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Opiskelu-uupumuksesta puhutaan nykypäivänä yhä enemmän ja jopa yli puolet 
Suomen korkeakouluopiskelijoista on todettu uupuvan jossain vaiheessa opinto-
jensa aikana. Opinnäytetyössä selvitettiin fysioterapiaopiskelijoiden stressaantunei-
suutta ja päätiedonkeruumenetelmänä käytettiin Firstbeat-hyvinvointianalyysia, 
joka perustuu sykevälivaihtelusta saatuun tietoon. Merkkinä parasympaattisen eli 
rauhoittavan hermoston korkeasta aktiivisuudesta suhteessa sympaattiseen her-
mostoon voidaan pitää korkeaa sykevälivaihtelua. Parasympaattisen hermoston 
korkeaa aktiivisuutta voidaan pitää merkkinä hyvinvoivasta ja palautuneesta ke-
hosta.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa Firstbeat-mittareiden avulla fysiotera-
piaopiskelijoiden palautumisesta sekä heidän kokemasta stressistä. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat fysioterapiaopiskelijoiden palautu-
miseen sekä saada yleiskuva, kuinka stressaantuneita he ovat. Koehenkilöt pitivät 
Firstbeat-mittareita kolmen päivän ajan sekä täyttivät opiskelu-uupumusmittari SBI-
9- lomakkeen ja ALPHA-FIT- terveysseulan. Tutkimukseen osallistui seitsemän Sei-
näjoen ammattikorkeakoulun ensimmäisen vuoden fysioterapiaopiskelijaa.  

Mittauksien perusteella voidaan todeta, että suurimmalla osalla opiskelijoista stres-
sin ja palautumisen tasapaino kokonaiskuvaa tarkasteltaessa oli hyvä. Hyvinvointi-
analyysistä saatujen kokonaispisteiden keskiarvo oli 63,2, joka sijoittuu hyvän raja-
arvoihin. Voidaan myös todeta, että heidän oma kokemuksensa kyselylomakkeen 
avulla selvitettynä oli samankaltainen. Opiskelu-uupumusmittari SBI-9:llä saatujen 
tulosten perusteella suurimmalla osalla opiskelijoista mittauksen tulokset olivat alle 
50 prosenttia, mikä tarkoittaa, että heillä ei ole kohonnutta riskiä opiskelu-uupumuk-
seen.  

Avainsanat: opiskelu-uupumus, Firstbeat-mittari, sykevälivaihtelu, palautuminen, 
stressi 
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Nowadays there are more students who feel fatigue at some point of their studies. 
The target of this study is to investigate the stress of physiotherapy students. The 
main data collection method was First beat well-being analytics, which is based on 
data from heart rate variability. A high heart rate variability can be considered a sign 
of a healthy and well recovered body.  

The purpose of this thesis is to provide more information on physiotherapy students’ 
recovery and stress. The aim of this thesis was to find out which factors affect phys-
iotherapy students’ recovery and get an overview on how stressed they are. First 
beat measurements took three days. The students also had to fill in the fatigue meter 
SBI-9- form and ALPHA-FIT- form. Seven physiotherapy students of Seinäjoki Uni-
versity of Applied Sciences participated in this study.  

The results show that the most of students’ stress and recovery balance, when look-
ing at the overall picture, is good. It can also be stated that their own experience as 
a result of the questionnaire was similar. Based on the results from the study and 
the fatigue meter SBI-9- form, the majority of students had a measurement result of 
less than 50%, which means that they have no increased risk of study fatigue.  
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1 JOHDANTO 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi ammattikorkeakouluopiskelijoiden palautu-

misen ja stressin tasapainon, koska se on hyvin ajankohtainen aihe ja noussut esille 

huolena useissa uutisissa. Nyyssösen (2013) tekemässä uutisessa kerrotaan, 

kuinka yhä useampi opiskelija uupuu yhteiskunnan paineiden alla. Yli puolet Suo-

men korkeakouluopiskelijoista uupuu jossain vaiheessa opintojensa aikana. Varsin-

kin alkuinnostuksen jälkeen uupumisriski on korkea ja jopa 56 prosenttia opiskeli-

joista uupuu. Into laskee opintojen edetessä ja samalla uupumus lisääntyy vuosi 

vuodelta. (Salmela-Aro 2018.) Ammattikorkeakoulujen naisopiskelijoilla uupumis-

riski oli 12,6 prosenttia ja miehillä 8,8 prosenttia (Kunttu, Pesonen & Saari 2016). 

Uupumuksen kokeminen on yleistynyt merkittävästi viimeisen neljän vuoden aikana 

ja 7 prosenttia korkeakouluopiskelijoista kokee kaikkia uupumuksen tekijöitä, joita 

ovat stressi, riittämättömyyden tunne sekä kyynisyys. Näillä opiskelijoilla innostus 

opintoihin on täysin kadonnut. (Salmela-Aro & Read 2017.)  

Sykevälivaihtelua pystyy mittaamaan muun muassa erilaisilla kelloilla ja sormuk-

silla. Opinnäytetyössämme käytetty Firstbeat-hyvinvointianalyysi perustuu sykevä-

livaihtelusta saatuun tietoon (Firstbeat 2016). Sovijärven, Arinan & Halmeto-

jan (2018, 136) mukaan työpäivän, liikunnan tai muun aktiviteetin rasittavuutta ja 

siihen liittyvää palautumiskykyä on luotettavaa mitata pitkäaikaisen sydämen syke-

välivaihtelun avulla (3–7 vuorokautta).   

Parasympaattisen ja sympaattisen hermoston toiminnan tarkastelussa sydämen 

sykevälivaihtelu onkin osoittautunut toimivaksi ja arvokkaaksi työkaluksi. Merkkinä 

parasympaattisen hermoston korkeasta aktiivisuudesta suhteessa sympaattiseen 

hermostoon voidaan pitää korkeaa sykevälivaihtelua. Tämä on toivottavaa, sillä 

yleensä kun keho on hyvinvoiva ja palautunut, on parasympaattisen hermoston 

aktiivisuus korkea. (Haataja 2016.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa Firstbeat-mittareiden avulla fysiotera-

piaopiskelijoiden palautumisesta sekä stressistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli sel-

vittää, mitkä tekijät vaikuttavat fysioterapiaopiskelijoiden palautumiseen sekä saada 

yleiskuva, kuinka stressaantuneita he ovat. Aihe on mielenkiintoinen ja hyvin tärkeä, 



6 

 

joten on innostavaa lähteä paneutumaan tähän tarkemmin ja selvittämään mitä 

omalla tutkimuksellamme saamme tietää.  
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2 IHMISEN FYSIOLOGIA 

Ihmisen fysiologisilla toiminnoilla on vaikutusta stressiin, palautumiseen ja hyvin-

vointiin. Hermosto säätelee hengitystä sekä sydämen sykettä, mutta säätelyä ta-

pahtuu myös toisinpäin. (Peltomaa 2015, 19.) Nienstedt ym. (2016, 517) mukaan 

hermoston toimintaan perustuvat monet aistimukset, psyykkiset toiminnot sekä ta-

junta.  

Päivittäisten toimintojen ja urheilusuoristusten toteutuminen riippuu hermoston ja 

elinjärjestelmien välisestä yhteistyöstä. Hermosto yhdistää elimistön ulko- ja sisä-

puolelta tulevat ärsykkeet havaintokokonaisuudeksi, joka ohjaa muun muassa poik-

kijuovaisten lihasten toimintaa. (Sandström & Ahonen 2011, 3.) Aistielinten ja hor-

monien kanssa hermosto muodostaa elimistössä yhtenäisesti reagoivan kokonai-

suuden (Nienstedt ym. 2016, 517). 

