltokustannukset ja tyotapaturmat vahenevit. (Rauramo 2008: 62—63.)

Tyopaikoilla on alettu kdynnistimién liikunnallisia hankkeita, joiden avulla ihmiset
voisivat lisdtd vireyttddn. Liikunnalliset kampanjat ovat oiva keino lisdtd
yhteisollisyyden tunnetta ja tydyhteison yhteisid kokemuksia. (Juuti & Vuorela 2002:
76.) Vuonna 2005 liikuntaa tuki 85 % tydpaikoista. Ehdottomasti tirkein motiivi (83 %)
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litkunnan tukemiseen yrityksen kannalta on ollut tydkyvyn ylldpitaminen. (Aura 2006:
29-30.)

TyoOpaikkalitkunnan tavoitteena on saada uusia liikkunnan harrastajia aloittamaan
urheilun, kannustaa satunnaisesti litkkuvia sddnndllisyyteen sekd tukea aktiiviliikkujia.
Liikunnan avulla parannetaan myds tydviihtyvyyttd ja yhteishenked. Yrityksen
toimintaan tulee integroida hyvin suunnitellut liikuntaharrasteet, mikd esitéisi
merkittidvisti tydhyvinvoinnin kokonaisuutta. Yleisesti 20 % henkilostostd kayttda lahes
80 % liikuntamairérahoista 1dhinnd kilpaurheiluun tai aktiivisen litkunnan tukemiseen.
Henkilostostd silti 80 % omaavat passiiviset eldméntavat ja juuri heiddt tulisi herdttdd

litkunnan pariin. (Rauramo 2008: 63.)

3.1.2. Terveellinen ravinto

Suomalaisten lihavuuden voimakkaan yleistymisen vuoksi tyoikiisistd miehistd vain 30
% on normaalipainoisia. Metabolinen oireyhtymi, tyypin 2 diabetes sekd sydédn- ja
verisuonisairaudet heikentdvdt tyontekijoiden pdivittdistd tyokykyd, ja aiheuttavat

sairauspoissaoloja. (Husman & Liira 2010: 200.)

Terveellinen ravinto parantaa luonnollisesti terveyttd ja hyvinvointia. Hyvén
ravitsemuksen saavuttamiseen ja fyysisen terveyden ylldpitdmiseen kuuluvat energian
saannin ja kulutuksen tasapaino, kovan rasvan ja natriumin saannin vdhentdminen,
tasapainoinen ravintoaineiden saanti sekd alkoholin kdyton pitdminen kohtuullisena.
Oikeat ruokatottumukset yhdistettynéd fyysiseen aktiivisuuteen ylldpitdéd terveyttd sekd
ehkiisee lihavuutta. (Rauramo 2008: 64.)

Terveyttd edistivd ruokavalio on monipuolinen. Jotta keho toimisi parhaalla
mahdollisella tavalla, pitdd ravinnosta 10ytyd kuituja, hiilihydraatteja, valkuaisaineita,
rasvoja, vitamiineja sekd kivenndisaineita. Terveellinen ateria sisdltdd puolet lautasesta
kasviksia, neljdnnes perunaa, riisid tai pastaa ja neljdnnes kalaa, lihaa tai kanaa.
Ruokajuomaksi kidy vesi, vdhdrasvainen maito tai piimd. Lisukkeena voi syodd
taysjyvéleipdd ja jélkiruoaksi marjoja ja hedelmid. Sydmisen ja kuluttamisen tasapaino
on tirked, koska enemmin liikkuvat voivat luonnollisesti myds syddd enemmén.
(Rauramo 2008: 64-65.)

Tyopaikkaruokailua voidaan pitéé tirkednd keinona tyostd irtaantumiseen ja sosiaalisten

suhteiden yllépitimiseen. Vuonna 2006 tydpaikkaruokailuun oli mahdollisuus 60 %
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tyontekijoistd. Erityistd tarkkuutta vaativat tai yksitoikkoiset tyOtehtdvit tarvitsevat
vastapainokseen virkistdytymistaukoja, mihin lounastauko tarjoaa hyvén jokapdivdisen
mahdollisuuden. Sddnndllinen sydminen on erityisen tirked, koska se ylldpitdd
vireystason, hyvinvoinnin ja tyStehon. Epdsddnnollisen ruokailun seurauksena syntyvi
voimakas nilidntunne voi johtaa liiankin suuren aterian nauttimisen. Jos tyOpaikalle
viedddn omat evédt, on tarkedd tarkkailla omaa terveellistd ja sddannollistd syomistidén
erityisen tarkkaan. Myos omissa evdissé tulisi huomioida lautasmallin ohjeet. (Rauramo
2008: 65-66.) Henkilostoravintoloissa ruokailevien ruokavalion on todettu olevan
terveellisempi kuin eviitd sydvien tai kokonaan lounaansa syomattd jéittdvien (Husman
& Liira 2010: 200).

3.1.3. Tupakointi

Yleisin estettivissd oleva kuolleisuuden aiheuttaja ldnsimaissa on tupakointi. Tupakointi
lisdd vaaraa sairastua keuhkoahtaumaan, osteoporoosiin, sydin- ja verisuonitauteihin
sekd erilaisiin syopiin. Kaikista kuolemista arviolta 14 % johtuu tupakasta ja joka toinen
tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Odotettavissa
oleva keski-ikd on tupakoitsijoilla jopa 10 vuotta pienempi kuin tupakoimattomilla.
(Rauramo 2008: 73.)

Vuonna 2006 miehistd péivittdin tupakoi 28 % ja naisista 21 % (Kauppinen ym. 2007:
212). Tupakkalainsddddantd on vdhentinyt alistumista tupakansavulle sekd tydaikana
tupakointia. Liséksi tupakoinnin vdhentimiskampanjat ovat tehokkaita niiden kohdalla,
jotka ovat motivoituneita tupakoinnin lopettamiseen ja osallistuvat vieroitusohjelmaan.
(Husman & Liira 2010: 201.)

Tupakoinnin lopettaminen normalisoi nopeasti verenpaineen ja syddmen sykkeen.
Lopettaminen parantaa unen laatua ja médrdd sekd pienentdd koettua stressid.
Sydidnkohtauksen vaara lopettajilla puolittuu viidessd vuodessa ja keuhkosydvin
kymmenessd vuodessa. Tupakoinnista aiheutuu suuri mééra sairastavuutta, inhimillistd
karsimysti sekd kustannuksia terveydenhuollolle, yrityksille ja yhteiskunnalle. Nyky&én
yhd useampi yritys ilmoittautuu tiysin savuttomaksi. Tdmai tarkoittaa, ettd tupakointi on

taysin kiellettyd tydaikana ja tyonantajan tiloissa. (Rauramo 2008: 73—74.)
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3.1.4. Alkoholin kaytto

Alkoholin kaytdstd aiheutuvat ongelmat kasvavat jatkuvasti. Pdihteiden kayttoon tyossa
suhtaudutaan tiukasti ja se on selkeidsti tyOturvallisuuskysymys. Naisista runsaat ja
michistd vajaat kymmenen prosenttia ei kdytéd alkoholia ollenkaan (Koskinen ym. 2006:
155). Alkoholin kulutus on noussut Suomessa ennityslukemiin. Vuonna 2006 alkoholin
riskikulutusta ilmeni miehilld 40 % ja naisilla 19 %. (Kauppinen ym. 2007: 212.)
Riskikéyttdjdlla tarkoitetaan miestd, joka juo viikon aikana yli 24 annosta tai naista,
jonka annosmééra ylittdd viikossa 16. Yksi annos vastaa 12 cl viinié tai keskiolutpulloa.
Miesten kohtuukéyttdé on kaksi ja naisten yksi annos alkoholia pdivéssd. Kertakdyton
yldraja on miehilld seitsemdn ja naisilla viisi. Alkoholismin eli alkoholiriippuvuuden
hoito on vaikeaa. Alkoholisti on usein luonut keksittyjd selityksid ja puolusteluja

toiminnalleen, minkd purkamiseen tarvitaan terapiaa. (Rauramo 2008: 70-71.)

Hilytysmerkkejd  alkoholin  kdytostd ovat lyhyet, luvattomat ja toistuvat
sairauspoissaolot, myohéstely ja tyotehtdvien laiminlydnti. Fysiologisina oireina ovat
hikoilu, tirind, huonovointisuus sekd alkoholin haju. Kayttdytymisessd ilmenevét
muutokset, eristiytyminen tyOyhteisostd ja tydtehon heikkeneminen ovat myos
merkkejd alkoholin vddrinkdytostd. (Rauramo 2008: 73.)

Alkoholin  vaikutus on merkittdvd taustatekija liitkenneonnettomuuksissa ja
pahoinpitelyvammoissa, koska joka neljds on tapaturmahetkelld alkoholin vaikutuksen
alaisena. Naisista joka kymmenes tapaturmiin kuolleista on pdihtynyt. Alkoholi on
vaikuttavana tekijand erityisesti palo-, hukkumis- ja paleltumiskuolemissa. Alkoholilla
on haittavaikutuksia ldhes kaikkiin sairauksiin, mutta erityisesti mielenterveyshiiridihin,
maksasairauksiin sekd aivojen toimintaan. Alkoholin aiheuttamat aivovauriot ovat
kasvattaneet eldkkeelld olevien mdirdd vuosina 2000-2005 yli 40 %. (Rauramo 2008:
71-72.)

Tyopaikan tulee olla terveyttd edistivd ympdéristd, missd varhainen puuttuminen ja
ehkéisevd pidihdetyd ovat ensisijaista toimintaa alkoholihaittojen ehkéisemiseksi.
Kéaytdnnossd monilla tyOpaikoilla alkoholinkdytt6d koskevat suositukset puuttuvat
kokonaan. Toiminta painottuu hoitoonohjaukseen, joka kuitenkin valitettavasti
useimmiten tapahtuu liian my6hdan. Painopiste tulee siirtdd ehkdisevddn paihdety6hon,

jonka tarve on ilmeinen tydpaikoilla. (Husman & Liira 2010: 199.)
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3.1.5. Uni ja lepo

Unen tarve vaihtelee kuudesta yhdekséddn tuntiin yksildllisesti. Vuonna 2006 miehistd
75 % ja naisista 80 % nukkuivat 6,5-8,5 tuntia yossd. (Kauppinen ym. 2007: 218.)
Riittdméton uni esiintyy yleenséd pdivédsajan visymyksend, keskittymisvaikeuksina sekd
artyisyytend. Suomalaisista jopa neljannes kirsii unihdiridistd. Tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemiseen vaikuttavat merkittdvésti pitkdaikainen visymys ja unettomuus, sillé ne

heikentivét vireystilaa. (Rauramo 2008: 68.)

Unihdirit ovat usein tyoperdisid. Ylityot ja poikkeavat tydajat eivdt mahdollista
riittdvad unta. Kolmivuorotyodt, pitkdt tyorupeamat, psykofysiologinen unettomuus,
huono unihygienia seké psykiatriset hdiriot kuten stressi, ahdistuneisuus ja tydperdinen
masennus aiheuttavat tyOperdistd unettomuutta. Psykofysiologinen unettomuus liittyy
jénnitykseen ja eldmdnmuutokseen ja voi laueta tyOperdisen stressin kautta. Huono
unihygienia tarkoittaa huonoja nukkumistottumuksia. Téhén kuuluvat esimerkiksi ennen
nukkumaanmenoa tehdyt rauhoittamista estdvit etd-, yli- tai kotityot. (Rauramo 2008:
68.)

Riittdvd uni on aivojen toiminnoille vélttdimétontd ja toimii dementian estohoitona.
Aivojen fysiologia ei siedd yli 10-tuntisia tyOpdivid. Jatkuva yOty0 on haitallista
terveydelle ja yksi valvottu yd vastaa yhden promillen humalaa. Unettomuus
kaksinkertaistaa riskin tyotapaturmille. Liian vdhdinen uni on riskitekijd aikuisiéin
diabetekselle sekd sydén- ja verisuonitaudeille. Unen puute heikentdd vastustuskykyd ja
vaikuttaa merkittdvisti varsinkin pitkdaikaiseen muistiin. Satunnainen valvominen ei
kuitenkaan aiheuta terveyshaittoja. Unta ei voi varastoida, koska unen aikana aivot
latautuvat. TyOn rasittamat aivot pitdvat harrastuksista, yksinkertaisesta toiminnasta
sekd levosta. Suositeltava vuorokausirytmi olisi § tuntia tyotd, 8 tuntia vapaa-aikaa ja 8
tuntia unta, mutta unen tarve voi vaihdella yksildiden vililld ja eri eldménvaiheissa.
Ty0perdisiin unihdiridihin tulee puuttua ajoissa ja varsinkin vuorotyontekijoiden
terveyttéd seurata tarkasti. (Rauramo 2008: 69-70.)

3.2. Tyon fyysinen kuormitus

Raskaiden nostojen madrd tyoeldmissa on vdhentynyt, mutta toistotyon tekeminen on

vastaavasti lisddntynyt. Fyysisid kuormitustekijoitd naisilla on eniten kaupan,

teollisuuden, terveydenhuollon ja palveluiden aloilla. Miehilli eniten fyysistd
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kuormitusta tapahtuu teollisuudessa, rakentamisessa ja kuljetusammateissa. (Kauppinen
ym. 2004: 101.)

Ty6kuormitus muodostuu kolmesta osa-alueesta: fyysisestd, psykososiaalisesta seké
kognitiivisesta kuormituksesta (kuvio 5). Psykososiaalinen kuormitus koostuu tyon
johtamisesta ja organisoinnista, yhteistyOstd, viestinndstd ja vuorovaikutuksesta sekd
yksilollisestd kéyttdytymisestd tydyhteisossd. Kasvaneet osaamisen vaatimukset sekd
teknologian kehittymisen muutokset aiheuttavat aivoihin monimuotoisia paineita, miti
kutsutaan kognitiiviseksi kuormitukseksi. (Rauramo 2008: 37, 54, 56.)

Psykososiaalinen

Kognitiivinen

Kuvio 5. Tyokuormitus (Rauramo 2008: 37).

Tyon fyysinen kuormitus tarkoittaa verenkiertoelimistoon ja litkuntaelimistoon
kohdistuvaa kuormitusta. Tyon fyysisid kuormitustekijoitdi ovat tydasennot,
litkkkuminen, fyysisen voiman kiyttd ja tydliitkkeet. Tyypillisesti fyysisesti raskaita
tehtévid ovat toistuvat yksipuoliset litkkeet, kdsin tehtévit tavaroiden siirrot ja nostot
sekd paikallaan istuminen. Kaikki tyon fyysiset kuormitustekijét ovat yhteydessa tuki-
ja liikuntaelinoireisiin. Tydn ja vapaa-ajan yhteisvaikutuksesta syntyy fyysinen
kokonaiskuormitus. Jos esimerkiksi tyd on yksipuolista paikallaan oloa, tulee vapaa-
ajalla pyrkid litkkumaan monipuolisesti. (Rauramo 2008: 42.) Ruumiillisesti raskaita
toitd teki vuonna 2006 miehistd 26 % ja naisista 23 %. Toistuvia tydliikkeitd yli tunnin
pdivassd oli 36 % miehistd ja 30 % naisista. Vaikeita ty0asentoja oli tutkimuksen

mukaan sekd miehilld ettd naisilla 27 % haastatelluista. (Kauppinen ym. 2007: 87.)