2.1 Hermosto 

Hermosto voidaan jakaa sekä anatomisesti että toiminnallisesti. Anatomisesti her-

mosto jaetaan keskus- ja ääreishermostoon (Peltomaa 2015, 20.) Keskushermosto 

käsittää aivot ja selkäytimen ja ääreishermostoon kuuluvat aivohermot sekä sel-

käydinhermot (Nienstedt ym. 2016, 518). Toiminnallisesti hermosto käsittää so-

maattisen eli tahdonalaisen ja autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston. 

Somaattisen hermoston tehtävänä on ohjata poikkijuovaisten luustolihasten toimin-

taa, kun taas autonominen hermosto ohjaa sileitä lihassoluja, kuten sydänlihasta. 

(Peltomaa 2015, 20.)  

Autonomisen hermoston tehtävänä on ylläpitää monia tärkeitä elintoimintoja (Sovi-

järvi, Arina & Halmetoja 2018, 50). Selkäytimessä, ydinjatkeessa ja hypotalamuk-

sessa sijaitsevat refleksikeskukset säätelevät autonomista hermostoa. Näistä kes-

kuksista autonominen hermosto saa käskyjä, joiden avulla sen toiminta virittyy tar-

koituksenmukaisella tavalla vireystilan, tunteiden sekä tuntemusten mukaisesti. 

(Peltomaa 2015, 20.)  
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Erilaisiin tilanteisiin ja haasteisiin sopeutuminen tapahtuu autonomiseen hermos-

toon kuuluvien sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimiessa samanaikai-

sesti vuorovaikutuksessa (Peltomaa 2015, 20–21). Sovijärven, Arinan & Halmeto-

jan (2018, 52) mukaan sympaattinen hermosto nostaa suoritusvalmiutta, sillä sen 

aktivoiduttua syke nousee, lihasten toimintakyky paranee ja keuhkoputket laajene-

vat. Nienstedt ym. (2016, 517) mukaan parasympaattinen hermosto aktivoituu päin-

vastaisissa tilanteissa kuin sympaattinen hermosto eli levon ja palautumisen aikana. 

Sen vaikutuksesta sydämen syke hidastuu, ruuansulatus nopeutuu ja keuhkoputket 

supistuvat. (Nienstedt ym. 2016, 517.) 

2.2 Sydän ja syke 

Sydänlihas pumppaa verta elimistöön. Pumppausteho kasvaa kuormituksessa, kun 

levossa se on noin neljästä kuuteen litraa minuutissa. (Nienstedt ym. 2016, 193–

196.) Sydän pystyy itse aikaansaamaan lyöntejä aikaansaavia impulsseja ja tästä 

syystä se sykkii säännöllisesti. Autonominen hermosto vaikuttaa sekä sydämen is-

kutilavuuteen että syketaajuuteen. Sydämen yhdellä lyönnillä pumppaamaa veri-

määrää kutsutaan sydämen iskutilavuudeksi. (Peltomaa 2015, 23–26.)   

Syke tarkoittaa sydänlihaksen supistumiskertoja minuutissa, lepotilassa se on 

yleensä 60–80 kertaa minuutissa (Nienstedt ym. 2016, 195). Syke kohoaa kuormi-

tuksen kasvaessa, jonka avulla saadaan tietoa elimistön kokonaiskuormittumisesta. 

Syke nousee fyysisen rasituksen ansiosta, sillä tällöin sympaattinen hermosto akti-

voituu. (Kauranen 2017, 426–427.) Raskas liikunta voi pitää lepopulssia koholla 

vielä liikunnan jälkeenkin johtuen sympaattisen hermoston aktivaatiosta. Myös mie-

lentilalla ja tunnekokemuksilla voi olla vaikutusta sykintätaajuuteen, esimerkiksi jän-

nitystila aktivoi sympaattisen hermoston, joka johtaa sydämen sykkeen nousemi-

seen. Monilla muillakin tekijöillä on vaikutusta sydämen sykkeeseen, kuten keskit-

tymisellä, ympäristötekijöillä, iällä, terveydellä, kunnolla, lääkkeillä ja nautintoai-

neilla. Leposykkeen kohonneesta tasosta taas voivat kertoa jotkin sairaudet sekä 

psyykkinen ja fyysinen uupumustila. (Peltomaa 2015, 23–26.)  
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2.3 Sykevälivaihtelu 

Kaurasen (2017, 432) mukaan pientä ajallista vaihtelua sydämen peräkkäisten lyön-

tien välillä kutsutaan sykevälivaihteluksi. Parasympaattisen hermoston aktivoitumi-

sen on todettu lisäävän sykevälivaihtelua, kun taas sympaattisen hermoston akti-

voitumisen on todettu vaikuttavan päinvastaisesti sykevälivaihteluun. Sykevälivaih-

telun avulla pystyy tarkastelemaan sydämen terveyttä, sillä suurempi vaihtelu isku-

jen välillä kertoo paremmasta sydämen hermotuksesta ja tämä auttaa sydäntä so-

peutumaan paremmin kuormitusmuutoksiin. Peltomaan (2015, 26) mukaan RR-in-

tervalleista tehdään sykevälivaihteluanalyysi. RR-intervalliksi kutsutaan R-piikkien 

välistä aikaa. R-piikki kuvaa sydämen kammioiden supistumista, sen voi havaita sy-

dämen toimintaa mittaavassa EKG-signaalissa. Yksittäisten lyöntien väliset ajat 

vaihtelevat eli sydämen rytmi ei ole tasainen, tämän vuoksi sydämen sykkeen ilmai-

semiseksi käytetään keskisykettä, joka ilmaistaan joltakin tietyltä aikaväliltä. Syke-

välivaihtelua mitatessa on siis kyse aikavälien vaihtelun mittaamisesta, joka tulee 

sydämen lyöntien välille. Kyseessä on siis aikapoikkeamien mittaaminen, ei itse sy-

dämenlyöntien tarkastelu. (Peltomaa 2015, 26.) 

Sykevälivaihteluun vaikuttavat sekä ulkoiset että sisäiset tekijät. Ulkoisia tekijöitä 

ovat esimerkiksi päivän kuormittavuus, liikunnan tuoma rasitus sekä työstressi. Si-

säisiä tekijöitä ovat puolestaan esimerkiksi huono ruokavalio, alkoholinkäyttö ja jot-

kin sairaudet. Myös tunteilla on havaittu olevan vaikutusta. Negatiivisten tunteiden, 

kuten vihan ja ahdistuksen on havaittu laskevan sykevälivaihtelua, kun taas positii-

viset tunteet, kuten ilo ja kiitollisuus puolestaan saattavat lisätä sykevälivaihtelua. 