Fyysisen hyvinvoinnin kannalta ty6 voidaan suunnitella siten, ettd valtettdisiin turhia
liikkkeitd seka fyysistd, yksipuolista ja kovaa rasitusta aiheuttavia toitd. Tahén ratkaisuna

voivat olla apuvilineet, tilajirjestelyt sekd paremmat tyomenetelmdt. On kaikkien etu,
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ettd fyysiset vammat minimoidaan oikeiden tydasentojen, liikesarjojen sekd ihmistd

sddstivien tyovilineiden avulla. (Strommer 1999: 293-295.)

Muuttamalla tdiden siséltdjd voidaan vaikuttaa toistuviin yksipuolisiin liikkeisiin. Tyotd
voidaan monipuolistaa tydkierron avulla, jolloin saadaan muutosta toistotyon
aiheuttamaan rasitukseen. Toistoty0lld tarkoitetaan lyhyitd, samankaltaisia tydvaiheita,
jotka toistuvat kerta toisensa jilkeen. Staattiset tyot eli yhtdjaksoisesti pidempédédn
kestdvdt lihasten jéannittymiset, &killiset voimakkaat ponnistelut sekd toisaalta
pitkdkestoinen paikallaan olo lisdédvit hartia-, niska- ja selkdsairauksien riskid. Muita
fyysisid tyOstd aiheutuvia rasitusoireita ovat piddnsdrky, jalkojen turvotus sekd
seisomatydstd aiheutuvat lonkkien, nilkkojen ja jalkapdydan kivut. Fyysisissd
tyOtehtdvissd tarvitaan niin lihasvoimaa, nopeutta kuin tarkkuuttakin. Haitallisten
tydasentojen lisdksi tyon fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat ulkoiset olosuhteet kuten

kuumuus, kylmyys ja veto. (Rauramo 2008: 4243, 54.)

Kun elimistd ei sopeudu fyysisen ali- tai ylikuormitukseen, ilmenee vadsymysti ja
rasitusoireita. Elpymis- eli taukoliikunta tehostaa lihasten palautumista, tasapainottaa
tyokuormitusta sekd yllapitdd henkistd vireyttd. Taukoliikunta voi olla esimerkiksi
kivelyd, voimistelua tai rentoutumista. Taukoliikunta parantaa ty6ilmapiirid ja ty6tehoa,
tehostaa  hengitystd, edistdd keskittymiskykyd sekd totuttaa liikunnalliseen

eldmédntapaan. (Rauramo 2008: 53—-54.)
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4. HENKINEN HYVINVOINTI

Téssd luvussa kdydddn lapi henkisen hyvinvoinnin médritykset ja sithen vaikuttavat
tekijat tyOssd. Ensimmdiisessd alaluvussa esitellddn henkistd hyvinvointia edistdvit
tekijit, jonka jdlkeen tarkastellaan henkisen toimintakyvyn muodostumista.
Kolmannessa alaluvussa arvioidaan riskien ennaltachkiisyé ja lopuksi késitellddn vield

henkiseen kuormitukseen vaikuttavat tekijét.

Henkinen hyvinvointi voidaan maédritelld Kalimon ja Lindstromin (1988: 3) mukaan
onnellisuudeksi, yleiseksi tyytyvidisyydeksi eldmédn ja tyohon sekd mydnteiseksi
asennoitumiseksi tulevaisuuteen. Yleisin henkinen oire vuonna 2006 oli voimattomuus,
joka ilmeni 28 % tyoikaisistd. Toiseksi yleisin oire oli unettomuus 25 % ja kolmanneksi
eniten vaivasi jannittyneisyys sekd hermostuneisuus 23 %. Vastaajista henkisesti tdysin
oireettomia oli 46 % ja monioireisia eli yli kolmea oiretta sairastavia 17 %. (Kauppinen
ym. 2007: 178.)

Henkisen kuormituksen vaikutus riippuu sekd yksilollisistd ettd tilannetekijoista.
Yksilollisiin tekijoihin kuuluvat muun muassa persoonalliset ominaisuudet, tydtaidot
sekd fyysinen kunto. Osa ndistd ominaisuuksista on pysyvid, toiset taas tilanteesta
riippuvia.  Esimerkiksi  yksityiseldmén kriisi saattaa hetkellisesti heikentdd
kuormituksensietokykya. (Strommer 1999: 292-293.)

Wilkersonin (2009: 21) mukaan alentunut henkinen hyvinvointi on suoraan suhteessa
kasvavaan toistuvaan poissaoloon, alenevaan tehokkuuteen ja  pidempiin
tyokyvyttomyys jaksoihin. Henkinen pahoinvointi ei ole vain ahdistuneisuutta, vaan se
aiheuttaa hengitysvaikeuksia, nujertaa immuunijirjestelmin ja voimistaa pitkdaikaista
kipua. Vuoteen 2020 mennessé henkiset sairaudet ja hdiriot kattavat jo 15 % maailman
kaikista sairauksista. Tdmédn myotd masennus olisi yleisempdd kuin AIDS, sota ja

litkkenneonnettomuudet yhteensa.

4.1. Vaikuttavat ja edistivit tekijat tyossi

Tyon sisdlto ja jarjestdminen, tyotilanteen hallittavuus, tydroolit ja tydyhteiso, fyysinen

tyOympéristd sekd organisaatioon liittyvédt haittatekijat vaikuttavat henkiseen

hyvinvointiin tydssa (Lindstrom 1988: 22).



34

Tyon sisdltoon ja jdrjestdmiseen sisdltyy tyon laatu, mikd voi olla toistotyoti,
yksipuolista, kaavamaista sekd monimutkaista pddtoksentekoa. Tyon méadrd voi olla
lilan runsasta, joka aiheuttaa kiirettd tai vastakohtaisesti tapahtumakdyhdd, mika
vaikuttaa valppauteen. Tyon sisdltoon kuuluu vastuu turvallisuudesta, muista ithmisti
sekd aineellisista vahingoista. Sosiaaliset kontaktit liittyvdt tyon jérjestimiseen.
Kyseessé voi olla eristyneisyydessa tehtdva tyo tai tyohon kuuluvat hankalat sosiaaliset
kontaktit. (Lindstrom 1988: 22.) Lisiksi tauotus, tyOprosessien madraama tyotahti sekd
ulkoinen kontrolli eli mahdollisuudet vaikuttaa tyohon (Takala 2010: 93).

Tyétilanteen hallittavuuteen kuuluu ty6hon liittyvd epdvarmuus. Epdvarmuus voi syntyéd
tyosuhteesta, heikosta tiedotuksesta tai muutosten, tehtivien ja ajankdyton
ennakoimattomuudesta. Ammatillinen kehitys vaikuttaa myos tyon hallittavuuden
tunteeseen. Henkiseen hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavat vihdiset
oppimismahdollisuudet, tyohon perehdyttimisen puutteet sekd urakehityksen puute.
(Lindstrom 1988: 22.)

Tyoroolin henkiset vaikutukset syntyvét tyOntekijddn kohdistuvien vaatimusten
epéselvyydessd ja ristiriitaisuudessa sekd henkilokohtaisten tavoitteiden ja tehtdvén
vaatimusten  yhteensopimattomuudessa. TyOpaikan ihmissuhdeongelmat kuten
tydtoveruussuhteet, esimies-alaissuhteet ja asiakas-potilassuhteet vaikuttavat henkiseen
hyvinvointiin. (Lindstrom 1988: 22.) Henkistd tyohyvinvointia lisdd tasapaino eri
roolien vililld, mutta myds tasapaino haasteiden ja voimavarojen sekd tyon ja muiden
eldmén alueiden vililld (Kauko-Valli & Koiranen 2010: 110).

Fyysisen ty0ympériston vaikutuksiin henkisen hyvinvoinnin yllépitimiseksi kuuluvat
melu, haitalliset kemikaalit, heikot valaistusolosuhteet sekd muut tyOympariston
viihtyisyyteen vaikuttavat tekijit. Organisaatioon liittyviin tekijoihin sisdltyvit
rakenteen virallisuus tai epdvirallisuus, johtamistapa, sdédnndt ja middrdykset sekd

organisaatiokulttuuri. (Lindstrom 1988: 22.)

Henkistd hyvinvointia edistdviat kehittymisen mahdollisuus, itsemdirddminen,
tyokokonaisuuden tiedostaminen, tehtdvinkuvan selkeys, palautteen anto, avoin
tiedonsaanti  sekd  vuorovaikutus.  Lisdksi tydon  voimavaratekijit  kuten
vaikutusmahdollisuudet, esimiehen tuki, hyvd tiedonkulku sekd tyopaikan ilmapiirin
avoimuus ja kannustavuus edistdd henkistd hyvinvointia (Mamia 2009: 28). Itsensi ja
oman tyonsd kehittiminen antaa tyOntekijédlle mahdollisuuden hyddyntdd

ammattitaitoaan ja kykyjddn. Ndin tyd my0s motivoi ja luo aikaansaamisen tunnetta.
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Itseméddrddminen omalla vastuualueella, esimerkiksi tyon tekemisen tavasta ja
tyOrytmistd, luo vastuuta ja luottamusta tyontekijdé kohtaan. Tydkokonaisuuden hallinta
auttaa ymmairtdmiidn oman tydon osuuden ja merkityksen sekd auttaa tavoitteiden
asettamisessa. Tehtdvankuvan selkeys auttaa hahmottamaan tyontekijan omaa
vastuualuetta ja antaa mahdollisuuden arvioida henkilokohtaisia aikaansaannoksia
tavoitteiden kannalta. Henkistd hyvinvointia edistdd myos palautteen anto, joka lisdd
aikaansaamisen tunnetta ja turvallisuutta. Avoin tiedonsaanti ja — jako osoittaa
arvostusta niin itsed kuin muitakin kohtaan. Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa

mahdollistaa neuvonannon ja tuen. (Kalimo & Lindstrom 1988: 10.)

4.2. Toimintakyky

tasapainoisuus, motivaatio, vireys, persoonallisuuteen liittyvit tekijat sekd sosiaaliset
taidot. Kognitiivisiin  toimintoihin  kuuluvat ajattelu, muisti, oppimis- ja
ongelmanratkaisukyky sekd lahjakkuus. Kognitiivisten taitojen hdiriintyessd tai niiden
puuttuessa voi ilmetd keskittymisvaikeuksia, hajamielisyyttd sekd muistamattomuutta.
Tunne-eldmén tasapainoisuus voidaan ndhdd kykynd sédddelld tunteita, tunteiden
ilmaisukyynd sekd eldmdnmyonteisyytend. Hailytysmerkkejd ovat drtyneisyys,
ahdistuneisuus, rauhattomuus sekd masennus. Motivaatioon ja vireyteen kuuluvat
kiinnostus ja halu toimia sekd jaksaminen ja toiminnan tehokkuus. Motivaation ja
vireyden puuttuminen ilmenee tyytyméttdmyytend, vidsymyksend, kyynisyytend ja
vuorovaikutustaidot, mindkuva sekd selviytymiskeinot haasteellisissa tilanteissa.
Puutteellinen tai heikko persoonallisuuteen liittyvien tekijoiden hallinta aiheuttaa
itseluottamuksen heikkenemistd, arvottomuuden kokemuksia sekd mindkuvan
murenemista. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan suoriutumista sosiaalisissa rooleissa,
vuorovaikutustaitoja  sekd suhdetta tyOympdriston arvoihin ja  normeihin.
Halytysmerkkeind voidaan huomata kykenemittdmyytend toimia roolin mukaisesti,
henkiloriitoina sekd vieraantumisena tyOpaikan arvoista. (Ilmarinen, Matikainen, Aro,
Kalimo & Torstila 1995: 123—-124.)
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4.3. Riskien ennaltachkiisy

Jatkuvan automatisoinnin ja tietotekniikan kédyttoonoton mydtd tydonkuva voi nopeasti
muuttua radikaalisti tai koko tyoOtehtivd voi jopa hévitd, jolloin tyOntekijén
ammattitaidolle ei vilttimattd ole endd kéyttod. Tamén tyyppiset muutokset voivat
johtaa henkilon hallitsemattomaan kriisiytymiseen, mikd voi ilmetd esimerkiksi
somaattisina oireina, stressioireina tai tydeldméstd vetdytymishaluna. Yleensd
ikddntynyt, vdhdn kouluttautunut ja pysyvyyttd arvostava tyontekijd ei sopeudu
uudenlaisiin tydskentelytapoihin. Jos tyontekijdd ei pystytd uudelleen sijoittamaan
organisaatioon, hénelle voidaan harkita eldkkeelle siirtdmistd heikentyneeseen
tyokykyyn vedoten. Tillaisissa tapauksissa tyokyvyttdomyys johtuu enemménkin
tydeldmédn rakenteen muutoksista kuin henkilstd itsestdén. Tarvitaan monipuolisia
ihmissuhdetaitoja tyOnkuvan muuttuessa yhd enemmén tiimityoksi ja ldhemméksi
asiakkaita. Jos tyontekijdlli on kapea-alaiset vuorovaikutustaidot, hén stressaantuu
vuorovaikutuskuormituksesta ja joutuu usein tyOyhteison silmétikuksi. Ratkaisua
etsittdessd on kyettdvd luomaan myonteinen vuorovaikutus yksiléon ja yhteisoon.
(Ilmarinen ym. 1995: 126-127.)

Henkisen hyvinvoinnin parantumista tydssd voidaan edistdd oppimismahdollisuuksien
sekd toimintavapauden avulla. Tyon tulisi olla oikein rytmitettynd, etti se pysyisi
tyontekijille mielenkiintoisena. Tyon vaativuuden sekd méérén tulisi ajoittain vaihdella.
Tasainen tyorytmi ihmiselle ei ole paras vaihtoehto, vaikka usein niin kuvitellaankin.
Lisdksi keskenerdisten ty0t rasittavat henkisesti, varsinkin jos niiden valmistumisen
ajankohta ei ole tiedossa. (Strommer 1999: 293-294.)

Henkistd hyvinvointia edistivid kdytdnnon toimenpiteitd ovat esimerkiksi perusteellinen
perehdyttiminen ja tyOnopastus, mentorointi, tyOnohjaus sekd itsensd johtaminen.
Lisdksi erilaiset kannustinjérjestelmét, kehitys- ja tuloskeskustelut sekd tydstd saatu

palaute edistdad henkistd hyvinvointia. (Suutarinen 2010: 25.)

4.4. Tyon henkinen kuormitus

Tyo6n henkinen kuormittavuus voidaan néhdé kiireen sekd tyon tarjoamien kehitys- ja
vaikutus mahdollisuuksien ndkdkulmasta. Kuormittavuutta lisdavét tyon keskeytykset ja
hiiriot sekd vaikeat ihmissuhdetilanteet. Kaiken kaikkiaan tyosséd kédyvistd 35 % kokee

tyonsd henkisesti rasittavaksi. Usein liiallinen henkinen kuormittavuus ilmenee
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stressind.  Hyvinvointia  ty0ssd  voi  edistdd tarjoamalla  mahdollisuuksia
henkilokohtaiseen kehitykseen ja hallinnan tunteeseen. N&mi tekijat tukevat
hyvinvointia, vaikka tydssa olisikin paljon kuormittavia tekijoitd. (Kauppinen ym. 2004:
105, 110.) Muutostilanteessa kasvanutta henkistd tyokuormitusta ei selitd tyon
normaalikulkuun  liittyvd  ylikuormitus, vaan niin sanottu héiridkuormitus.
Hiiriokuormitus on seurausta tyontekijdn ponnistelusta tilanteessa, joka ei suju
odotetulla tavalla. Talloin h&iri6t tyon sujuvuudesta aiheuttavat haitallista
lisdkuormitusta. (Mékitalo 2010: 181-182.)

Kiirettd voidaan kuvata jénnitteeksi vaatimusten ja saavutusten vililld. Thminen ei koe
kiirettd ellei hdn vaadi itseltdén suorituksia. Kiire voi kadottaa mahdollisuuden nauttia
sen hetkisestd tilanteesta. Kiireen kokemukseen liitetddn myds ajatus siitd, ettd aika
médrdytyy ihmisen ulkopuolelta. Kiire voi toimia tydpaikalla statuksena, koska kiire
kertoo, ettd asianomaista tarvitaan. (Heiske 1997: 12-15.) Kiirettd esiintyy melko tai
erittdin usein tyOssd ldhes puolella (43 %) tydssdkdyvistd. Eniten kiirettd koettiin
majoitus- ja ravitsemustoiminnassa 64 % ja toiseksi eniten rahoitustoiminnassa 50 %.
Kiireen liséksi tyon tekoa kuormittavat keskeytykset. Melko usein tai jatkuvasti tyonsd

joutui keskeyttdmain 44 % tyossd kiyvistd. (Kauppinen ym. 2004: 106.)

Kehitysmahdollisuudet ovat parhaimmat vaihtelevassa tyossd, mutta liiallinen
vaihtelevuus voi aiheuttaa my0s kuormittavuutta. Vaihtelevaksi tyonséd kokivat 78 %
tyossd kdyvistd ja yksitoikkoiseksi 6 %. Ty0Ossd kiyvistd 5 % koki voivansa kéyttdd
heikosti omia tietojaan ja taitojaan tyossd, kun 79 % koki voivansa hyddyntdéd niitd
melko tai erittdin paljon. Rahoitusalalla oli parhaat mahdollisuudet tydsséd oppimiseen
sekd tietojen ja taitojen kdyttoon. Joka viidennen palkansaajan tydpaikalla henkildston

koulutus oli jarjestetty heikosti. (Kauppinen ym. 2004: 109.)

Vaikutusmahdollisuuksilla tarkoitetaan tydssd kdyvien mahdollisuutta hallita omaa
tyotadn ja tehdd pédatoksid itsedéin koskevissa asioissa. Keskimddrin 54 % tyOssd
kdyvistd arvioi voivansa vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin melko tai erittdin paljon.
Mutta vain 28 % tyossdkdyvistd kokivat voivansa vaikuttaa tyOmdardénsd melko tai
erittdin paljon. TyOn pituuteen vaikuttaminen riippuu paljon tyon luonteesta.
Keskimdirin 35 % pystyy sddtelemdin tyOpdivinsd pituutta ainakin melko paljon.
(Kauppinen ym. 2004: 107-108.)
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5. FYYSISEN JA HENKISEN TYOHYVINVOINNIN YHTEYS

Aiemmissa luvuissa on kisitelty, mitd fyysinen ja henkinen hyvinvointi tarkoittavat.
Téssd luvussa tarkastellaan onko niilld yhteyttd toisiinsa. Aluksi kisitelldédn aiempia
tutkimustuloksia lyhykédisyydessddn, minka jélkeen tutkitaan onko niilld yhtdldisyyksid
tai eroavaisuuksia. Ensimmadisessd alaluvussa késitellddn fyysisen aktiivisuuden ja
henkisen hyvinvoinnin yhteyttd, jonka jdlkeen kdydéddn ldpi painoindeksin merkitysti

henkiseen hyvinvointiin.

Aiempien tutkimusten (Tomporowski & Ellis 1986; Emery & Blumenthal 1991)
mukaan fyysinen aktiivisuus parantaa kognitiivisia taitoja varsinkin vanhoilla ihmisilla.
Tutkimusten mukaan fyysinen hyvinvointi vdhentdd masennusta ja tuottaa positiivista
mielialaa (Holmes 1993; Byrne & Byrne 1993). On myo6s tutkittu, ettd fyysisilld
harjoituksilla on positiivinen suhde hyvinvointiin ja yleiseen tyytyvédisyyteen eldméa
kohtaan (Hayes & Ross 1986; Ross & Hayes 1988).

Wilkersonin (2009: 23) mukaan monet fyysiset sairaudet ja masennus ovat vahvasti
yhteydessd toisiinsa. Tutkimuksen mukaan henkinen pahoinvointi aiheuttaa fyysisid
ongelmia kuten herkkyyttd infektioille ja viruksille, sydénsairauksia, liikalihavuutta ja
diabetesta. Krooninen henkinen pahoinvointi my6s kiihdyttdd pulssia, nostaa
verenpainetta ja aiheuttaa onnettomuuksia tydssd. Masennus ei ainoastaan yhdisty
syddnsairauksiin, vaan se my0s pahentaa sairautta. Tutkimuksen mukaan ensimmaisesti
syddnkohtauksesta selvidminen masennus kasvattaa riskié toiseen kohtaukseen kuuden
kuukauden kuluessa 500 % ja toinen kohtaus osoittautuu kohtalokkaaksi. Tahén syynd
on syddmen epdnormaali drsytys, koska masentuneen ihmisen sydin ei koskaan nuku.
Kun sydédn toimii rankemmin ja pidempid ajanjaksoja, siitd tulee haavoittuvaisempi

rytmihdirioille.

5.1. Fyysinen aktiivisuus henkisen hyvinvoinnin edistijiani

Thogersen-Ntoumani ja Fox (2009: 50-67) tutkivat kyselylomakkeiden ja haastattelujen
avulla vaikuttaako fyysinen aktiivisuus henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset
osoittivat ettd tutkimukseen osallistujat pystyttiin jakamaan neljdén ryhméén: itsevarmat
tyontekijdt, onnettomat tyoOntekijat, urheilevat onnelliset tyontekijat sekd fyysisesti

onnettomat tyontekijét. Itsevarmat tyOntekijét arvioivat fyysisen hyvinvointinsa olevan
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22 asteikolla 1-30. Tutkimus osoitti, ettd itsevarmat tyOntekijat pérjasivdit hyvin
eldmadssé ja heilld oli korkea tyytyvéisyysaste niin eldméén kuin fyysiseen kuntoonkin.
Onnettomien tyontekijoiden hyvinvointi sekd tyOtyytyvéisyys olivat vertailuryhmien
alhaisin ja ryhmaélld oli alhaisin itsetunto. Fyysinen hyvinvointi ryhmaéssd oli 17 ja
itsetunto oli heikoin verrattuna muihin kolmeen ryhmédn. Onnelliset, urheilevat
tyontekijit omasivat korkeimman tyOtyytyvéisyyden, tyShyvinvoinnin ja voivat
fyysisesti ldhes yhtd hyvin kuin itsevarmat tyontekijat. Tima tukee positiivista suhdetta
fyysisen aktiivisuuden ja henkisen hyvinvoinnin vélilld. Fyysisesti onnettomilla
tyontekijoilld yhdistyivdt ylipainoisuus ja ldhes olematon fyysinen liikunta. Ryhmalla
oli tutkimuksen mukaan alhaisin fyysinen hyvinvointi ja myds heikko itsetunto.
Tutkimus osoitti, ettd fyysiselld hyvinvoinnilla on selvd yhteys henkiseen hyvinvointiin,

itsetuntoon ja tyGtyytyvéisyyteen.

Edwardsin (2006: 357-373) mukaan sdannoéllinen liikkuminen, joka tarkoittaa puolen
tunnin  urheilua  vdhintddan  kolmesti  viikossa,  vaikuttaa  merkittdvasti
kokonaishyvinvoinnin parantumiseen ja erityisesti mielialan, luonteenlujuuden sekd
stressin hallintaan. Tutkimus osoitti, ettd pysyvimmén muutoksen hyvinvointiin tuotti
véihintddn kahden kuukauden ajan kestinyt sddnndllinen litkunta. Tétd tukee my6s Leen
ja Russelin (2003: 155-160) tutkimus, jossa tutkittiin fyysistd aktiivisuutta ja henkistd
hyvinvointia australialaisilla naisilla. Tutkimuksen mukaan viimeisen kolmen vuoden
aikana litkkunnan tai muun fyysisen aktiivisuuden aloittaneilla oli positiivisia muutoksia
henkisessd hyvinvoinnissa. Toisaalta my0s aktiivisuuttaan véhentdneilld henkinen
hyvinvointi oli huonontunut. Tutkimusten (Lee & Russell 2003; Edwards 2006) mukaan
henkistd hyvinvointia ja terveyttd tukevat siis sdédnnéllinen, tasapainoinen, kohtuullinen

ja nautittava liikunta.

Myds Vuoren (2006: 53) mukaan litkuntaa harrastavilla on todettu vdhemmaén
masennusta kuin harrastamattomilla. Lievien masennustilojen hoitoon auttaa
tutkimuksen mukaan teholtaan kohtalainen liikunta. Kohtalainen kestdvyysliikunta
onkin yksi keino mielialan parantamiseen ja lievien mielenterveyden héirididen
hoitamiseen. Tétd tutkimusta tukee Parfittin ja Estonin (2005) tutkimus siiti,
minkélainen suhde fyysiselld aktiivisuudella on henkiseen hyvinvointiin.
Tutkimuskohteena olivat lapset, mutta tulokset samanlaiset kuin Vuorella (2006).
Parfittin ja Estonin tutkimustulokset osoittivat, ettd aktiivisemmilla lapsilla oli suhteessa
parempi henkinen hyvinvointi kuin vihemmain liikkuvilla. Tulokset osoittivat myos sen,

ettd fyysisesti aktiivisilla lapsilla oli parempi itsetunto, mikéd edelleen tukee fyysisen
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aktiivisuuden positiivista suhdetta henkiseen hyvinvointiin. (Parfitt & Eston 2005:
1794.)

Clark, Haines, Head, Klineberg, Arephin, Viner, Taylor, Booy, Bhui ja Stansfeld (2006:
126-135) tutkivat vaikuttaako nuorten fyysinen terveys riskiin sairastua henkisesti tai
kokemuksiin masennusoireista. Terveyden riskikdyttdytymiseen kuuluivat tupakointi,
alkoholin kéyttd ja huumeet. Tutkimus osoittaa, ettd huumeiden kayttd osoitti
vahvimman yhteyden henkiseen pahoinvointiin. Lisdksi kahden tai useamman
riskitekijin  yhteiskdyttdé ennusti tulevaisuudelle henkistd pahoinvointia ja
masennusoireita. Tutkimus osoitti myds sen, ettd yksistddn tupakointi, liikkalihavuus tai
pitkdaikainen sairaus eivdt olleet yhteydessd henkiseen terveyteen. Tutkimuksen
mukaan mydskddn fyysinen aktiivisuus ainoana tekijand ei ollut missdén yhteydessd
henkiseen hyvinvointiin (vrt. Lee & Russell 2003; Parfitt & Eston 2005; Edwards 2006;
Vuori 2006; Thogersen-Ntoumani & Fox 2009 ).

5.2. Painoindeksin merkitys henkiseen hyvinvointiin

Fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin yhteyttd on etsitty tutkimalla vaikuttaako
painoindeksi henkiseen hyvinvointiin. Euroopassa noin 10 %23 % véestdstd ovat
litkkalihavia. Liikalihavuus ja ylipaino aiheuttavat diabetesta, sepelvaltimotautia ja
syddnsairauksia. Ylipainoiset ja liikalihavuutta kérsivilld ihmisilli on enemmén
ongelmia fyysisen toiminnan kanssa ja valittavat helpommin kivusta kuin
normaalipainoiset ihmiset. Ylipainoiset ihmiset ovat 12 % ja liikalihavat 30 %
enemméin poissa tdistd kuin normaalipainoiset. (Bruffaerts, Demyttenaere, Vilagut,
Martinez, Bonnewyn, De Graaf, Haro, Bernert, Angermeyer, Brugha, Roick & Alonso
2008: 679—-680.)

Tutkimuksessa vastaajat jakaantuivat seuraavasti: 3 % oli alipainoisia, 53 %
normaalipainoisia, 33 % ylipainoisia ja 12 % liikalihavia. Tutkimuksen mukaan
likkalihavat ihmiset sairastivat 3040 % todenndkdisemmin mielialahdiriotd tai
useampaa kuin yhtd henkistd sairautta verrattuna normaalipainoisiin vastaajiin.
Henkisistd sairauksista kérsivilld oli systemaattisesti enemmédn toiminnallisia
kyvyttomyyksid kuin terveilld vastaajilla. Toiminnallisia kyvyttomyyksid ilmeni 4-13
pdivad kuukaudesta henkisistd héiridistd kérsivilld, kun terveilld vastaajilla
kyvyttomyyttd ilmeni 2 péivad kuukaudessa. Tutkimus vahvistaa, ettd liikalihavuudella
ja henkiselld pahoinvoinnilla on selvé 16ydetty yhteys. (Bruffaerts ym. 2008: 683—686.)
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5.3. Fyysisen hyvinvoinnin suhde henkisiin sairauksiin

Phelan, Stradins, Amin, Isadore, Hitrow, Doyle ja Inglis (2004: 277-284) kehittivit
fyysisen terveystarkastuksen mallin henkisten sairauksien parissa toimiville. Henkisten
sairauksien takia hoidossa oleville tehtiin mallin mukainen terveystarkastus, josta ilmeni
ettd suurin osa potilaista poltti tupakkaa, soi huonosti eikd liikkunut ollenkaan ja 15 %
potilaista ilmoitti kéyttdvdnsd huumeita. Alle puolella vastaajista oli diagnosoitu
fyysinen sairaus, mutta 78 % potilaista oli tutkimushetkelld yksi tai useampi fyysinen

oire.

Phelan ym. (2004) tutkimusta tukee Petersonin (2008: 84-95) tutkimus, jossa
selvitettiin burnoutin suhdetta fyysisiin hyvinvoinnin ongelmiin. Tutkimuksessa kdvi
ilmi, ettd fyysisen terveytensd heikoksi ilmoittaneilla ilmeni merkittdvésti enemmaén
burnoutia (27 %) ja uupumusta (20 %). Fyysisesti heikossa kunnossa ja henkisesti

taysin terveitd oli vain 6 % tutkimukseen osallistuneista.

Mather, Rodriguez, Guthrie, McHarg, Reid ja McMurdo (2002: 411-415) tekivit
tutkimuksen idkkddmmille masentuneille aikuisille, joihin ei ollut auttaneet
masennuslddkkeet. Mather ym. (2002) jakoivat osallistujat kahteen ryhméén, joista
toiset saivat terveyskoulutusta ja toiset liikuntaterapiaa. Potilaat, jotka osallistuivat

litkuntaterapiaan, kokivat huomattavan vihentymisen masennusoireissaan.