(Firstbeat 2016.) Korkea sykevälivaihtelu liitetään myös kognitiiviseen ja emotionaa-

liseen joustavuuteen, sillä ihmiset, joilla on korkea sykevälivaihtelu pystyvät hallit-

semaan tunteitaan paremmin (Sovijärvi, Arina & Halmetoja 2018, 138). Sykeväli-

vaihtelun on todettu olevan suurempi aktiivisesti liikuntaa harrastavilla (Peltomaa 

2015, 29). Gifford (2018) ja kumppanit tutkivat sykkeen ja sykevälivaihtelun muu-

toksia pitkäaikaisen äärimmäisen urheilusuorituksen jälkeen. He havaitsivat, 

että kehon palauduttua suorituksesta 15 päivän jälkeen leposyke oli koehenkilöillä 

alhaisempi ja sykevälivaihtelu oli korkeampi. (Gifford ym. 2018.) Toisaalta liikaa 

harjoittelevilla sykevälivaihtelun on todettu laskevan. Erityisesti tätä on havaittu yli-

kunnosta kärsivillä. (Peltomaa 2015, 29.)  
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Sykevälivaihtelu on luotettava kehon hermostollisen tilan mittari, mutta luotettavaan 

arvioon ihmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilasta tarvitaan muitakin me-

netelmiä (Peltomaa 2015, 29–30). Yhtenä sykevälivaihtelumittauksen hyötynä voi-

daan pitää sen lisäämää tietoisuutta siitä, kuinka käyttäytyminen vaikuttaa hermos-

toon ja kehon toimintaan (Campos 2017). Kimin (2018) ja kumppaneiden mukaan 

neurokuvantamistutkimuksien avulla sykevälivaihtelu voidaan yhdistää aivokuoren 

alueisiin, jotka osallistuvat stressaavan tilanteen arviointiin. Heidän tekemästä kir-

jallisuuskatsauksesta käy myös ilmi, että stressi vaikuttaa sykevälivaihteluun alen-

tavasti. Nykyinen neurobiologinen näyttö tukee myös sykevälivaihtelun käyttöä psy-

kologisen terveyden ja stressin arvioinnissa. (Kim ym. 2018.) 
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3 STRESSI 

Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilön omat voimavarat ovat hyvin tiu-

kalla vastaamaan häneen kohdistuviin vaatimuksiin sekä haasteisiin. Stressikoke-

mus on psykologinen, mutta oireet voivat olla fyysisiä tai psyykkisiä. Fyysisiä oireita 

ovat päänsärky, huimaus, sydämentykytys sekä pahoinvointi. (Mattila 2018.) Pelto-

maan (2015) mukaan kuormittavat olosuhteet sekä liikunnan harrastaminen aiheut-

tavat fyysistä stressiä. Psyykkinen stressi puolestaan saattaa näkyä mielentilassa 

ja käyttäytymisessä sekä liian pitkään jatkuessaan se voi saada aikaan psyykkistä 

uupumusta. Psyykkisiä oireita Mattilan (2018) mukaan ovat jännittyneisyys, ärty-

mys, aggressiot ja muistiongelmat. Peltomaa (2015) esittää, että lyhytkestoinen 

stressi on meille hyödyksi ja se parantaa suorituskykyä, mutta pitkittyessään se 

muuttuu terveydelle haitalliseksi. Jos stressille on altistunut jo pidemmän aikaa, voi 

olla vaikea tunnistaa kehossa tapahtuvia muutoksia, joita stressi aiheuttaa. Fysiolo-

giset tutkimukset ovatkin hyviä tuomaan ilmi stressin aiheuttamia muutoksia, kun 

niitä ei enää itse huomaa. (Peltomaa 2015, 49, 52.)   

Psykologisen näkemyksen mukaan ihmisen toiminta on ennemminkin ajattelun ja 

tunteen välittämää jo stressitilanteiden tulkinnasta lähtien eikä ympäristöön ja stres-

sitekijöihin suoraan reagoivaa. Tähän näkemykseen liittyy tasapainomalli, joka ku-

vaa ristiriitaa ihmisen ja ympäristön välillä ja näiden yhteensopimattomuudesta. 

Stressiä voi siis ilmetä siitä, että ympäristö ei pysty vastaamaan yksilön odotuksiin 

tai toisinpäin. Stressiherkkyys on jokaisella yksilöllinen ja se kehittyy jo hyvin var-

haisessa vaiheessa, sikiökaudella. (Toppinen-Tanner & Ahola 2012, 25, 27).   

Stressin kokeminen pohjautuu pitkälti henkilön ominaisuuksiin (Mattila 2018). Yksi-

löllistä valmiutta, taipumusta tai tapaa reagoida sisäisiin tunnetiloihin ja ympäristöön 

kutsutaan temperamentiksi. Tämän takia temperamenttipiirteiden tunteminen on 

tärkeää, sillä on osittain niiden sanelemaa, millainen reaktio elimistössä syntyy ja 

mitkä asiat aiheuttavat itselle stressiä. On tärkeää pystyä hyväksymään omat piir-

teensä, eikä pakottaa itseään olemaan sellainen, mitä luonnostaan ei ole, sillä huo-

nosti ympäristön kanssa sopiva temperamentti voi aiheuttaa pidemmällä ajalla 

stressiä. (Leino 2020, 12–14.)  
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3.1 Stressitilan aktivoituminen 

Sovijärvi, Arina & Halmetoja (2018, 44) esittävät, että ”taistele tai pakene” -reaktio 

on kaikkien nisäkkäiden hermostossa oleva mekanismi ja se toimii osana normaalia 

puolustusjärjestelmää. Reaktion voi saada aikaan nykyihmiselle tyypillinen stres-

saava elämäntyyli ja usein reaktio on täysin tarpeeton. (Sovijärvi, Arina & Halmetoja 

2018, 44.) Myös Peltomaan (2015, 55) mukaan ”taistele tai pakene” -reaktion akti-

voituminen ja sen mukana tulevat kehon muutokset ovat lyhytkestoisia sekä ylimi-

toitettuja, sillä nykyihmisen kokemat stressinaiheet eivät ole samalla tavoin elämää 

uhkaavia, kuten joskus aikoinaan on ollut. Jaakkola (2018, 30) esittää, että tämä 

reaktio ei ole haitallinen, jos siitä aiheutuva kuormitus on kohtuullinen.   

Stressin käsittelypiiriin kuuluu stressivasteita voimistava mantelitumake sekä vas-

teita puolestaan vaimentava hippokampus. Nämä ovat alueita, jotka auttavat ha-

vainnoimaan ympäristöämme sekä ne aktivoivat stressireaktion tarvittaessa. Aivo-

jen hypotalamus säätelee stressihormonien eritystä. Stressaavat tilanteet ja fyysi-

nen rasitus saavat aikaan sympaattisen hermoston aktivoitumisen sekä stressihor-

monien erityksen. Adrenaliini ja noradrenaliini ovat nopeavaikutteisia stressihormo-

neja, jotka erittyvät sympaattisesta hermostosta, jos jokin ulkoinen ärsyke saa ai-

kaan stressireaktion. Kortisolin tuotanto vilkastuu silloin, jos stressitilanne jatkuu tar-

peeksi pitkään ja se säilyy verenkierrossa nopeavaikutteisia stressihormoneja pi-

demmän ajan. (Jaakkola 2018, 29–32.)  

3.2 Stressin vaikutukset elimistössä  

Stressireaktiolla on elimistöön sekä nopea- että pitkäaikaisia vaikutuksia. Äkillinen 

stressaava tilanne aiheuttaa nopeavaikutteisten hormonien erittymistä ja tämän vai-

kutuksesta elimistössä tapahtuu monia fysiologisia muutoksia. Näitä ovat sydämen 

sykkeen kiihtyminen, sydämen lyönnin tasaisuus eli alhainen sykevälivaihtelu sekä 

sydämen supistusvoiman kasvaminen. Myös pupillit laajenevat, hengitystiet avau-

tuvat, veri virtaa sisäelimistä suuriin lihaksiin voimakkaammin sekä lihakset jännit-

tyvät. Hormonieritys muuttuu, ruoansulatuselimistön toiminta hidastuu ja virtsan eri-
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tys heikkenee. (Jaakkola 2018, 30.) Myös Peltomaan (2015, 55) mukaan stressire-

aktio näkyy tarkkaavaisuudessa, yleisessä vireydessä sekä emotionaalisessa ti-

lassa.   