Masentuneet potilaat on jaettu ryhmiin myds niin, ettd toisessa ryhméssd oleville
potilaille annettiin vahvaa masennuslddkettd ja toiselle ryhmadlle jérjestettiin
litkuntaharjoituksia. Molempien ryhmien metodit osoittautuivat yhtd tehokkaiksi
masennuksen parantumiskeinoiksi, mutta masennusldékettd saanut ryhmi parantui
nopeammin kuin liikuntaryhmi. (Blumenthal, Babyak, Moore, Craighead, Herman,
Khatri, Waugh, Napolitano, Forman, Appelbaum, Doraiswamy & Krishnan 1999: 2349-
2356.) Lisdksi tutkittiin kuuden kuukauden jidlkeen Blumenthalin ym. (1999)
tutkimuksesta samojen potilaiden parantumista masennuksesta. Téssd selvisikin, ettd
masennuksen uusiutuminen oli epdtodenndkodisempdd ryhmailld, joka oli saanut
parannuksen liikunnan avulla. Tutkimus siis osoitti, ettd fyysinen hyvinvointi ja liikunta
oli pitkilld tihtdykselld tehokas hoitokeino. (Babyak, Blumenthal, Herman, Khatri,
Doraiswamy, Moore, Craighead, Baldewicz & Krishnan 2000: 633—638.)
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6. METODOLOGIA

Tassé tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla, 10ytyyko
fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin véliltd yhteyttd. Liséksi tutkitaan, minké&laisia
yhteyksid ndistd tekijoistd 10ytyy. Tdssd luvussa kdydddn lapi tutkimuksen taustalla
oleva tutkimusstrategia seki esitetdén tutkimuskohteen ja aineiston analyysin esittely.

Lopuksi pohditaan vield tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin merkitysté.

6.1. Tutkimusstrategia

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin tdhdn tutkimukseen, silld se selvittdd muun
muassa lukuméiiriin ja prosentteihin liittyvid kysymyksid ja asioiden vélisid
riippuvuuksia. Lisdksi kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pystytddn poistamaan
haastattelijan vaikutus vastaustuloksiin. (Heikkild 1998: 15-16.) Tilastollisessa
tutkimuksessa teoriasta johdettua viittimaa tarkastellaan empiirisesti, ja aineisto joko
heikentdd tai vahvistaa teoriaa. Kun kiytetddn tilastollista péattelyd, tiedonintressi on
usein selittdvd eli tutkija haluaa muodostaa teoreettisen tulkinnan, joka tekee
empiirisestd havainnosta ymmarrettdvan. Tutkija hyodyntdd siis teoreettista

argumentointia tieteellisessa selittdmisessd. (Ketokivi 2009:39—40.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen ajattelutapaa kutsutaan loogiseksi positivismiksi. Tamé
filosofinen suuntaus korostaa sitd, ettd kaikki tieto on perdisin suorasta aistihavainnosta
sekd loogisesta paittelystd. Loogisen positivismin taustalla on realistinen ontologia,
jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista asioista. (Hirsjérvi ym.
2009: 134, 139-140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerétddn tietoa standardoidussa muodossa joukolta
ihmisid. Kerdtyn aineiston perusteella pyritddn tutkimuksessa vertailemaan,
kuvailemaan ja selittiméén ilmiotd. Tilastollisessa tutkimuksessa ovat keskeisintd
johtopéétokset aikaisemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen,
kisitteiden midrittely, aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henkildiden valinta
sekd aineiston saattaminen tilastolliseen muotoon ja sen analysointi (Markland &
Sweigart 1987: 3).
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6.2. Tutkimuksen kohde ja aineiston analysointi

Tutkimuksen kohteena on Eteran 3T tutkimukseen vuonna 2008 vastanneet metsdalan
tyontekijét. Tietojen keruussa kéytettiin vilineend kyselylomaketta (liite 1), jonka Etera
on laatinut. Aineiston analysoinnissa ei kéytetty hyviksi koko kyselylomakkeen
tuloksia, vaan ainoastaan tutkimuksen aiheeseen liittyvid kysymyksid. Tutkimuksessa
analysoitavia muuttujia oli sekd taustatietoihin ettd fyysisyyteen liittyen kuusi,
tyokykyyn liittyi yksi muuttuja, hyvinvointiin kolme muuttujaa, poissaoloihin yksi,
litkuntaan yksi, painoon kaksi sekd tyositoutuneisuuteen ja eldkesuuntautuneisuuteen
yksi. Tutkimuksessa kéytetty aineiston koko oli 182 henkildd. Suurin osa
kyselylomakkeen kysymyksisti oli joko kolme tai viisiportaisia. Aineiston kasittely ja

analysointi tapahtui SPSS-ohjelman avulla.

6.3. Reliabiliteetti ja validiteetti

Tieteellisen tutkimuksen tulee tdyttdd sekd reliabiliteetin (luotettavuuden) etti
validiteetin (péatevyyden) vaatimukset. Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan
luotettavia vastauksia tutkimusongelmaan ja se tehdddn sekd puolueettomasti ettd
rehellisesti. (Heikkila 1998: 28.)

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen
tulokset eividt saa olla sattumanvaraisia ja ne on oltava toistettavissa samanlaisin
tuloksin. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009: 231). Tutkijan on oltava tarkka ja kriittinen koko
tutkimuksen ajan. Mikéli otoskoko on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia.
Kyselytutkimuksessa tulee ottaa huomioon joskus suureksikin nouseva kato eli
lomakkeiden palauttamatta jittdneiden maird. Luotettavat tulokset edustavat myos koko
perusjoukkoa eli otos ei saa olla vino. (Heikkild 1998: 29.) Sisdinen reliabiliteetti
todetaan mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan kertaan. Mikdli mittaustulokset
ovat samat, mittaus on reliaabeli. Ulkoisen reliabiliteetin vaatimukset tayttyvit, mikéli
mittaukset ovat toistettavissa my9s muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkild 1998:
178.)

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa juuri sitd, mité oli tarkoituskin
selvittdd. Validilla mittarilla tehdyt mittaukset ovat keskimidirin oikeita. Kéytetyt

mittarit ja tutkimusmenetelmét eivdt aina vastaa sitd todellisuutta, mitd tutkija luulee



44

tutkivansa. (Hirsjarvi ym. 2009: 231.) Pitevyys tarkoittaakin systemaattisen virheen
puuttumista. Validius tulee varmistettava etukéiteen huolellisella suunnittelulla ja
tiedonkeruulla, koska pétevyyttd on hankala tarkastella jélkikédteen. (Heikkild 1998:
28-29.) Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, vastaavatko mittaukset tutkimuksen
teoriaosassa esitettyjd késitteitd. Ulkoisen validiteetin tdyttyessd myds muut tutkijat
tulkitsevat tutkimustulokset samalla tavalla. Systemaattinen virhe eli harha on
satunnaisvirhettd paljon vaarallisempi, koska sen vaikutus ei vihene otoskoon kasvaessa
ja sen suuruutta on hankala arvioida. (Heikkild 1998: 178.)

Téssd tutkimuksessa kdytetyn kyselylomakkeen ja aineiston on suunnitellut, toteuttanut
ja muokannut Keskindinen Eldkevakuutusyhtio Etera. Tutkimuksen reliabiliteettia ja
validiteettia vahvistaa, ettd aineiston on késitellyt ammattiyritys. Kyselylomakkeesta
kéytettyjen 26 muuttujan alpha on 0.871.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa kdydddn lépi tutkimuksen tulokset. Aluksi esitetddn aineiston yleiset

tulokset ja sen jdlkeen tutkimusongelmaan liittyvét tulokset.

7.1. Vastaajien taustatiedot

Ikdjakauma ja siviilisddty

Kyselyyn vastasi 182 metsdalan tyOntekijad, joista 98,5 % oli miehid ja 1,5 % naisia.
Vastaajat olivat padpiirteittdin keski-ikaisid, silld keski-ikd oli 45 vuotta (Taulukko 1).
Vastaajien suurin ikdryhmai oli 41-50-vuotiaat (29,3 %) ja ldhes yhtd paljon oli 51-60-

vuotiaita vastaajia (28,7 %). Suurin osa (69,1 %) vastaajista oli naimisissa (Taulukko 2).

Taulukko 1. Ikdjakauma

Alle 30 vuotta | 31-40-vuotta 41-50-vuotta 51-60-vuotta | YLi 60 vuotta
16,6 % 18,8 % 29,3 % 28,7 % 6,6 %

Taulukko 2. Siviilisdity

Naimisissa Naimattomia | Eronnut tai leski
69,1 % 24,3 % 6,6 %
Koulutus

Vastaajista suurin osa oli taustakoulutukseltaan keski- tai peruskoulun kéyneitd (56,9
%). Ylioppilastutkinnon suorittaneita vastaajia oli ainoastaan 8,3 %. Ammatillista
koulutusta ei ollut ollenkaan 14,3 % vastaajista. Ammattitaidon tydstd oli saanut 19,2

%. Ammattikoulun tai opistotasoisen tutkinnon oli suorittanut 54,9 %. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Ammattikoulutus

Ammattikoulu| Ammatti-
Ei koulutusta | Tydssé oppinut|  tai opisto korkeakoulu | Korkeakoulu | Jokin muu

14,3 % 19,2 % 54,8 % 2,7% 1,1 % 7,7 %
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Ammattikokemus
Alle viiden vuoden ammattikokemus oli noin viidennekselld vastaajista. Vastaajista 43
(24 %) oli toiminut alalla 11-20 vuotta. Yli 40 vuoden ammattikokemus oli viidelld

vastaajalla (2,8 %). (Taulukko 4).

Taulukko 4. Ammattivuodet (n=179)

Alle 5 vuotta | 6-10 vuotta | 11-20 vuotta |21-30 vuotta |31-40 vuotta |yli 40 vuotta

19,0 % 20,1 % 24,0 % 19,6 % 14,5 % 2,8 %

7.2. Vastaajien yleinen tyokyky

Tyékyky ja sairauspoissaolot

Arvioitaessa vastaajien yleistd tyokykyéd asteikolla 0-10, nollan kuvatessa tiyttd
tyokyvyttomyyttd ja 10 tyokykyd parhaimmillaan, vastaajien keskiarvo oli 7,84.
Viimeisen vuoden aikana yli puolella vastaajista ei ole ollut lainkaan sairauspoissaoloja.
Vastaajista viidelld prosentilla oli ollut yli 25 téyttd sairauspoissaolopdivdd viimeisen

vuoden aikana. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Sairauspoissaolot viimeisen vuoden aikana

Ei lainkaan | Korkeintaan 9 pdivdd | 10-24 pédivad | 25-99 paivdd | 100-365 paivia

54,2 % 29,1 % 11,7 % 2,8 % 22 %

Tyontekoa haittaavat rasitukset

Tyontekoa haittaavia sairauksia ei ollut lainkaan tai sairaudet eivit haitanneet tyontekoa
70,1 % vastaajista. Yli 10 prosenttia koki selviytyvéinsd tyOstd, mutta siitd aiheutui
oireita. Kaksi vastaajaa selviytyisi sairautensa vuoksi vain osa-aikatydssd. Téysin
kykeneméttomaksi tyohon sairauden vuoksi koki olevansa 1,8 % eli kolme kyselyyn

vastanneista. (Taulukko 6.)




Taulukko 6. Onko sairauksista tai vammoista haittaa nykyisessd tyOssd
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Ei lainkaan / Ei| Selviytyy tyostd, | Tyotahdin kevennys /
haittaa mutta siitd aiheutuu | TyOskentelytavan Osa- | Kykeneméton
tyontekoa oireita muuttaminen aikatyo tyohon
70,1 % 12,8 % 14,1 % 1,2 % 1,8 %

Tuki- ja litkuntaelinrasitukset

Tyossd koettiin eniten tuki- ja liikuntaelinrasitusta olkanivelissd ja hartioissa (45,2 %).
%).

litkuntaelinten rasitusta koki paljon 22,2 % vastaajista. Vihiten rasitusta koettiin

Toiseksi eniten rasitusta koettiin ristiseldssd (36,5 Yldraajojen tuki- ja
alaraajoissa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ty0ssd koetun tuki- ja litkuntaelinrasituksen jakautuminen prosenteittain.

Vihén Kohtalaisesti Paljon
Yldraajoihin 29.0 % 48,8 % 22,2 %
Olkaniveliin ja hartioihin 13,0 % 41,8 % 45,2 %
Ristiselkdin 20,2 % 43,3 % 36,5 %
Alaraajoihin 46,0 % 33,9 % 20,1 %

Vointi ja voiman ldihteet

Vastaajien keskiarvo asteikolla O (erittdin huonosti) — 10 (erittdin hyvin), siitd miten
hyvin on kokenut voivansa kaiken kaikkiaan viime aikoina, oli positiivinen 7,27.
Kysyttiessd, mitka tekijit antavat eniten voimaa jaksamiseen 1 (antaa eniten voimaa) —
6 (antaa vidhiten voimaa), nousi perhe tirkeimmaéksi tekijéksi (1,96). Toiseksi tirkein
tekijd oli uni, lepo ja rentoutuminen (2,08). Melko tasaisesti tirkeiksi voiman léhteiksi

koettiin my0s ystévit ja sosiaaliset suhteet, harrastukset, tyo ja kotityot. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Voiman lihteet

Uni, lepo, Ystivit ja sosiaaliset
Perhe rentoutuminen suhteet Harrastukset | Tyo | Kotityot
1,96 2,08 2,67 2,72 297 3,24
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Fyysinen kunto

Asteikolla 1-5, numero yhden kuvatessa erittdin hyvéd ja numero viiden erittdin huonoa
kyselyyn osallistuneet arvioivat fyysisen kuntonsa olevan ikédisiinsd verrattuna
keskiméairin 2,46. Kunnon kohentamiseksi harrastettua liikuntaa ei suorittanut lainkaan
21,6 % vastaajista ja 1-3 kertaa/kk liikuntaa harrasti 1&hes kolmannes. (Taulukko 9.)
Painoindeksin keskiarvo 179 vastaajalla oli 27 eli lievdn ylipainon rajoissa. Lievéin

ylipainon painoindeksirajat ovat 25,0-29,9. (kts. Taulukko 12.)

Taulukko 9. Kunnon kohentamiseksi harrastettu liitkunta

Ei lainkaan | 1-3 krt/kk | 1-2 krt/vko | Y1 2 krt/vko
21,6 % 26,7 % 35,2 % 16,5 %

Uupumus
Vastaajista yli 40 % tunsi olevansa silloin télldin kohtuuttoman uupunut tyOpdivin
jdlkeen. Melko tai erittdin usein uupumista koki viidennes. Melko harvoin tai ei juuri

koskaan uupumista esiintyi noin 40 prosentilla vastaajista. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tydpéivin jdlkeinen uupumus

Melko tai erittdin usein Silloin télldin Melko harvoin tai ei juuri koskaan
19,9 % 40,3 % 39,8 %
Eldkoityminen

Eldkoitymiseen liittyvdssd ensimmdiisessd viittdmdssd ansiotyOssd aikaa jatkaa niin
kauan kuin mahdollista 63,8 %. Vastaajista 17,2 % ei aio jatkaa ansiotydssd niin kauan
kuin mahdollista. Toisessa viittdmissa eldkkeelle aikoo jadda heti kun mahdollista 53,1
% ja ainoastaan 19,8 % ei aio jdddad heti mahdollisuuden tullen eldkkeelle. (Taulukko
11.)
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Taulukko 11. Eldakditymiseen liittyvit vaittamat.

Téysin tai melko | Ei samaa eikd | Tdysin tai melko
samaa mieltd eri mieltd eri mieltd
Aikoo jatkaa ansiotydssd niin o o o
kauan kuin mahdollista 63,8 % 19,0% 17,2%
Ajatellut jaada elakkeelle, heti 53.1 % 27.1 % 19.8 %
kun se on mahdollista

7.3. Fyysisen kunnon ja henkisen tyohyvinvoinnin vertailu

Fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin yhteyden tutkimuksessa on kaytetty
merkitsevyystasoa sig. < 0,05. Viiden prosentin merkitsevyystaso hylkdd
nollahypoteesin eli osoittaa, etti muuttujilla on tilastollisesti merkitsevd yhteys.
Fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin yhteyttd on tutkittu sekd korrelaatiolla ettd

keskiarvovertailulla.

7.3.1. Painoindeksin merkitys

Taulukossa 12 on tutkittu aineistoa painoindeksin ndkokulmasta. Taulukossa on esitetty
vastaajien jakautuminen eri painoindeksiluokkiin, vastaajamaérit, painoindeksiluokkien
keskiarvot ja voinnin keskiarvot. Omaa yleistd vointiaan vastaajat ovat itse arvioineet
asteikolla 1-10. Fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin liittyvid vdittdimid voidaan ndin
verrata suoraan painoindeksiin ja tutkia onko painoindeksilld eli fyysiselld hyvin- tai

pahoinvoinnilla tilastollista merkitsevyyttd henkisen hyvinvoinnin kokemiseen.

Taulukko 12. Painoindeksin jakautuminen ja voinnin keskiarvo

Arvo N [Painoindeksin keskiarvo aste i}i(())llln; 11 10
Normaalipaino 18,5-249| 59 23,3 7,05
Lievi ylipaino 25,0-29.9| 85 27,0 7,57
Merkittiva ylipaino  [30,0-34,9| 26 31,8 7,58
Vaikea ylipaino 35,0-39.9| 6 37,3 6,17
Sairaalloinen ylipaino | yli 40 3 43,5 3,33

Kyselyyn vastaajista 59 olivat painoindeksiltddn normaalipainoisia eli heiddn

painoindeksinsd oli  18,5-24,9. Yksikddn vastaajista ei ollut alipainoinen.
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Painoindeksiltdén 25-29,9 olevat henkilot voidaan todeta olevan lievésti ylipainoisia.
Vastaajista 85 sijoittui tdhdn ryhmdin. Mikédli painoindeksi on 30-34,9 vililli on
kyseessd merkittivd ylipaino. Vastaajista 26 henkil6d kuuluu tdhin ryhméén.
Vastaajista kuudella oli vaikea ylipaino eli painoindeksi 35-39,9 ja kolmella
sairaalloinen ylipaino eli painoindeksi yli 40. Varsinkin sairaalloisen ylipainon ryhmalla

oli suuri keskihajonta vastauksissaan.

Painoindeksin yhteys uupumiseen ja fyysiseen kuntoon

TyoOpéivin jilkeen kohtuutonta uupumista melko tai erittdin usein normaalipainoisista
koki 20,3 %, kun merkittdvésti ylipainoisilla prosenttiosuus oli ainoastaan 15,4 %.
Lievasti ylipainoisista 17,6 % ja vaikeasti ylipainoisista 66,7 % koki uupumista usein.

(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kuinka usein tyOpdivin jdlkeen olet tuntenut olevasi kohtuuttoman

uupunut.

Ei juuri Melko Silloin Melko tai erittdin

koskaan harvoin talloin usein
Normaalipaino 8,5 % 28.8 % 42.4 % 20,3 %
Lievé ylipaino 11,8 % 30,6 % 40,0 % 17,6 %
Merkittéva ylipaino 3,8 % 34,6 % 46,2 % 15,4 %
Vaikea ylipaino 0% 33,3% 0% 66,7 %
Sairaalloinen 0% 0% 66,7 % 333 %
ylipaino

Normaalipainoisista fyysisen kuntonsa arvioi melko tai erittdin huonoksi ainoastaan 3,4

%, lievasti ylipainoisista 4,8 % ja merkittivén ylipainoisista 7,6 % (Taulukko 14).
ylip J ylip

Taulukko 14. Mielipide fyysisestd kunnosta ikdisiin verrattuna prosentuaalisesti.

Erittiin Melko Keskin- Melko
hyvé hyvi kertainen | huono | Erittdin huono
Normaalipaino 11,9 % 44,0 % 40,7 % 3,4 % 0%
Lievé ylipaino 13,1 % 39,3 % 42,9 % 3,6 % 1,2 %
Merkittéva ylipaino 15,4 % 26,9 % 50,0 % 3,8 % 3,8 %
Vaikea ylipaino 0 % 33,3 % 33,3 % 33,3 % 0%
Sairaalloinen ylipaino 0% 0 % 33,3 % 33,3 % 33,3 %
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Painoindeksin yhteys sairauspoissaoloihin

Yli kymmenen kokonaista sairauspoissaolopdivédd oli sairaalloisen ylipainoisista 33,3
%. Merkittavésti ylipainoisilla yli kymmenen sairauspoissaoloa oli ainoastaan 11,5 %,
kun lievdsti ylipainoisilla niitd oli 16,7 %. Normaalipainoisilla yli kymmenen

sairauspoissaolo pdividd oli 15,5 %. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Prosentuaaliset sairauspoissaolot.

Ei lainkaan | Korkeintaan 9 10-24 25-99 100-365
Normaalipaino 44,8 % 39,7 % 8,6 % 1,7 % 5,2 %
Lievé ylipaino 57,1 % 26,2 % 14,3 % 1,2 % 1,2 %
Merkittiva ylipaino 69,2 % 19,3 % 7,7 % 3,8 % 0 %
Vaikea ylipaino 50,0 % 0 % 16,7 % 33,3 % 0 %
Sairaalloinen ylipaino| 33,3 % 33,3 % 33,3 % 0% 0%

Painoindeksin, fyysisen kunnon, uupumuksen ja sairauspoissaolojen vertailu

Fyysisen kuntonsa normaalipainoisista hyvéksi koki 55,9 % ja lievésti ylipainoisista
52,4 % (Taulukko 16). Normaalipainoisista uupumista ei juuri koskaan tai harvoin koki
ainoastaan 37,3 %, kun lievisti ylipainoisilla prosenttiosuus oli 42,4. Merkittdvasti
ylipainoisista ei ollut lainkaan sairauspoissaoloja 69,2 %, kun normaalipainoisista

koskaan ei ollut poissa toistd 44,8 %.

Taulukko 16. Fyysisen kunnon, uupumuksen ja sairauspoissaolojen prosentuaalinen

vertailu
Uupumus
Fyysinen kunto - | tydpéivén jilkeen -
erittdin tai melko el juuri Sairauspoissaolot - ei
hyvé koskaan/harvoin lainkaan

Normaalipaino 55,9 % 37,3 % 44,8 %
Lievé ylipaino 52,4 % 42,4 % 57,1 %
Merkittiva
ylipaino 42,3 % 38,4 % 69,2 %
Vaikea
ylipaino 33,3 % 33,3 % 50,0 %
Sairaalloinen
ylipaino 0% 0% 33,3 %
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7.3.2. Fyysisen kunnon keskiarvovertailu

Keskiarvovertailussa fyysinen kunto on jaettu kahteen muuttujaan: hyvdén kuntoon ja
huonoon kuntoon. Vastaajat, jotka arvioivat oman fyysisen kuntonsa olevan hyvé tai
erittdin hyvd arvioidaan olen hyvékuntoisia, kun taas oman kuntonsa huonoksi tai
erittdin huonoksi arvioivat listataan huonokuntoisiin. Vastaajat, jotka arvioivat kuntonsa
olevan keskinkertainen jatetddn vertailussa huomioimatta. Tarkasteltaessa fyysisen
kunnon yhteyttd uupumiseen, saadaan tulokseksi ettd hyvikuntoiset (n=90) arvioivat
olevansa keskimddrin melko harvoin uupuneita ja huonokuntoiset (n=12) melko usein.
Ero hyvin fyysisen kunnon ja uupumuksen vililld on tilastollisesti erittdin merkitseva (p
=0.000). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Uupumuksen ja fyysisen kunnon vilinen yhteys

Uupumuksen
Fyysinen kunto N keskiarvo* Keskihajonta Keskivirhe
Hyva 90 2.40 .88 .09
Huono 12 3.83 72 21

t=15.38, df = 100, p =.000
* Asteikko uupumuksen kokemiselle: 1 = ei juuri koskaan, 2 = melko harvoin,

3 =silloin tdlléin, 4 = melko usein, 5 = erittdin usein

Verrattaessa vointia fyysiseen kuntoon, voidaan todeta ettd hyvikuntoisten (n=90)
asteikolla 1-10 on 7,86, kun huonokuntoisten (n=11)

keskimiérdinen vointi on 4,73. Hyvid- ja huonokuntoisten ero voinnin suhteen on

keskiméairdinen vointi

tilastollisesti erittdin merkitseva. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Voinnin ja fyysisen kunnon vélinen yhteys.

Voinnin
Fyysinen kunto N keskiarvo Keskihajonta Keskivirhe
Hyva 90 7.86 1.55 .16
Huono 11 4.73 2.15 .65

t=6.05, df =99, p=.000
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Fyysisesti hyvinvoivat harrastavat keskimdirin liikuntaa 1-3 kertaa viikossa, kun
huonokuntoiset liikkkuvat keskimédrin yhdestd kolmeen kertaan kuukaudessa. Kunnon
kohentamiseksi harrastetulla litkunnalla ja fyysiselld kunnolla on tilastollisesti erittdin

merkitseva yhteys. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Harrastetun liitkunnan ja fyysisen kunnon vélinen yhteys.

Harrastetun
Fyysinen kunto N litkunnan Keskihajonta Keskivirhe
keskiarvo*
Hyva 90 2.72 972 102
Huono 12 1.92 900 .260

t=2.72,df =100, p =.008
* Asteikko harrastetun liikkunnan méaérélle: 1 = ei lainkaan, 2 = 1-3 krt/kk,
3 = 1-2 krt/vko, 4 = 3 krt/vko tai enemmaén

7.3.3. Uupumuksen keskiarvovertailu
Haittaavaa rasitusta tyOssddn vdhdn kokevat kokevat uupumista vdhemmin kuin
rasitusta paljon kérsivdt. Ero haittaavan rasituksen kokemisella ja uupumuksella on

tilastollisesti erittdin merkitsevaa tasoa (p = 0.000). (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Uupumuksen ja tydssé esiintyvén haittaavan rasituksen vélinen yhteys

Uupumuksen
Haittaavaa rasitusta ty0ssd N [ keskiarvo* | Keskihajonta | Keskivirhe
Vihin 114 2.51 .92 .09
Paljon 44 3.20 .95 14

t=4.20, df = 156, p=.000
* Asteikko uupumuksen kokemiselle: 1 = ei juuri koskaan, 2 = melko harvoin,

3 = silloin tdlléin, 4 = melko usein, 5 = erittdin usein

Tuki- ja litkuntaelinrasitusta tydssédn vahén karsivit kokevat uupumista melko harvoin,
kun paljon kérsivdt ovat keskimddrin uupuneita silloin tilléin. Ero tuki- ja
litkuntaelinrasituksen ja uupumisen kokemisesta on tilastollisesti erittdin merkitsevad
tasoa (p = 0.004). (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Uupumuksen ja tuki- ja litkuntaelinrasituksen vilinen yhteys

Tuki- ja Uupumuksen

litkkuntaelinoireita N keskiarvo* Keskihajonta Keskivirhe
Vihén 59 2.46 .86 A1
Paljon 75 2.93 .98 A1

t=2.95,df =132, p=.004
* Asteikko uupumuksen kokemiselle: 1 = ei juuri koskaan, 2 = melko harvoin,
3 =silloin tdlléin, 4 = melko usein, 5 = erittdin usein

Hyvin voivat (arvioivat oman vointinsa vilille 6-10) kokevat vihemmén uupumisen
oireita kuin huonosti voivat (arvioivat oman vointinsa vélilldi 1-5). Voinnilla ja

uupumisella on tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p = 0.000). (Taulukko 22.)

Taulukke 22. Uupumuksen ja voinnin vélinen yhteys

Uupumuksen
Vointi N keskiarvo* Keskihajonta Keskivirhe
Huono 34 3.38 1.07 A8
Hyva 145 2.59 .86 .07

t=4.58,df =177, p=.000
* Asteikko uupumuksen kokemiselle: 1 = ei juuri koskaan, 2 = melko harvoin,

3 =silloin tdlléin, 4 = melko usein, 5 = erittdin usein

Tulosten mukaan tyOpdivdn jdlkeinen uupumus on voimakkaasti yhteydessd
sairauspoissaoloihin (r = .26, p = .000). Eli mitd uupuneemmaksi vastaaja koki itsensd
sitd huonompi oli hdnen vointinsa ja sitd enemmén hénelld oli sairauspoissaoloja.
Lisdksi uupumuksella oli voimakas lineaarinen yhteys fyysiseen tyokykyyn (r =.54 p =
.000) sekd yleiseen tyokykyyn (r = .44, p = .000), johon kuuluu myo6s henkinen
jaksaminen. Eli mitd parempi tyokyky vastaajalla oli sitd vihemmén hin koki myos

uupumusta.
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8. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen alussa tutkimukselle asetettiin tavoitteet, rajaukset, tutkimusongelma ja -
menetelmd.  Témén jélkeen mdidriteltiin tdrkeimmait késitteet eli tyShyvinvointi,
fyysinen hyvinvointi sekd henkinen hyvinvointi. Maédrityksien jilkeen tutkittiin
1oytyyko fyysiseltd ja henkiseltd hyvinvoinnilta teoreettista yhteyttd. Teoreettisen
tutkimuksen jidlkeen maédriteltiin tutkimuksen metodologiset ldhtokohdat seké
reliabiliteetti ja validiteetti. Tdmén jédlkeen tutkittiin empiirisesti Eteran 3T —aineiston
avulla 10ytyykd fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin véliltd yhteyttd. Tédssd luvussa vield
tarkastellaan, mitd yhteyksid on aiempien tutkimusten ja empiirisen tutkimuksen
perusteella 16ydetty fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin véliltd. Ensimméisessd
alaluvussa vastataan tutkimuskysymyksiin seké selvitetdéin, onko tavoitteet saavutettu.

Lopuksi vield tehddin ehdotuksia tulevaisuuden tutkimuksille.

8.1. Tutkimuskysymykset ja —vastaukset

Mitd tyohyvinvointi on? Ty6hyvinvointi on moniulotteinen késite, jonka jokainen voi
yksilond arvioida eritavalla. L&htokohtaisesti hyvinvointi jaotellaan fyysiseen,
henkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, mutta se voidaan ndhdd myos
ennaltachkdisevind toimenpiteind pahoinvointia vastaan. Tyohyvinvointi voidaan
ajatella yksilon henkilokohtaisena tunteena sekd tyOyhteison yhteisend vireystilana.
Tyo6hyvinvointi rakentuu johdon, esimiesten ja tyontekijoiden yhteistyoni. Ensisijaisesti
tydhyvinvoinnin tarkoituksena voidaan ajatella olevan tyon ilo ja onnistumisen

mahdollisuus tyossa.