Kortisoli vilkastuttaa joitakin elimistön toimintoja, kuten energia-aineenvaihduntaa, 

sydämen ja verenkiertoelimistön toimintaa sekä hetkellisesti immuunipuolustusta. 

Myös mielessä tapahtuu muutoksia, kuten keskittymiskyvyn ja muistin paranemista. 

Nämä reaktiot pysyvät yllä niin kauan, kunnes tilanne on rauhoittunut. (Jaakkola 

2018, 29, 32.)   

Stressitila voi myös olla toistuvaa tai se voi kroonistua, jolloin sympaattinen her-

mosto on jäänyt aktiivisuustilaan. Kuormituksen kasvaessa liian isoksi, keho alkaa 

säätämään toimiaan, vaikka se olisi terveydelle haitallista. (Jaakkola 2018, 33.) Pel-

tomaan (2015, 56) mukaan pitkittyneen stressitilan aiheuttamia muutoksia ovat 

muun muassa vaikutukset aineenvaihduntaan, joka voi saada aikaan rasvan kerty-

misen vyötärönseudulle. Stressitilassa elimistön omat suojelujärjestelmät muuttu-

vat ja seurauksena voi olla monenlaisia oireita, riippuen siitä mikä on ihmisen heikko 

kohta. Pitkittyneessä stressitilassa keskushermoston on vaikea palautua entisel-

leen, mikä näkyy väsymyksenä, erilaisina kiputiloina ja muistihäiriöinä. (Peltomaa 

2015, 56.) 
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4 PALAUTUMINEN 

Palautuminen on fysiologinen prosessi, joka lähtee käyntiin autonomisen hermoston 

parasympaattisen osan aktivoiduttua (Jaakkola 2018, 35). Palautuminen alkaa sen 

jälkeen, kun kuormittava stressitilanne tai -tekijä on ohi ja sen tarkoituksena on kor-

jata kuormituksen ja stressin aiheuttamat negatiiviset muutokset elimistössä (Kin-

nunen & Feldt 2009, 7). Hyvä palautuminen on siis sitä, kun ihmisen fyysiset ja 

psyykkiset voimavarat ovat täydentyneet ja palautuneet aikaisemmalle tasolle (Top-

pinen-Tanner & Ahola 2012, 78).   

Palautuminen on tärkeää, koska liian vähäisellä palautumisella on vaikutuksia niin 

fyysisiin kuin henkisiinkin toimintoihin. Tarkkaavaisuus, havaitsemiskyky sekä reak-

tionopeus heikkenevät puutteellisen palautumisen seurauksena. (Mohren ym. 

2009.) Hyvä palautuminen ja riittävä uni ovat välttämättömiä ihmisen hyvinvoinnille 

sekä stressistä elpymiselle ja stressin kielteisten vaikutusten ennaltaehkäisemi-

selle (Toppinen-Tanner & Ahola 2012, 78).   

4.1 Palautumisen fysiologinen ja psykologinen näkökulma 

Fysiologisesta näkökulmasta tarkasteltuna palautumisen tavoitteena on elimistön 

palautuminen normaaliin lepotilaan ja saada kulutetut voimavarat ennalleen. Jotta 

fysiologinen palautuminen onnistuisi, on pidettävä huoli, että sille jää aikaa niin öisin 

kuin vapaa-ajallakin. (Kinnunen & Rusko 2009, 29.) Fysiologisessa rentoutusreak-

tiossa aivoissa aktivoituvat tunteiden, tarkkaavaisuuden ja motivaation säätelyn ja 

muistitoimintoihin liittyvät alueet. Osalla näistä aivoalueista on vaikutusta autonomi-

seen hermostoon. Tässä reaktiossa sympaattisen hermoston aktiivisuus vähenee 

ja parasympaattisen hermoston aktiivisuus puolestaan lisääntyy. Nykyään tiedetään 

myös, että kun rentoutusreaktiota aktivoi säännöllisesti, geenien ilmentyminen 

muuttuu positiivisesti terveyden näkökulmasta tarkasteltuna. (Jaakkola 2018, 35–

36.)   

Kinnunen & Feldt (2009, 7–8) esittelevät psykologisen näkökulman, jossa otetaan 

huomioon ihmisen omat voimavarat ja kuinka hän itse kokee voimavarojensa riittä-
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vyyden. Subjektiivisina kokemuksina kuormitusreaktioita tarkastellaan ihmi-

sen omien tuntemusten mukaan, stressin ja kuormituksen avulla. Kun kuormitusre-

aktiot vähenevät, voi palautuminen alkaa ja toivottavaa olisi, että palautuminen läh-

tisi käyntiin heti, kun vaatimukset ovat ohi. Olisi hyvä pyrkiä tasapainoon, jolloin pa-

lautuminen olisi tapahtunut edellisistä vaatimuksista ennen seuraavia. (Kinnunen & 

Feldt 2009, 7–8.) 

4.2 Unen merkitys palautumisessa 

Kinnusen & Ruskon (2009, 29) mukaan lepotilan on kestettävä riittävän kauan, jotta 

energiavarastot ja hormonit palautuvat. Tämä tapahtuu unen aikana, joten riittävän 

pitkät ja ennen kaikkea palauttavat unet ovat tärkeitä. Kun unta saa tarpeeksi, ei 

päivän aikana koetut stressireaktiot ole haitallisia elimistölle. (Kinnunen & Rusko 

2009, 29.) Partinen & Huovinen (2007, 20) korostavat unen tärkeyttä myös oppimi-

sessa, sillä unen aikana luodaan aivosolujen välisiä yhteyksiä. Araújo ym. (2014) 

esittävät, että unen määrällä ja laadulla on vaikutusta kognitiiviseen, psykologiseen, 

immunologiseen ja metaboliseen toimintaan. Kestoa tärkeämpää on kuitenkin unen 

laatu, johon vaikuttavat ihmisen oma kokemus unenlaadusta, univiive ja unihäiriöi-

den esiintyminen. (Araújo ym. 2014.) Omia unihäiriöitä, kuten kuorsausta tai joiden-

kin oireiden yhdistämistä huonoon unenlaatuun, kuten innostuksen kadottamista voi 

olla vaikea tunnistaa itse. Siksi olisi tärkeää, että uniongelmia tutkiessa perhe ja 

muut läheiset otettaisiin huomioon. (Araújo ym. 2012.) 

Unen tarve on hyvin yksilöllistä ja unenlaadussa sekä päiväkohtaisessa unentar-

peessa eri henkilöiden välillä on paljon vaihtelua. Unen laatuun vaikuttavat myös 

monet päivän aikaiset toimet, kuten ravinto ja liikunta. Yksi unta rajusti heikentävä 

tekijä on alkoholi, sillä jo yhdenkin alkoholiannoksen on todettu heikentävän unta 

selvästi kaikenikäisillä. Nuorilla alkoholin unta heikentävä vaikutus on voimak-

kaampi kuin vanhemmilla henkilöillä. (Pietilä ym. 2018.)  

Peltomaa (2015, 57) esittää stressin vaikutuksia unenlaatuun. Stressin seurauk-

sena unenlaatu kärsii sekä kesto lyhenee. Ihminen on tällöin herätessään entistä 

väsyneempi ja on alttiimpi stressaantumaan yhä enemmän. Katkonaiset unet ai-

heuttavat kortisolin nousua, syketaajuuden ja verenpaineen nousua sekä erilaisia 
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rasva-aineenvaihdunnan muutoksia. (Peltomaa 2015, 57.) Myös Oliveira ym. 