Mikd on tyShyvinvoinnin merkitys yrityksille? Yritysten tavoitteena on saada
taloudellisia hydtyjd tyohyvinvointiin kohdistetuista panostuksista. Tyohyvinvoinnin
kehittdmisen vaikutukset voidaan ndhdé yrityksen tuottavuudessa, tuloksessa, laadussa,
kustannussadstoissa, lain velvoitteissa, yhteiskuntavastuussa, etiikassa,
tyonantajakuvassa sekéd inhimillisyydessd. TyOhyvinvoinnin puute lisdd kustannuksia,
jotka konkretisoituvat sairauspoissaoloilla. Myds tyovoiman ikddntymisen vaikutuksia
voidaan ehkiistd tyohyvinvoinnin avulla; ikddntyvien tyOntekijoiden hyvélla
tyohyvinvoinnilla saadaan pidettyd heitd pidempdin tydeldmissd ja toisaalta nuoria
osaajia saadaan houkuteltua yritykseen tarjoamalla heille sitd, mitd he eniten arvostavat

eli hyvinvointia.
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Miti tekijoitd kuuluu fyysiseen ja henkiseen tyShyvinvointiin? Fyysinen tyShyvinvointi
muodostuu litkunnasta, levosta ja unesta, terveellisestd ravinnosta seka riittdvastd ajasta
itselle. Fyysiseen hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavat alkoholi, tupakointi ja tyon
fyysinen kuormitus, johon kuuluvat raskaat nostot, huonot tydasennot seké toistotyon
tekeminen. Henkinen tyShyvinvointi muodostuu tyon sisdllostd, sosiaalisista
kontakteista, motivaatiosta ja vireydestd, kehitys- ja vaikutusmahdollisuuksista,
persoonallisuudesta ja tunne-eldmastd. Negatiivisia tekijoitd henkisessd hyvinvoinnissa

ovat kiire, epavarmuus, ristiriidat sekd tyon henkinen kuormitus.

8.1.1. Teoreettiset johtopadtokset

Tutkittaessa fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin vélistd yhteyttd, tdytyy ensin arvioida
mistd fyysinen ja henkinen hyvinvointi koostuvat. Yhteinen fyysistd ja henkistd
hyvinvointia edistdvd tekija on motivaatio ja vireys. Toisaalta yhteinen hyvinvointia
heikentdvd tekiji on tyon kuormitus. Fyysistd hyvinvointia edistdvét liikunta,
terveellinen ravinto sekd riittdvd uni ja lepo, mutta heikentdvét alkoholin kaytto,
tupakointi sekd tyon fyysinen kuormitus. Henkiseen hyvinvointiin positiivisesti
vaikuttavat tyon sisdltd, sosiaaliset kontaktit, motivaatio ja vireys, kehitys- ja
vaikutusmahdollisuudet, persoonallisuus sekd tunne-elimd. Toisaalta henkistd

hyvinvointia voi heikenté kiire, ristiriidat, epdvarmuus ja henkinen kuormitus.

Onko fyysiselld ja henkiselld tyShyvinvoinnilla yhteyttd? Aiempien tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin vélilld on selvi,
mutta kuitenkin suhteellisen vdhédn tutkittu, yhteys. Yleisesti voitaneen sanoa, ettéd
fyysinen hyvinvointi vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin ja henkistd terveyttd voidaan
parantaa fyysisen hyvinvoinnin avulla. Fyysisen hyvinvoinnin kehittiminen onkin
konkreettisempia toimia ja tapoja kuin henkisen hyvinvoinnin. L&htdkohtaisesti
ailemmat tutkimukset tarkastelivatkin, miten fyysiselld aktiivisuudella voidaan vaikuttaa
henkiseen hyvinvointiin. Fyysisen aktiivisuuden voidaan katsovan parantavan

kokonaishyvinvointia, erityisesti mielialaa, luonteen lujuutta ja stressin hallintaa.

Kuviossa 6 on esitetty fyysisen ja henkisen hyvin- ja pahoinvoinnin vélistd yhteytta.
Aiempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd fyysinen pahoinvointi nostaa
riskid sairastua burnoutiin eli loppuun palamiseen. Toisaalta fyysinen hyvinvointi
parantaa kognitiivisia taitoja, vihentdd masennusta, luo positiivista mielialaa ja yleistd
tyytyvdisyyttd elamédd kohtaan. Henkisen pahoinvoinnin takana ovat usein eldméntavat,

kuten tupakka, alkoholi, epiterveellinen ja huono ravinto, huumeet sekd
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litkkkumattomuus. Henkinen pahoinvointi itsessdén aiheuttaa fyysisid sairauksia kuten
litkkalihavuutta, diabetesta, sydénsairauksia sekd herkkyyttd infektioille ja viruksille.
Henkistd pahoinvointia voidaan parantaa liikuntaharjoituksilla ja — terapialla. Henkinen
hyvinvointi voidaan katsoa olevan yhteydessd painoindeksiin; Normaalipainoiset
ihmiset olivat tutkimusten mukaan henkisesti terveempid. Vahvin yhteys voidaan

kuitenkin todeta 16ytyvén henkisen hyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuuden vélilta.

Fyysisen pahoinvoinnin vaikutus
: _—
henkisyyteen Burnout
- Kognitiiviset taidot
Fyysisen hyvinvoinnin vaikutus - Vihentdd masennusta
henkisyyteen — > - Positiivinen miceliala
- Yleinen tyytyvéisyys
eldmadi kohtaan
) o ) - Liikalihavuus
Henkisen pahoinvoinnin vaikutus - Diabetes
fyysisyyteen - Sydénsairaudet
- Herkkyys infektioille ja
viruksille
Henkisen hyvinvoinnin vaikutus - Normaalipaino
fyysisyyteen - Fyysinen aktiivisuus

KUVIO 6. Fyysisen ja henkisen tyohyvinvoinnin vélinen teoreettinen yhteys.

8.1.2. Empiiriset johtopditokset

Tulosten perusteella suurin osa vastaajista on keski-ikdisid eli noin 45-vuotiaita
naimisissa olevia miehid. Tulosta vahvistaa késitykset tyovoiman ikddntymisesti
(Ilmarinen 2006; Liukkonen 2008; Hyppinen 2010). Taustakoulutus on péadsdantdisesti
ammattikoulupohjainen ja valtaosalla on yli viiden vuoden kokemus alalta. Tyokyky
arvioidaan keskimiérdisesti hyvidksi, mutta silti noin 30 prosentilla vastaajista oli
tyontekoa haittaavia sairauksia. Kauppisen ym. (2004) tekemén tutkimuksen mukaan

joka kolmannella on tuki- ja litkuntaelinsairauksia, joihin tyon osuutta pidettiin suurena.
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Tutkimuksen mukaan eniten tuki- ja liikuntaelinrasitusta koettiin olkanivelissd ja
hartioissa ja vidhiten alaraajoissa. Vaikka yli puolet vastaajista vditti harrastavansa
viikoittain liikuntaa, oli vastaajien painoindeksin keskiarvo lievésti ylipainoinen.
Riittévisti eli vahintdén neljésti viikossa toteutunut vapaa-ajan liikunta toteutui vain
joka kuudennella vastaajalla. Koskisen ym. (2006) mukaan riittdvai liikuntaa harrastaa
noin neljdsosa 30—64-vuotiaista, joten tutkimukseni vastaajat olivat keskimdardista
passiivisempia liitkunnan harrastajia. Yleinen vointi koettiin myds keskiméadriisesti
hyvéksi ja eniten voimaa jaksamiseen antoi perhe. Silti joka viides koki tyOpdivin
jélkeistd uupumista usein ja yli 40 % silloin tdlloin. Yli puolet vastaajista eivét olleet
pitdineet viimeisen vuoden aikana yhtdkddn sairauspoissaolopdivdd, jota tukee

Kauppisen ym. (2007) ja Seuri ym. (2009) tutkimukset.

Eldkoitymiseen liittyvit viittimat antavat ristiriitaiset tulokset. Ansiotydssa aikoo jatkaa
niin kauan kuin mahdollista yli 60 %, mutta silti yli 50 % aikoo jdada eldkkeelle heti
kuin mahdollista. Téstd voidaan péitelld ettd joko kysymyksid ei ole luettu tarkkaan tai

vastaajat ovat epdvarmoja valinnastaan.

Painoindeksin merkitys

Tulokset fyysisen kunnon ja painoindeksin vililld ovat mielenkiintoiset. Tutkittaessa
painoindeksin ja fyysisen kunnon merkitystd eri muuttujiin saadaan hyvin eridvid
tuloksia. Painoindeksin avulla tehtyjen tulosten mukaan kukaan vastaajista ei ollut
alipainoinen ja 67 % asettui johonkin neljdstd ylipainoryhmaésti. Jopa 47 % vastaajista
oli lievésti ylipainoisia. Kauppisen ym. (2007) tutkimuksen mukaan miehistd 62 % on

ylipainoisia ja se on edelleen terveyden yleisin riskitekija.

Lihes jokaisen muuttujan kohdalla lievésti ja merkittdvésti ylipainoiset antoivat
parhaimmat tulokset ja normaalipainoiset tulivat vasta kolmantena. Vaikeasti ja
sairaalloisesti ylipainoiset antoivat kuitenkin jokaisen muuttujan kohdalla selvisti
huonoimmat tulokset. Mielenkiintoista on myds se, ettd lievésti ja merkittavésti
ylipainoiset kokivat oman vointinsa paremmaksi kuin normaalipainoiset.
Normaalipainoisilla esiintyi enemmén uupumusta ja sairauspoissaoloja kuin lievésti ja
merkittdvisti ylipainoisilla. Tulosta ei tue Bruffaerts ym. (2008) tutkimus, jonka
mukaan ylipainoiset ihmiset ovat enemmin poissa tdistd kuin normaalipainoiset.
Tutkimuksen mukaan merkittdvésti ylipainoiset kokivat vidhiten usein esiintyvid
tyopdivin jélkeistd uupumista, mutta lievésti ylipainoiset kokivat harvinaisimmin

uupumista. Vaikeasti ylipainoiset kokivat uupumista kaikkein useimmiten.
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Sairauspoissaoloja esiintyi prosentuaalisesti eniten normaalipainoisilla. Lievasti
ylipainoiset olivat suhteellisesti véhiten poissa tdistd, mutta prosentuaalisesti vdhiten

sairauspoissaolopdivid oli merkittévisti ylipainoisilla.

Padsadntoisesti fyysisen kuntonsa parhaaksi koki normaalipainoiset ja huonoimmaksi
sairaalloisen ylipainoiset. Kuitenkin erot normaalipainoisten sekd lievésti ja
merkittdvisti ylipainoisten vélilldi on hyvin pienid. Normaalipainoisista, lievésti
ylipainoisista ja merkittdvdsti ylipainoisista keskimiérin puolet kokivat fyysisen
kuntonsa hyvéksi. Jilleen ainoastaan vaikeasti ja merkittdvésti ylipainoiset antoivat
selkedsti huonoimmat tulokset. Johtopddtoksend tdstd voidaan todeta, ettei
painoindeksilld ja fyysiselld kunnolla ole merkittdvdd yhteyttd. Eli vaikka vastaaja on
merkittdvisti ylipainoinen, hdn voi silti kokea fyysisen kuntonsa hyvéksi. Térkein
johtopaitds on kuitenkin se, ettd fyysinen kunto ei vélttaméttd ole hyvi, vaikka vastaaja
on painoindeksiluokitukseltaan normaalipainoinen. Tuloksiin voi vaikuttaa tutkittu ala,
silli metsdalalla tydskentelevilld voidaan olettaa olevan keskimiirdisesti enemmaén

fyysistd voimaa. Tdma vaikuttaa luonnollisesti painoon ja ndin myds painoindeksiin.

Fyysisen hyvinvoinnin merkitys

Painoindeksin ulkopuolisten eli koko aineistoa koskevien tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd fyysiselld kunnolla on yhteys uupumukseen, koska hyvékuntoiset arvioivat
keskimiérin olevansa melko harvoin uupuneita ja huonokuntoiset melko usein. Tulosta
tukee useat aiemmat tutkimukset (Holmes 1993; Byrne & Byrne 1993; Thogersen-
Ntoumani & Fox 2009). Liséksi fyysiselld kunnolla 16ydettiin selked yhteys vointiin ja
harrastetun litkunnan midrdan. Asteikolla 1-10 fyysisesti hyvikuntoiset arvioivat
keskimadrdisen vointinsa olevan 7.86, kun huonokuntoiset arvioivat vointinsa olevan
4.73. My®0s harrastetun litkunnan méadralld ja fyysiselld kunnolla on merkittdva yhteys.
Fyysisesti hyvékuntoiset harrastivat liikuntaa viikoittain, kun huonokuntoiset litkkuivat
keskimiérin vain muutaman kerran kuukaudessa. Tuloksia tukee monet aiemmat
tutkimukset (Hayes & Ross 1986; Ross & Hayes 1988; Lee & Russell 2003; Parfitt &
Eston 2005; Edwards 2006; Vuori 2006) ja sen perusteella voidaankin todeta, ettd
fyysiselld ja henkiselld tydhyvinvoinnilla on selked yhteys toisiinsa.

Uupumuksen merkitys

Tutkimuksen tulokset antavat tyopdivin jilkeisen uupumuksen kanssa selvén yhteyden

voinnin, ty0ssd esiintyvdn haittaavan rasituksen, sairauspoissaolojen, fyysisen
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tyokyvyn, tuki- ja liikuntaelinrasituksen seki yleisen tyokyvyn vilille. Huonovointiset
vastaajat kokivat keskimddrin enemmin uupumusta kuin hyvinvoivat. Tydssdén vahén
haittaavaa rasitusta karsivdt olivat myods vihemmén uupuneita kuin rasitusta paljon
kokevat. Lisdksi mitd enemmin vastaajat olivat uupuneita, sitdi enemmaén heilld oli
sairauspoissaolopdivid. Sekd fyysinen ettd henkinen tydkyky oli sitd parempi mitd
vihemmain vastaaja koki uupumusta. My0s tuki- ja liikuntaelinrasitusta vihan kérsivit
kokevat uupumista vihemmaén. Eli mitd vihemmin vastaaja koki fyysistd rasitusta
tyOssd sitd harvemmin hén koki uupumusta. Tuloksia tukee useat aikaisemmat henkisti
pahoinvointia tutkineet tutkimukset (Phelan ym. 2004; Peterson 2008; Wilkerson 2009).

Uupumus tai uupumattomuus on henkisen tyohyvinvoinnin tirkein mittari ja ndiden
tulosten perusteella se antaa hyvin merkittdvin yhteyden fyysiseen hyvinvointiin.
Lisdksi tulosten mukaan uupumus on yhteydessd sairauspoissaoloihin, joka tilla
hetkelld on ainoa tyOntekijdn konkreettisesta fyysisestd tai henkisestd sairaudesta

kertova mittari.

Yhteenveto

Vastaajat olivat keski-ikdisid miehid, joilla ei ollut kovin pitkdd koulutusta, mutta
kokemus alalta oli kuitenkin suhteellisen pitkd. Ldhes kolmannella oli tydntekoa
haittaavia sairauksia, miké osittain voi selittyd alalla vallitsevan fyysisen rasituksen
kuormituksesta. Tyon tekoon eniten voimaa antoi yksityiseldma eli tdssd tapauksessa
perhe. Tyopdivian jdlkeistd uupumista koettiin hyvin usein, vaikka yleinen vointi
koettiinkin keskimdardisesti hyvéksi. Sairauspoissaolot néyttdisi keskittyvédn tietylle
osalle wvastaajista, silld yli puolella vastaajista ei ollut pitdnyt yhtdkdan

sairauspoissaolopdivid viimeisen vuoden aikana.