(2020) esittävät tutkimuksessaan, että opiskelijoiden kokemalla stressillä oli vaiku-

tusta huonompaan unenlaatuun, jonka on havaittu olevan riski huonommalle elä-

mänlaadulle. Vasconcelos ym. (2013) sekä Kabrita ym. (2014) olivat myös huo-

manneet korkeakouluopiskelijoilla huonoa unenlaatua, mikä selittyy lyhyellä unen 

kestolla ja myöhäisellä nukkumaanmenoajalla, sillä opiskelijoiden arkipäivät ovat 

usein hyvin aktiivisia sekä viikonloppuisin heidän nukkumaanmenoaikansa eroavat 

arkipäivien nukkumaanmenoajoista.   

Peltomaan (2015, 100) mukaan univaje syntyy silloin kun unen päivittäinen määrä 

jää reilu kaksi tuntia vähemmäksi siitä ajasta mitä henkilö normaalisti tarvitsisi. Jos 

unen määrä on pysyvästi alle kuusi tuntia, on riski sairastua masennukseen tai eri-

laisiin sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin. Alle kuuden tunnin yöunet nostat-

tavat sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Liian pitkillä unilla (yli yhdeksän tuntia) 

on myös todettu olevan negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. (Peltomaa 

2015, 100.) 

Uni ei ole samanlaista läpi yön, vaan uni koostuu eri vaiheista, joita nukkuessa ei 

pysty erottamaan. Yleensä käytetään viiden vaiheen unijaottelua ja jokaisella vai-

heella on oma, tärkeä tehtävänsä. Niitä kaikkia tarvitaan, jotta unen laatu olisi mah-

dollisimman tarkoituksenmukaista ja virkistävää. (Partinen & Huovinen 2007, 35.)  

Unesta on tunnistettavissa kevyen-, syvän- ja REM- unen vaiheet. Kevyessä 

unessa nähdään heikkoja unia sekä lihakset rentoutuvat. Syvässä unessa sydämen 

lyöntitiheys, verenpaine sekä kehonlämpötila laskevat ja mitä pidemmälle syvä uni 

etenee, sitä enemmän elintoiminnot hidastuvat. Syvää unta on enemmän, jos päi-

vän aikana on ollut kovaa ruumiillista rasitusta. REM-unessa nähdään suurin osa 

unista, jotka muistetaan aamulla. Tämä univaihe liittyy myös henkiseen elämään eli 

muistiin, oppimiseen ja mielenterveyteen, sillä REM-unen aikaiset tapahtumat ovat 

yhteydessä tunne- ja taitomuistiin. (Partinen & Huovinen 2007, 35–40.)  

Teknologian kehitys on vaikuttanut kielteisesti unen latenssiin eli nukahtamiseen 

käytettyyn aikaan, kun vapaa-ajalla ja yöllä käytetään internet-palveluita. 

(Araújo ym. 2012.) Chang ym. (2015) tutkivat elektronisen laitteen käyttöä ennen 
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nukkumaan menoa ja sen negatiivisia vaikutuksia unenlaatuun sekä seuraavan aa-

mun valppauteen. He havaitsivat, että elektronisen laitteen käyttö viivästytti melato-

niinin tuotantoa, mikä vaikeutti unen saantia. REM-unen määrän todettiin myös ole-

van selvästi vähentynyt verrattuna koehenkilöihin, jotka elektronisen laitteen sijaan 

lukivat illalla kirjaa. Elektronista laitetta illalla käyttäneet heräsivät aamulla uneli-

aampina ja sen uskotaan johtuvat osittain siitä, että REM-unta oli huomattavasti vä-

hemmän, koska suurin osa spontaanista heräämisestä tapahtuu juuri tämän univai-

heen aikana. (Chang ym. 2015.) 

4.3 Rauhoittumisjärjestelmän aktivoituminen palautumisessa 

Rauhoittumisjärjestelmä on uusi palautumisteoria aktiivisesta palautumisjärjestel-

mästä, johon voimme itsekin vaikuttaa. Se aktivoituu kosketuksesta sekä tilanteissa, 

jotka koetaan rentouttavina ja miellyttävinä. (Kinnunen ym. 2009, 34.) Jaakkolan 

(2018, 37–38) mukaan rauhoittumisjärjestelmässä mielihyvähormoni oksitosiini toi-

mii järjestelmän ohjaajana. Oksitosiini saa aikaan rauhallisen olon ja se parantaa 

kivunsietoa. Sen vaikutuksesta myös verenpaine, sydämen syke ja stressihormonit 

laskevat. Oksitosiini häviää nopeasti verenkierrosta, mutta sillä on kuitenkin pitkäai-

kaisia vaikutuksia. Sen vaikutukset näkyvät positiivisella tavalla sosiaalisessa vuo-

rovaikutuksessa sekä se lievittää myös masennusta ja ahdistusta sekä sen on to-

dettu lieventävän pelon tunnetta. Rauhoittumisjärjestelmä ei lähde käyntiin, jos 

stressijärjestelmä on aktivoitunut, esimerkiksi pelon, masennuksen tai alkoholin 

käytön seurauksena. (Jaakkola 2018, 37–38.) 

Rauhallisella hengityksellä on todettu olevan rauhoittava vaikutus hermostomme 

toimintaan. Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivaatioon voidaan vai-

kuttaa hengitysharjoitteilla. Parasympaattisen hermoston vastetta voidaan lisätä 

rauhallisilla hengityksillä, joissa uloshengitys on sisäänhengitystä aavistuksen pi-

dempi. Myös tietoisuustaitojen tiedetään olevan yhteydessä mielen hyvinvointiin 

sekä stressin vähentämiseen. Tietoisen läsnäolon avulla murheet ja stressi tule-

vasta tai menneestä hälvenevät hetkeksi, mikä auttaa keskittymään käsillä olevaan 

hetkeen. (Leino 2020, 112, 117.) McConville ja kumppanit (2019) tutkivat kehotie-
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toisuusharjoitusten vaikutuksia stressin vähentämiseksi fysioterapiaopiskeli-

joilla. Intervention jälkeen osallistujat kertoivat muun muassa pystyvänsä tunnista-

maan stressiä laukaisevia tekijöitä ja näin vaikuttamaan stressinhallintaan parem-

min. Lisääntynyt tietoisuus omasta kehosta näytti myös liittyvän terveellisempiin va-

lintoihin, kuten säännölliseen liikunnan harrastamiseen ja parempaan unenlaa-

tuun sekä ruokavalioon. (McConville ym. 2019.) 
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5 OPISKELU-UUPUMUS 

Korkeakoulu-uupumus on vakava ilmiö, sillä uupumus ja masentuneisuus voivat 

olla jossain määrin pysyviä ilmiöitä. Jatkuessaan ne voivat johtaa myös masennuk-

seen. Erityisesti nuorten ennenaikaiset eläkkeet, jotka johtuvat masennuksesta ovat 

viime aikoina olleet kasvussa. Kansantaloudellisesta näkökulmasta uupumuksen 

tunnistaminen olisikin tärkeää, sillä uupumuksen on todettu lisäävän koulutukselli-

sen ja sosiaalisen syrjäytymisen riskiä. Koulu-uupumus ei ole yksiselitteinen asia, 

vaan siihen vaikuttavat monet eri tekijät, kuten opiskelijan oma motivaatio ja sosi-

aalinen ympäristö, joka käsittää koulun, kodin ja kaverit. (Salmela-Aro 2011.)   