Vastaajat olivat keskimddrdisesti lievésti ylipainoisia, mutta yli puolet harrasti
viikoittain litkuntaa. Téstd voidaan paételld, ettd painoindeksi ei ole paras mahdollinen
mittari hyvinvoinnin selvittdmisessé. Lisdksi tuloksista voidaan todeta, ettd painoindeksi
ei takaa hyvad fyysistd kuntoa. Huomattavaa on myos, ettd tulosten perusteella lievésti

ja merkittdviésti ylipainoiset voivat henkisesti paremmin kuin normaalipainoiset.

Fyysiselld hyvinvoinnilla on selked yhteys henkiseen hyvinvointiin. Hyvissa fyysisessd
kunnossa olevat harrastivat enemmaén liikuntaa, kokivat harvemmin uupumista sekd
arvioivat oman vointinsa paremmaksi kuin huonokuntoiset. Lisdksi tulokset osoittivat

selkedn yhteyden toisinpdin eli henkisen pahoinvoinnin yhteyden fyysiseen
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hyvinvointiin. Uupumusta paljon kokevilla vastaajilla oli huonompi fyysinen tyokyky ja
vointi sekd enemmaén sairauspoissaoloja, tydssd esiintyvéd haittaavaa rasitusta ja tuki- ja
litkuntaelinsairauksia kuin henkisesti hyvinvoivilla. Vastauksena tutkimusongelmaan
voidaan tulosten perusteella vastata, ettd fyysinen tyShyvinvointi on selkedsti

yhteydessé henkiseen tyohyvinvointiin ja toisinpdin.

8.2. Tutkimuksen merKkitys, rajaukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulokset eivdt vilttimattd ole yleistettdvissd, koska vastaajat olivat
yksittdiseltd alalta eli metsdalalla tydskentelevid miehid. Tulokset ja niiden
johtopaitokset ovat siis sidonnaisia tiettyyn alaan ja sukupuoleen. Toisaalta tulokset
antavat tarkkaa ja kattavaa tietoa juuri metsdalalta, eikd vastaavanlaista tutkimusta

alasta ole aiemmin tehty.

Jatkotutkimusehdotukset

Koska tdssd tutkimuksessa 16ydettiin henkisen hyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuuden
véliltd, olisi hyodyllistd tutkia, miten fyysisen aktiivisuuden lisddminen tyontekijoilléd ja
koko henkilostolld parantaa henkistd terveyttd ja tdmin mydtd vaikuttaa
sairauspoissaoloihin. Olisi mielenkiintoista verrata sairauspoissaolomittareita ennen ja
jéilkeen fyysisen aktiivisuuden lisddmistd yrityksessd. Toki mittaukset tulisi suorittaa

minimissdin vuoden padstd tutkimuksen aloituksesta, ettd tuloksia ehtisi syntya.

Toisena kehittimisehdotuksena olisi tutkia, voivatko fyysistd tyotd tekevdt henkisesti
paremmin kuin tietotydon parissa tyOskentelevdt. Tdmidn avulla voitaisiin vertailla
fyysisen terveyden vaikutusta henkiseen hyvinvointiin, mutta saataisiin myos vastaus

sithen, liittyyko koko ajan lisdéntynyt tietotyd véeston kasvavaan liikalihavuuteen.

Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, vaikuttaako persoonallisuus fyysiseen tai henkiseen
hyvinvointiin. Aiemmissa tutkimuksissa ei kdynyt ilmi, ettd olisi tehty
persoonallisuuden ja hyvinvoinnin vélisid tutkimuksia ja olisi kiinnostavaa tietdd

16ytyyko niiden vililtd yhteytta.

“Eldmdstd eivdt ole saaneet eniten ne, jotka ovat eldineet vuosisadan, vaan ne,

’

Jjotka ovat eliineet jokaisen minuutin.’
Gabrielle Colette (Bronsberg & Vestlund 1999: 61)
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ARVOISA VASTAANOTTAJA!

Keskindinen Eldkevakuutusyhtié Etera (ent. LEL Tydelakekassa) on tutkinut
vuosina 1998, 2001 ja 2004 rakennus-, metsé-, maatalous- ja satama-alalla
tybskentelevien tySterveyttd. 3T-tutkimuksen avulla on saatu ajantasaista tie-
toa raskasta ty6ta tekevien terveydesta, tydkyvysta ja tyoloista seka pystytty
seuraamaan naiden tekijdiden kehitysta.

Saamasi kysely on tamén tutkimussarjan viimeinen. Ldhetdmme sen noin
5000 Eterassa eldkevakuutatulle tyontekijélle. Tydsuojelurahasto tukee tdman
tutkimuksen toteuttamista.

Vastauksesi on tarkea!

Tiedustelut

Pyyddmme sinua vastaamaan téhan kyselyyn syyskuun 15. pdivaan men-
nessa. Vastaamiseen menee noin 15 - 20 minuuttia. Voit joko téyttda oheisen
lomakkeen tai vastata kyselyyn Eteran kotisivuilla osoitteessa:
www.etera fif

Tunnus:
Salasana:

Jokainen vastaus on erittdin tarked. Osallistumalla téhan kyselyyn vaikutat
oman alasi tydterveyden kehittdmiseen.

Antamasi tiedot kisitelladn ehdottoman luottamuksellisesti eivatka yksittdisen
henkildn tiedot erotu tuloksista.

Tuloksista tehdéén julkaisu, joka on saatavilla sekd Eteran ettd Tyosuojelu-
rahaston kotisivuilla.

Jos sinulla on kysyttdvaa tastd tutkimuksesta, soita tai lahetd sahkdpostia
Helena Rytkdselle (puh. 010 553 3319 tai sp. helena.rytkonen@etera.fi).

Ystévallisin terveisin

KESKINAINEN ELAKEVAKUUTUSYHTIO ETERA

Vakuutusladketiede/tutkimusyksikko
Ju;; j;/zéjh
dhen

Juhani Juntunen Helena Ryt
Ylilaakari Tutkija
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LOMAKKEEN TAYTTOOHJE

Ole hyva ja tayta lomake rastittamalla se
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sinun nyky-
tilannettasi tai kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan. (Ks. oheinen esimerkki)

Oletko ollut ty6ttdména viimelsten 12 kk alkana?
[ en

® kys, L2 paivas

Minka verran tyssasi eslintyy tukl- Ja lilkuntaelin-
rasitusta, joka kohdistuu alla mainitullle aluellle?

wihin kohldsieestl  palon

ylaraajolhin -4} Q [
olkaniveliin ja hartiolhin o ® 0O
ristisalkitén ® 0O 0O

| TAUSTATIEDOT [

1. Syntyméavuotesi ...........cccoioieiiciiceiicinins

2. Siviilisaitysi

2 naimaton

1 naimisissa/avolitossa

2 eronnut tai leski

3. Mika on peruskoulutuksesi?

] kansakoulu

1 keski- tai peruskoulu

3 lukio tai yo-tutkinto

4. Mika on ammattikoulutuksesi?

1 ei ammatillista koulutusta

J ammattitaito saatu tyossa, oppisopimus
1 ammattikoulu/ammatillinen tutkinto

1 opistotasoinen tutkinto

] ammattikorkeakoulututkinto

1 korkeakoulu- tai yhopistotutkinto

3 jokin muu ammatillinen koulutus

5. Mika on nykyinen ammattisiityosi? Merkitse mah-
dollisimman tarkka ammattinimikel/tyotehtavat.

6. Kuinka kauan olet toiminut nykyisessa amma-
tissasiltyossasi?

revreeeeneens VUOHA
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7. Milla alalla paaasiallisesti tyoskentelet?
] rakennusala
] paaurakoitsijalla
J aliurakoitsijalla
[ muulla tavoin, MIten ............cccoemreeerveiiveerecnn
) metsaala
] maatalousala
) satama-ala
J muulla alalla, milla: ...

8. Kuinka monta henkiléa on arviolta tamanhetki-
sen tyonantajasi palveluksessa?

s tyOOEKIEE

9. Oletko ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana tyottomana tai lomautettuna siten, etta olet
saanut ansiosidonnaista paivarahaa?

J en

2 KV, e e e, PAIVAS

10. Oletko talla hetkella

0] tyossa

0 tyétén

1 opiskelijana

J vanhempainiomalla

] sairauslomalla

0 elakkeelld

) muuelamantilanng ..ot

11. Oletko tehnyt viimeisten 12 kuukauden aikana
ylitoita, joista olet saanut korvauksen?
] enole

3 KYIA, oo PEIVANE

12. Oletko toiminut viimeisten 12 kuukauden aikana
itsenaisena yrittajana?
Jden

13. Oletko ollut viimeisten 12 kuukauden aikana ko-
tipaikkakuntasi ulkopuolella tyéssa siten, ettd olet
joutunut majoittumaan tyopaikkakunnalle?

3 en,

B MV oot ssismsanssssasiaes [HAVEE

14. Onko nykyinen tyosuhteesiltyosi
J pysyvanoistaiseksi voimassa oleva
] maaraaikainen

) tilapainen, kausi- tai keikkaluontainan
J vuckratyd

2 jokin muu, MiKa ..o

KAANNA  F
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| TERVEYS JA TYOKYKY |

15. Onko terveydentilasi talla hetkella mielestasi ikdisiisi verrattuna
3 erittain hyva

1 melko hyva

2 keskinkertainen

1 melko huono

] erittain huono

16. Onko fyysinen kuntosi tilla hetkella mielestasi ikdisiisi verrattuna
3 erittain hyva

2 hywa

] keskinkertainen

2 huono

1 erittain huono

17. Stressilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai
ahdistuneeksi. Hanen voi olla vaikea nukkua ja muitakin oireita voi ilmetd. Tunnetko sina tillaista stressia?
J en lainkaan

2 vain vahan

3 jonkin verran

3 melko paljon

3 erittain paljon

18. Onko sinulla ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joitakin seuraavista oireista ja kuinka usein?
hanvein/  silon melko  usein tai
@i koskaan  tallain usen  jatkuvasti
NArastysta, NAPPOVAIVOJA....c..omcvece ettt ettt e e e e e
vatsakipuja.... N N R AN RS
ripulia tai apéséannblhsta vatsantmmmlaa PRV M T 4
vaikeuksia paasta uneen tai harallemxsta
PAINAJAISUNIAL ..ccov ettt
paansarkya....
huimausta...
sydamentykytysla tai epas&’mnollasué sydémenlyénte;é
tarmottomuutta, haluttomuutta...
jannittyneisyytta tai hermos!uneisuuna.
artyisyytta, kiukunpurkauksia....
muistin ja keskittymiskyvyn hambaté
hengitysvaikeuksia tai ahdistusta iman mumullhsta ponmstelua
runsasta hikoilua ilman ponMISLEIUA. ..........c..cc.oieiieeeecee et aanens
Kasian vapinaa...........cc.occveeceeeeeriennne
PUIOKRRAIUOMUIMIR.. ... .ot iesinasiden sodiisdanaisi bt mas s smsdi ion aasdensosiimss s aracaasddia
Pahoinvointia ja OKSBNEBIUA .........coeecee e e e e e e
masennusta, ahdistunaisSUUtA..............coor e
ylirasittuneisuutta, VASYMYSIA .. ...t e

uo
U

UDUDGDD&EGEEEEGD&ED
0000000000000 000000
Joooooooooooooooo
000000000000 00000

19. Oletetaan, etta tykykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tyo-
kyvyllesi?

taysin tyokyvyton tydkyky parhaimmillaan
d 0 Q Q a d a a J Q d
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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20. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta?
[ erittain hyva

3 melko hyva

[J kohtalainen

[ melko huono

[ erittain huono

21. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyon henkisten vaatimusten kannalta?
[ erittain hyva

[ melko hyva

[J kohtalainen

[Q melko huono

[ erittain huono

22. Onko sinulla ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana nivelten tai lihasten sarkya, liikearkuutta,
jaykkyytta tai puutumista alla luetelluissa paikoissa ja kuinka usein?
& silloin melka  usein tai
koskaan  12kdin usein  @tkuvasti

NlEkA-DartlasaUIdBER ... ... .c.ccocovisn v impomsiasisimssis o sosssisssiniiris ) H| (H| (|
JANNE-MSHEBIASSA ..ot ettt ettt () | ] Q
VAR O e N G R RS AN RS RN nieiazz g d a Q
T R B O R LA S PR ARty o B Pt b ) [ | 4 N Q

23. Merkitse (x) seuraavaan luetteloon ne lddkarin toteamat sairaudet tai vammat, joita sinulla on tilla hetkel-

14 tai ollut toistuvasti, usein viimeisen vuoden aikana

1 tapaturmavamma selassa, raajoissa, muualla

[ tuki- ja liikuntaelinten sairaus selan, kaularangan tai raajojen kulumavika'toistuva kipu; ikiasoireet, nivelreuma

[ verenkiertoelinten sairaus verenpainetauti, sepelvaltimotauti, rintakipu, sydanveritulppa, sydaninfarkti, syda-
men vajaatoiminta

[ hengityselinten sairaus toistuvat tulehdukset, pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus, nuha, keuhkoastma,
keuhkojen laajentuma, keuhkotuberkuloosi

[J mielenterveyden hairio mielisairaus tal vakava mielenterveyden ongelma, lieva miglenterveyden hairio

[J hermoston ja aistimien sairaus kuulo-, silmasairaus/vamma, hermoston sairaus (esim. halvaus, migreeni,
apilepsia)

[ ruoansulatuselinten sairaus sappikivet, maksa- ja haimasairaus, maha- tai pohjukaissuolen haava/katarri,
paksusuolen katarn

[ virtsa- tai sukuelinten sairaus virtsataiden tulehdus, munuaissairaus, sukuelinten sairaus

[ ihon sairaus allerginen tai muu ihottuma

[ kasvain hyvan- tai pahanlaatuinen kasvain

[ umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaus likalihavuus, sokeritauti, struuma, muu kilpirauhassairaus

[ veren tauti ja synndinen vika synnynnainen vika, vahaverisyys tai muu verentaut

[ muu vaiva tai sairaus

24. Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessa tyossasi?
[ ei sairauksia

[0 sairauksista ei haittaa

[ suoriudun tyosta, mutta siita atheutuu oireita

[ joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
[3J joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
[ sairauteni vuoksi selviytyisin vain osa-aikaty6ssa

[ olen taysin kykenamaton tydhon

5 KAANNA
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25. Kuinka monta kokonaista paivaa olet ollut poissa tyosta terveydentilasi vuoksi (sairauden tai terveyden
hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

] eilainkaan

1 korkeintaan 9 paivaa

) 10-24 paivaa

J 25-99 pavaa

] 100-365 paivaa

26. Uskotko, ettd terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemain nykyisessd ammatissasi kahden vuoden ku-
luttua?