Salmela-Aron (2018) mukaan opiskelu-uupumusta esiintyy jopa 56 prosentilla kor-

keakouluopiskelijoista alkuinnostuksen jälkeen. Opiskelijoista 44 prosenttia on in-

nostuneita opinnoistaan. He eivät kärsi uupumusoireista ja todennäköisesti heistä 

suurin osa on uusia opiskelijoita. Melkein kolmasosa kokee olevansa samanaikai-

sesti sekä innostunut että stressaantunut, mikä voi olla hetken aikaan hyväksi, ku-

ten tenttiviikolla, mutta pitkittyessä se voi olla riski. Opiskelijoista 7 prosenttia kokee 

kaikkia uupumuksen tekijöitä, joita ovat uupumusasteinen väsymys, kyynisyys sekä 

riittämättömyyden tunne. (Salmela-Aro 2018.) 

Uupumusasteinen väsymys on todella voimakasta väsymystä, joka ei mene nukku-

misella ja levolla ohi (Honkanen, [Viitattu 22.1.2020]). Uupumusasteinen väsymys 

kehittyy pitkällä aikavälillä ja sen vaikutukset alkavat näkyä myös muilla elämän osa-

alueilla, kuten ihmissuhteissa. Opiskelijan omat voimavarat eivät riitä enää vastaa-

maan opintojen tuomiin haasteisiin. (Salmela-Aro 2009.)  Lehto ym. (2019) mukaan 

opiskelu-uupumus on yhteydessä päivän aikana koettuun uneliaisuuteen, väsymyk-

seen ja huonoon unenlaatuun. Salmela-Aron (2009) mukaan kyynisyys on seu-

rausta uupumusasteisesta väsymyksestä. Se on eräänlainen välttämisprosessi, jol-

loin opiskelija pyrkii etäännyttämään itsensä kaikista opintoihin liittyvistä emotionaa-

lisista vaatimuksista, joihin hänellä ei ole voimia vastata. Kyynisyys vie myös opis-

keluista pois sen positiivisen palautteen ja henkilökohtaisen merkityksen. (Salmela-

Aro 2009.) Salmela-Aron (2018, 26) mukaan opiskelijan kyyninen suhtautuminen on 

koulun merkityksen kyseenalaistamista.   
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Uupumusprosessiin viimeinen vaihe on riittämättömyyden tunne, jossa minuuden 

rakenteisiin ulottuvat uupumuksen ja kyynistymisen negatiiviset vaikutukset. Tällöin 

opiskelija kadottaa omanarvontuntonsa. Tämä on mahdollisesti reaktio krooniselle 

kyvyttömyydelle vastata opintojen vaatimuksiin. Opiskelija kokee myös todella voi-

makasta riittämättömyyden tunnetta asetettuja vaatimuksia kohtaan. (Salmela-Aro, 

2009.)    

Korkeakouluopiskelijoiden uupumus on stressioireyhtymä, joka kehittyy, kun opis-

keluun liittyy jatkuvasti stressitekijöitä, kuten kilpailua, huippusuoritusten tavoittelua 

ja epävarmuutta (Honkanen, H. [Viitattu 22.1.2020]). Myös Lima ym. 

(2014) ja Mialich ym. (2014) mukaan korkeakouluun siirtyminen tuo mukanaan pal-

jon muutoksia opiskelijoiden elämään. Se saattaa tuoda stressiä ja vaikuttaa opis-

kelijoiden toimintaan, sopeutumiseen ja käyttäytymismalleihin, joilla voi olla vaiku-

tuksia koko elämän ajan. Korkeakouluun mennessä opiskelijat käyvät läpi erilaisia 

elämäntapamuutoksia ja valmistautuvat pääsemään työmarkkinoille tulevaisuu-

dessa. (Lima ym. 2014 & Mialich ym. 2014.) Benavente, ym. (2014) esittävät, että 

korkeakouluissa stressitekijöitä ovat myös tentit, korkeakoulun vaatima työ, raport-

tien kirjoittaminen ja kasvava vastuu.   

Palekar & Mokashi (2013) tekemässä tutkimuksessa fysioterapiaopiskelijoilla ha-

vaittiin korkea stressitaso. Fyysiset, emotionaaliset ja akateemiset tekijät aiheutta-

vat stressiä. Stressitekijöiksi opiskelijat kokivat muun muassa epäonnistumisen pe-

lon, perheestä poissa olemisen, vanhempien korkeat odotukset, opintomenetelmien 

ja standardien muutoksen, vertailun muihin opiskelijoihin sekä kilpailu työllistymi-

sestä ja jatkokoulutuksesta. Tutkimuksessa stressiä vähentäviksi menetelmiksi ha-

vaittiin muun muassa vuorovaikutus ystävien kanssa, harrastukset, vanhempien 

opiskelijoiden apu sekä viihtyisä korkeakoulu. (Palekar & Mokashi 2013.) 

Myös Hodselmans ym. (2018) ja Jacob ym. (2012) tutkivat fysioterapiaopiskelijoi-

den kokemaa stressiä ja stressin aiheuttajia muutamien eri maiden välillä. Hodsel-

mans ja kumppanit (2018) vertasivat tutkimuksessaan Ruotsia sekä Alankomaita. 

Jacob ym. (2012) taas tutkivat Ruotsin, Australian sekä Israelin eroja. Tulokset oli-

vat samankaltaisia, sillä kummassakin tutkimuksessa opinnot aiheuttivat ruotsalai-

sille enemmän stressiä. Yhdeksi erottavaksi tekijäksi arvioitiin sitä, että opinnot 
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Ruotsissa kestävät kolme vuotta, kun taas muualla ne kestävät neljä vuotta. Stres-

sin tasoon on todettu vaikuttavan opintojen vaikeus sekä naissukupuoli, sillä naisten 

on todettu käyttävän enemmän aikaa opintoihin ja näin ollen heidän vapaa-ai-

kansa on vähäisempää.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa Firstbeat-mittareiden avulla fysiotera-

piaopiskelijoiden palautumisesta sekä stressistä.   

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat fysioterapiaopiske-

lijoiden palautumiseen sekä saada yleiskuva, kuinka stressaantuneita he ovat.   

Tutkimusongelmat: 

1. Kuinka stressaantuneita fysioterapiaopiskelijat ovat? 

2. Millä tavoin fysioterapiaopiskelijoiden oma kokemus ja Firstbeat-mittareista 

saatu tieto kohtaavat? 

3. Mitkä tekijät vaikuttavat fysioterapiaopiskelijoiden stressitasoon? 
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7 MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

Opinnäytetyössä käytetään triangulaatio eli monimenetelmäistä strategiaa, sillä 

työssä on käytetty sekä määrällistä että laadullista tutkimusmenetelmää (Kananen 

2014, 120–121). Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa käsitellään mit-

tauksen tuloksena saatuja tietoja tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen perusideana on pyrkiä yleistämään perusjoukkoa. Pieni joukko eli otos, joka 

on osallistunut mittauksiin edustaa siis koko joukkoa. (Kananen 2008, 10–11.) 

 

Määrällisen tutkimuksen täsmentämiseen voidaan käyttää kvalitatiivista eli laadul-

lista tutkimusmenetelmää. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään tiedonkeruu-

menetelminä haastattelua tai valmiita, strukturoituja tai avoimia kysymyksiä. Laa-

dullisen tutkimuksen aineisto perustuu ei-numeraaliseen aineistoon, kuten kirjoitet-

tuihin teksteihin ja puheisiin. (Kananen 2008, 10–11.) Kanasen (2014) mukaan 

laadullinen tutkimus ei pyri yleistämään samalla tavoin kuin määrällinen tutkimus. 

Laadullisella tutkimuksella pyritään aiheen syvälliseen ymmärtämiseen. (Kananen 

2014, 16, 18.) 

7.1 Koehenkilöt 

Koehenkilöt olivat Seinäjoen ammattikorkeakoulun ensimmäisen vuoden fysiotera-

piaopiskelijoita. Laitoimme heidän luokalleen sähköpostia, jossa kerroimme tutki-

muksestamme ja heidän mahdollisuudestaan osallistua opinnäytetyöhömme. Va-

paaehtoiset ottivat meihin yhteyttä sähköpostitse ilmoittaakseen halukkuutensa 

osallistua opinnäytetyöhömme.  

Tavoitteenamme oli saada kymmenen koehenkilöä mittaukseemme. Yhdeksän 

opiskelijaa ilmoittautui mittauksiin, joista kaksi karsiutui pois. Koehenkilöiden ikä-

haarukka oli 20–35 vuotta, heistä yksi oli mies ja kuusi oli naisia.  
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7.2 Aineistonkeruumenetelmät 

Käytimme aineistonkeruumenetelminä Firstbeat-mittareita, opiskelu-uupumismittari 

SBI-9:ää ja Aikuisten ALPHA-FIT-terveysseulaa. Firstbeat-mittarit saimme koululta. 

Opinnoissamme olemme perehtyneet niiden käyttämiseen sekä tulosten analysoin-

tiin. Firstbeat-mittareita opiskelijat käyttivät kolmen päivän ajan, jonka jälkeen aloi-

timme tulosten analysoinnin.  

Firstbeat-mittari. Firstbeat-mittarin avulla voidaan arvioida kuormitusta, palautu-

mista, stressitekijöitä sekä liikunnan terveys- ja kuntovaikutuksia. Analyysi perustuu 

tietokoneohjelmaan, joka analysoi sydämen syketietoja ja tunnistaa ihmisen fysio-

logisia muutoksia sydämen sykevälivaihtelusta. Hyvinvointianalyysi luo raportin, 

josta nähdään tulosten tarkat tiedot. (Firstbeat 2016.)  

Hyvinvointianalyysissä on tyypillisesti kolmen vuorokauden ajan kestävät sykemit-

taukset, palaute ja toimenpidesuositukset sekä mahdollisesti jatkoseuranta. Sy-

keanalyysimenetelmä perustuu siihen, että kehon erilaiset tapahtumat ja niiden vai-

kutukset sykkeeseen pystytään tulkitsemaan laskennallisesti. Analyysin taustalla on 

yli 20 vuoden tutkimustyö niin autonomisen hermoston toiminnasta kuin myös liikun-

tafysiologiasta sekä psykofysiologian ja psykologian tutkimusaloilta. Analyysissä 

käytetään tietokantoja, jotka sisältävät tuhansia eri laboratoriotutkimuksia fysiologi-

sista kehon toiminnoista, kuten hapenottokyvystä, energiankulutuksesta ja hengi-

tyksestä. (Firstbeat 2016.)  

Mittari, jota tutkimisessa käytetään, on Bodyguard 2 -mittalaite. Se kiinnitetään kah-

della elektrodilla iholle ja se käynnistyy automaattisesti asentamisen jälkeen. Se tal-

lentaa sykevälivaihtelun sekä liikedatan. (Firstbeat 2016.)  

Sykevälivaihteluun perustuva mittari on ensimmäinen menetelmä, joka tuottaa tie-

toa stressistä ja palautumisesta koko vuorokauden ajalta. Parin päivän mittauksella 

saadaan selville stressin ja voimavarojen suhde. Jyväskylän yliopiston tekemän 

Syke ja työ- projektin mukaan sykevälin mittaukseen perustuva Firstbeat-mene-

telmä on luotettava arvioimaan stressin ja palautumisen vaihtelua. Projektissa tut-

kittiin yhdessä useiden yhteistyökumppaneiden kanssa, soveltuuko Firstbeat Hyvin-

vointianalyysi voimavarojen ja stressin arviointiin. Neljässä osatutkimuksessa on 
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havaittu, että menetelmä on riittävän luotettava antamaan tietoja päivän sisällä ta-

pahtuneesta kuormittuneisuuden vaihtelusta sekä tällä menetelmällä pystytään ver-

taamaan eri päivien välistä vaihtelua. (Firstbeat [Ei päiväystä].) 

Opiskelu-uupumusmittari SBI-9. Opiskelu-uupumusmittari SBI-9 on korkeakoulu-

asteen opiskelijoille suunnattu arviointimenetelmä, joka arvioi opiskelijoiden uupu-

misriskiä. Siinä on yhdeksän väittämää, joista tulee SBI-9 nimitys. Väittämiin vasta-

taan asteikolla 1 täysin eri mieltä – 6 täysin samaa mieltä. Mittarissa on kolme uu-

pumuksen aluetta, uupumusasteinen väsymys, kyynisyys sekä riittämättö-

myys. (Salmela-Aro 2009.)  

Mittari on helppo ja nopea väline opiskelu-uupumuksen mittaamiseen ja se antaa 

luotettavan kuvan opiskelijan opiskelu-uupumuksen tasosta ja profiilista. Menetel-

män avulla voi verrata opiskelijan sijoitusta muiden yliopisto- tai ammattikorkeakou-

luopiskelijoiden keskuudessa. Mittarilla voi tarkastella, onko opiskelijan riski uupua 

huolestuttavan voimakasta tai kohonnut verrattuna muihin samassa tilanteessa ole-

viin opiskelijoihin. (Salmela-Aro 2009.)  

Aikuisten ALPHA-FIT-terveysseula. Kysely kartoittaa testattavan terveydentilaa 

ja liikuntatottumuksia. Sitä voidaan käyttää myös terveyskunnon ja liikkumisen tes-

tauksen turvallisuuden sekä sopivuuden arviointiin. (UKK-instituutti, [Viitattu 

2.4.2020].)   

7.3 Aikataulu ja resurssit  

Opinnäytetyöprosessi lähti käyntiin keväällä 2019 aiheen valinnalla. Syksyllä 2019 

aloitimme lähteiden keräämisen sekä teoreettisen viitekehyksen hahmottelemisen. 

Keväällä 2020 aloimme kirjoittamaan teoreettista viitekehystä. Mittaukset suori-

timme kevätlukukauden aikana viikoilla 10–12. Firstbeat-mittarit saimme ilmaiseksi 

koululta, joten niistä ei lisäkustannuksia tullut. Olemme tehneet kyseiset mittauksen 

itsellemme keväällä 2019, joten harjoittelumittauksia ei tarvinnut tehdä.   

Ennen mittausten aloittamista teimme tutkimuslupapyynnön Seinäjoen ammattikor-

keakoululle, koska tutkimme koulun opiskelijoita. Jokaista tutkittavaa varten laa-

dimme kirjallisen suostumuslomakkeen, jonka tutkittavan tuli allekirjoittaa ennen 
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mittausten aloittamista. Mittauksista saatavat tulokset säilytimme salasanallisella 

muistitikulla opinnäytetyön prosessin ajan, jonka jälkeen hävitimme ne asianmukai-

sella tavalla. Tuloksia analysoitaessa pidimme huolen, että tutkimukseen osallistu-

via henkilöitä ei pysty tunnistamaan.   

Teoreettisen viitekehyksen saimme valmiiksi kevätlukukauden aikana, jonka jälkeen 

siirryimme Firstbeat-mittausten tulosten ja kyselylomakkeiden tulkintaan. Keväällä 

annoimme mittauksiin osallistuville opiskelijoille palautteen mittausten tuloksista 

etänä, sillä vallitsevan koronatilanteen vuoksi emme pystyneet pitämään suunnitte-

lemaamme palautetuntia. Syksyllä ennen palautusta teimme vielä viimeistelyjä.  
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8 TULOKSET 

Hyvinvointianalyysin tuloksia analysoitiin käyttäen Microsoft Excel -ohjelmaa. Tulos-

ten tulkinta on jaoteltu tutkimusongelmien mukaan.  