] tuskin

2 encle varma

1 melko varmasti

27. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistasi?
2 usain

1 melko usein

2 silloin tallgin

1 melke harvoin

] en koskaan

28. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vireda?
3 aina

1 melko usein

2 silloin tallGin

2 melko harvoin

1 en koskaan

29. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen?
2 jatkuvasti

1 melko usein

silloin tallgin

melko harvoin

en koskaan

g UUU

. Osaatko sanoa, mita tule-terveydella ja tule-sairaudella mielestasi tarkoitetaan?

w

1. Kuinka usein tyopaivan jdlkeen olet tuntenut olevasi kohtuuttoman uupunut?
@n juuri koskaan

melko harvoin

silioin tallgin

melko usein

arittain usein

oo od

32. Miten hyvin kaiken kaikkiaan olet voinut viime aikoina?

erittain huonosti arittain hyvin
d Q d Q a d a a J Q d
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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33. Kun ajattelet jaksamistasi ja niitad asioita, joista saat voimia ja jotka ovat tarkeita elamassasi, niin mihin
jarjestyksen laittaisit seuraavat seikat? Merkitse kunkin asian kohdalle asteikolla 1 = tarkein, antaa eniten voi-

mia — 6 = vahiten tarkein, antaa vahiten voimia

sosiaaliset subteel, ystavat..........occ i
harfaStUKSBL............coven ettt cen et ceene e e s
rutiinit ja KOtity6t.........c...oceeeerevee e
uni, lepo, rantoUtUMINGN ..........co. e e es e e

DDDGEEA
oo0000»~
CO00000 «
oo00oo -
Uoodug e
go0000 =

| TYO JA TYOYMPARISTO

34. Kuinka paljon haittaavaa rasitusta mielestasi aiheuttavat tyossési seuraavat seikat?
&l melko  joakin melko  eriftdin
lainkaan  vahan  verman  paljon  palpn
lihasty6, kuten nostaminen tai jatkuva likkuminen ... SRR B | |
toistuva tai jatkuva lihasten jannittaminanftoistuvat tyblhkkeeﬁ ............. [l | |
epamukavathankalat tydasennat.... |
rittamatdn mahdollisuus vaihtaa tyﬁasentoa..... |
akkiponnistukset... e a
seisominen tai |stummen pavkallaan |
tietokoneella tehtava yhtamittainen tyé hallmtalalttee! RPN I | |

oo0ooo0oo
oooooood

35. Minka verran tyossasi esiintyy tuki- ja liikuntaelinrasitusta, joka kohdistuu alla mainituille alueille?
esintyy  esiintyy  esinlyy
vahdn kehtalaisesti paljon

a d

J d

d

J

ylaraajoihin ... P R B R B R A A AR AR LR
olkaniveliin ja hamomun
ristisalkaan...

alaraajoihin

Q

36. Kuinka paljon haittaavaa rasitusta seuraavat seikat aiheuttavat tyossasi?
&l melko  jonkin melko  erittain

lainkaan ~ vahan  veman  paljon paljpn
1)1 R A A e N CE A R RS A A R e MY
tarina...
paly....
ihoa érsyﬂava! aineat ..
hangityselimia ﬁfsyﬂavm ameet
silmia arsyttavat ameet
VBLOISUUS .-.ecece e
kostaus, markyys............cooeviicnccnnene
sisailman laatu. ...
IROIEOMEINVEVITION .- caooroussmsasasspsassisasspoessmss sustopacassats aoss s saageanessans
syopavaaralliset ainaet ..o e

valastusolot (rittamaton valaistus tai halKaisy)........c..coeevevceniecvicnee
huonot, puutteelliset, epaasiallisat tyovalinget ............cocevvccuiceiccnn

tyopaikan epajanestys, -SiSIEYS ... ... s

000 0000000000000
UUU U0U0U0C0000000
alal= R a]=l=lal=l=]a]= ala]=)=]=

[N I I
LUy Ulduodduoduoodod

7 KAANNA
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suojainten Kayto. ..o eeciionricece i
tilanahtaus, kothivat esingat .............cc.ccooveecnee
tydympaériston ravhattomuus ...
tyon yksitoikkoisuus....
kiirginen tyotahti, tyon pakkolahusuus

yksintydskentely, yksinaisyys, yksm;éamlsen tunne...
ongelmat koneissa ja kalustossa...
tybmatkat

a
tyan organisointi- ja jakokysymykset ...
suunnittelemattomat, perusta!emauomat muutokse( ................... a
jatkuvat keskaytykset ja tyon pirstaleisuus ... i |
kehittymis- ja etenemismahdollisuuksien véhyys Sans s R s e a
tunnustuksen ja arvostuksan VAhyYS.......cc.ocoveeeenee. a

epavarmuus tyon jatkumisesta..............ccccccueee.
kiusaaminen tai muu epaasiallinen kohtelu.......
ikaan liittyvat asanteet ..
kulttuurinen, kielellinen, uskonnollman epétasa-arvo

S3SSRASSRISERNISH

o000 0000 oooodoo0o0o

oo dddoD ddooddd oo

Jodouddoy Jddodddueo
(]

37. Kuinka tyytyvdinen olet seuraaviin tyohasi liittyviin seikkoihin?
erftan  meke entyyly) melko  eritan
tytyvainen tyytyvainen en tyytym. tyytyméton tyytymacn

tyohon, tyon sisaltoon, tyon kiinnostavuuteen.............ccccceceevcecicnane, a a (] 2 |
tyoturvallisuuden tasoon..........cc.cccecreeccerecusicesianes TS | 0] a (] a
tydaikoihin, tydaikajarestelyihin .............ccoceeiicrreceer v Q ] | | |
tydlerveyshuolion jarjestimiseen ....... S 0 0 0 0
tyopaikan yleiseen ilmapiifin.............. oAy S plstnstssas I | ] a [} |
tydtehtaviin ja tyS{AHeStelihin ................oocooeesoceseeerece s neneec ) 0 Q 0 0

38. Kuinka tyytyvainen olet seuraaviin seikkoihin lahiesimiehesi toiminnassa?
enflan  melke entyytyv) melko  eritain
sindn B an . &6 ot

johtamistapaan yleensa.... . | a (N | |
tiedottamisen mnévyyteen - SRRSO I | a a Q |
toimintaan suunmtslmalhsesh ja ;ar)eslelmalhsesn ............................... Q Q a 2 |
kuunteluun ja keskusteluun ... LTy AR A i | a | 2 a
kannustamisean ja rohkaisuun Q ] (N | | |
oikeudenmukaisuutean... N | a a Qa a
jamakkyyteen.... R 0 | [ a 2 d
asioken tuntem:seen kayténnossa il a 0| 2 a
39. Kuinka paljon voit tyossasi vaikuttaa
en onkn

lainkaan  verran paljon

(]
(]
()

siihen, missa jarjestyksessa teat tyosi......
tyotahtiisi....
tyoméaréésn RN
tyon mompuolisuuteen
tyomaneatelmiisi ja tyéﬂapolhtsl

silhen, mita tyotehtaviisi kuuluu
siihen, miten tyot jaataan misten KeSKEN ...t

ooood
oooouooo
U
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40. Jos satut tarvitsemaan tyotehtavissasi apua tai henkista tukea, onko sinun mahdollista saada sita tyo-
yhteisossasi seuraavilta henkiloilta?
ai meko joakin melko  eritdin
lainkaan  vahan verran paljon paljon

IBhimmilta tYStOVENBIILA ...........oov ettt snee ) ] (N | [ 4
esimiehilta..................... A | ] 2 Q |
muilta tySpaikan IMISIRA.............ococoeer i icesseesssesieneessnes [ W] Q | a

41. Toimiiko tiedonkulku tyosi kannalta mielestasi hyvin
taysin  pkseenkn eisamaa jokssenkn  taysin

samaa  samaa  ekd ed en en
migld  mietd  mella  misks  mila
tydyksikossasilosastollasiltimissasitydkohteessasi ... ..o [ ] Q Q |

eri tyoyksikdiden/osastojenftimienityokohteiden valilla... 2 Q | | |
johdon ja henkiloston valilla.................ccooorier et [ a a N | a

42. Mika on oma arviosi siita, miten ammattiasi arvostetaan
vahan kehlalaisesti paljon

YIMEIAKIANIABEA MIBONEE ..........cociniisisensivusiiassmmaaomsssvusiuise dossss oss i odes smedosassbemt ingusaass ssisionel | |
lahiympanstossa........... | | a
tyopaikalla .............. S | 2 |
alallasi (mkennus matsa, maaialous satama)’:l a a
[ TYOSUOJELU, TYOTERVEYSHUOLTO JA TYOHYVINVOINTI ]

43. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana tyotapaturmia?
3 ei
3 kylla, ............... kertaa, kuvailisitko missa tilanteessa, mita tapahtui ja mika vahingoittui?

44. Mista arvelet tyGtapaturmien johtuvan?
tuskin  edttdin - melko  entiain
koskaan  harvoin  usein usein ana

teknisista puutteista rakenteissa ja valineissa... O | Q (] 0 [
puutteelisesta ohjauksesta ja pefehdylykseslé R | Q a 2

vaarista tyotavoista.... oA | a a | {
ohjeiden noudatlamaua |éném|ses!é S | 2 a | |
puuttealiisesta johtamisesta, esim. Immmlyontelhm el puuluta ............ Q W a ] |
kiireasta .. % B AR R R STl e R I | a a 2 [
tyopaikan epélér)estykseslh .4 2 a | [
sattumasta..........ccccee.e. | [ | N ]

MMUUSTE, MISEA (..cct et e o) [ | ] {

45. Millaiseksi arvioit tapaturmien sattumisriskin omassa tyossasi?
] lahes olematon

2 maelko pieni

] kohtalainen

1 melko suuri

2 erittain suun



77

46. Onko sinulle jarjestetty tyoterveyshuoltoa?
.

1 terveyskeskuksessa

2 yksityisella laakarasamalla

47. Onko sinulle tehty terveystarkastus ty6terveyshuollossa?
2 eikoskaan

1 korkeintaan 3 vuotta sitten

2 yli 3 vuotta sitten

] enosaasanoa

48. Mita mielta olet seuraavista tyopaikkasi tyéterveyshuoltoon liittyvista vaittamista?
taysin ~ meko eisamaa melko  taysin
samaa  samaa  eikd ed il en
mialta migita mislta migita milta
tyoterveyshuoltoon hakeutuminen on ohjeistetiu hyvin..................... Qo
tyoterveyshuoltoon hakeutuminen on helppoa
(valimatkat, kulkuyhteydat yms) ...
tyaterveyshuoltoon hakeutummen onnistuu helposh
tyotehtavian kannalta...
tyonjohto suhtautuu myontsnsesh tyoiervayshuollon kéyuédn
tyaterveyshuollon palvelut ovat fittavIa ............ccovveviciicece e

000 Cl (]

oo O

000 O O

oo O O
(]

49. Millaista toimintaa typaikallasi on jarjestetty ty6hyvinvoinnin edistamiseksi ja mihin olet itse ottanut osaa
tai mita tarvitsisit?  Vaihtoehdot 1 = el ole jarjestetly tai en ieda onko jarjestetty mutta tarvitsisin kuitenkin

2 = on jarjestetty mutta en ole osallistunut

3 = on jarjestatty ja olen itsa osallistunut

ammattitaitoa adistavaa KOUIIUSIA ... e e e e
tyonohjausta ..
tyonkiertoa.... opmeriiadesnates
omaehloisen oplskelun tukemma £
fysioterapiaa, venyttelya, hleromaa taukogumppaa treene;a ;
laakinnallista kuntoutusta ..
tyatilojen ja tydmenetelmlen kehmémlsté
tyovalineiden ja tydturvallisuuden pafantarmsta
yhieistyon ja tiedonkulun KehittBmIStA ...............cccoocveieeiet et es e e b enae e
ORI BBABBIIR ... oo oo asirns s ossasies o o s U3 4o 43553 5 i sy s A8 sy s
likuntatoimintaa.... y
kumuuntmmimaa ...... B e A P D L e M A AN e DY A ) (
vapaamuoloisia yh!etstllmsuuksm !al matkqa..... SCA [ |
motivointia ja ohjausta terveellisin @lintBPOININ ... seeeend )
a
Qa

bbbbbbbbboo -

henkisen hyvinvoinnin WKEMISEA ..o st e
OB IR, B A A B A ]

ooooodoodooooodoo s
(.

10
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50. Tupakoitko saannéllisesti?
3 en

] olen lopettanut

2 kyla

51. Kuinka usein kdytat alkoholia niin, etté olet
muulaman  keran  keman pai-
en karran  kuukau- pan wt-
koskaan wvuodessa dessa  vikossa tain

toal himalagsa .. R g N R AR E Y Q 4 a a
Krapulassa > . i il e iy i e s ) Q | ] |

52. Millaisena ongelmana pidét paihteiden kiyttoa tyopaikallasi (alkoholi, ladkkeet, huumaavat aineet)?

2 erittain vakava ongelma

] melko vakava ongelma

1 eikovin vakava, muttei niin lievakaan
2 melko lieva ongalma

2 eiongelma lainkaan

53. Miten tyopaivan aikainen ruokailu on jarjestetty nykyisessa tai viimeisimmassa tyosuhteessasi?
) tydomaa-ityopaikkaruokala

1 ravintolassa/baarissa

] syon omia evaita esim. sosiaalitiatydmaa

2 kayn kotona lounaalla

1 en syt lounasta

1 jotenkin muuten, miten

54. Harrastatko nykyaan kuntosi kohentamiseksi jotakin liikuntaa (esim. juoksu, reipas kavely, pyoraily, hiih-
to, palloilu, uinti, voimistelu, voimailu jne.)?

2 en lainkaan

3 1-3 kertaakk

2 1-2 kertaa vilkossa

] kolme kertaa viikossa tai useammin

55. Osallistutko muihin vapaa-ajan harrastuksiin kuin liikuntaan (esim. metsastys/kalastus, yhdistystoimin-
ta, taide- ja kulttuuriharrastukset ym)?

] enlainkaan

2 muutaman kerran vuodessa

3 1-3 kertaa kuukaudessa

2 kerran viikossa tai useammin

56. Kuinka pitka olet? R A ANl )

57. Kuinka paljon painat? crrmremnennisennssneneses KG

1" KAANNA

T
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| TULEVAISUUS

58. Kun ajattelet tulevaisuuttasi, mita mielta olet seuraavista vaittamista

1aysin

samaa

mialid
olen ajatellut hankkia liSAKOUILIUSEE ........ccovcevcce e [
siirtyminan nykyisella alallani tyontekijasta yrittajaksi
tai ammatinharjoittajaksi on taysin mahdollista ..............cccooocv e, 3
olen ajateliut vaihtaa ammattiatai alaa ... [
aion jatkaa ansiotydssa niin kauan kuin mahdollista..........cccocooveeee [
olen ajatellut jaada elakkeelle heti, kun se on mahdollista....................[J

meka  ensamaa

samaa  enkaen

miglta mielid
Q Q
] Q
a Q
Q Q
Q Q

59. Jos jatkat toita vield yli 63-vuotiaana, mitka tekijat mielestisi vaikuttaisivat siihen eniten?

meka  laysin
Ell en

miglta migha
a Q
]} Q
Q Qa
a Q
a Qa

60. Miten asioita tyossasi pitaisi kehittdd, jotta tyontekijat jatkaisivat ja jaksaisivat entistd pitempaan?

61. Mita pitaisi tehda, jotta alallesi saataisiin hakeutumaan entista enemman nuoria?

62. Mita ajattelet tyosi/ammattisi/alasi tulevaisuudesta?

Jos sinulla on viela jotain tahan kyselyyn tai esimerkiksi ammattiisi liittyvaa, minka haluaisit tuoda esiin, voit

kirjoittaa sen tahan:

I KIITOS VASTAUKSESTASI!

eltera