Kuinka stressaantuneita fysioterapiaopiskelijat ovat? Koehenkilöiden stressiä 

selvitettiin objektiivisesti Firstbeat-mittauksilla. Mittaus luo hyvinvointianalyysin, 

josta saadaan selville stressin ja palautumisen tasapaino sekä hyvinvointianalyysin 

kokonaispisteet. Kokonaispisteiden tulos perustuu stressin ja palautumisen sekä 

unen ja liikunnan mittaustuloksiin. Analyysissä pisteytys on 0–100. Mitä korkeampi 

pistemäärä on, sitä parempi on tulos. Kuviossa esitetään jokaisen koehenkilön 

stressin ja palautumisen tasapaino ja hyvinvointianalyysin kokonaispisteet erikseen 

(Kuvio 1).  

 

Kuvio 1 Firstbeat-mittausten tulokset 

Koehenkilöiden stressin ja palautumisen tasapainon keskiarvo oli 61,4, joka on hyvä 

tulos, sillä hyvän raja-arvot ovat 60–84. Henkilön B mittaustulosta stressin ja palau-

tumisen tasapainosta ei voida pitää luotettavana, koska unitiedot eivät olleet tallen-

tuneet. Näin ollen analyysi laskee vääristyneen tuloksen, koska unen palauttavuutta 

ei ole huomioitu. Hyvinvointianalyysin kokonaispisteiden keskiarvo oli 63,2, joka on 

hyvä, sillä tässäkin raja-arvot ovat samat eli 60 pistettä on hyvän alaraja. Henkilö D 
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ei ollut merkannut unitietoja, jolloin hyvinvointianalyysi ei pystynyt laskemaan hä-

nelle kokonaispisteitä. Koehenkilöillä B, C ja F pisteet olivat alle 60, eli alle hyvän 

alarajan. Näihin syihin paneudumme enemmän työssämme myöhemmin.  

Millä tavoin fysioterapiaopiskelijoiden oma kokemus ja Firsbeat-mittareista 

saatu tieto kohtaavat? Tutkimme koehenkilöiden omaa kokemusta eli subjektii-

vista stressiä Opiskelu-uupumismittari SBI-9:llä. Mittarilla koottua tietoa pystytään 

analysoimaan uupumusasteisen väsymisen, riittämättömyyden ja kyynisyyden 

avulla tai kokonaisopiskelu-uupumussumman avulla, jossa on otettu huomioon 

kaikki kolme osa-aluetta. Kuviossa 2 on esitetty jokaisen henkilön kokonaisopiskelu-

uupumuspisteet. Kuviossa 3 esitetään, kuinka uupumusasteinen väsymys, kyyni-

syys ja riittämättömyys jakautuvat.  

 

Kuvio 2 Opiskelu-uupumusmittari SBI-9:n tulokset 

Kuvion tulokset on esitetty prosentteina. 50 prosenttia on keskitasoinen tulos, jos 

tulos on 70 prosenttia tai yli puhutaan kohonneesta opiskelu-uupumusriskistä. Tu-

loksen ollessa alle 50 prosenttia uupumusriskiä ei ole.  
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Kuvio 3 Opiskelu-uupumusmittari SBI-9:n eri osa-alueiden jakautuminen 

Laskimme jokaiselle osa-alueelle kaikkien mitattavien keskiarvon, jotta pystyimme 

tarkastelemaan alueiden suhdetta toisiinsa. Kuviosta pystyy päättelemään, että kyy-

nisyys, jota kuvattiin esimerkiksi väitteellä: ”Tunnen itseni haluttomaksi opinnoissani 

ja ajattelen usein lopettaa opiskelun” suhteessa muihin osa-alueisiin oli vähäisem-

pää. Yhdellä mitattavalla tulos oli 50 prosenttia eli keskitasoa, kaikilla muilla tulos oli 

selkeästi alle 50 prosenttia eli heillä kyynisyys ei vaikuta uupumusriskiin. Uupu-

musasteinen väsymys oli mitattavilla yleensä korkein. Kolmella henkilöllä tulos 

tässä kohdassa oli yli 70 prosenttia, joka tarkoittaa kohonnutta opiskelu-uupumus-

riskiä. Uupumusasteista väsymystä kartoitettiin esimerkiksi väitteillä: ”Tunnen huk-

kuvani opintoihini liittyvään työmäärään” ja ”murehdin opiskeluasioita paljon myös 

vapaa-aikana.” Riittämättömyyttä kuvattiin esimerkiksi väitteellä: ”Minulla on usein 

riittämättömyyden tunteita opinnoissani.” Riittämättömyyden korkein arvo oli 83 pro-

senttia ja alin arvo oli 17 prosenttia. Suurimman osan tulokset olivat kuitenkin kes-

kitasoa.  

Kuvion 1 ja 2 avulla voidaan vertailla koehenkilöiden objektiivista ja subjektiivista 

palautumista. Mitä korkeammat pylväät eli suuremmat pistemäärät henkilöillä on 

taulukossa 1, sen paremmat hyvinvointianalyysin pisteet ovat eli näin ollen stressi 

ja palautuminen ovat paremmassa tasapainossa. Kuvio 2 kertoo omakohtaisesta 

kokemuksesta ja mitä pienempi prosentti tai matalampi pylväs on, sitä pienempi on 
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uupumusriski. Esimerkiksi henkilöillä E ja G Firstbeat-mittauksilla saatavat tulokset 

ja omakohtainen kokemus korreloivat hyvin keskenään.  

Mitkä tekijät vaikuttavat fysioterapiaopiskelijoiden stressitasoon? Taulukossa 

on esitettynä positiivisesti ja negatiivisesti fysioterapiaopiskelijoiden stressitasoon 

vaikuttavia tekijöitä. 

Taulukko 1 Opiskelijoiden stressitasoon vaikuttavia positiivisia ja negatiivisia teki-

jöitä 
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Henkilöt Palauttavia tekijöitä Stressaavia tekijöitä 

Henkilö A • ajanvietto ystävän 

kanssa 

• päiväunet 

• koulutehtävät 

• tv:n katselu sekä so-

men selaus 

• koulutehtävät 

• vanhempien luona vierailu 

• reippaan kävelylenkin jäl-

keen stressipiikki 

• jooga  

• asiakashaastattelu 

Henkilö B • päivien aikana ei juuri-

kaan palauttavia hetkiä 

• autoilu/matkustus 

• tv:n katselu 

• ruokailu 

• voimistelun ohjaaminen 

• siivoaminen 

• kuntotestaus asiakkaan 

kanssa 

• kaupoissa käynti 

• tietokoneella vietetty aika 

• rentoutumisharjoitteet 

Henkilö C • tv:n katselu 

• ruokailu 

• päiväunet 

• lukeminen 

• flunssa 

• tv:n katselu 

• kahvi 

• opiskelu 

• autoilu 
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Henkilö D • lepohetket 

• päiväunet 

• tv:n katselu 

• flunssa 

• koulutehtävät 

• venyttely 

• siivoaminen 

• autoilu 

• ruoan laitto 

• tv:n katselu 

• koulussa testin pito 

• kouluruokailu 

• ryhmätyön teko 

• Ideaparkissa käynti 

Henkilö E • koulutehtävät erityisesti 

kotona ollessa 

• ajanvietto perheen 

kanssa 

• liikunnan jälkeen stressire-

aktio 

• ruokailu 

• koulutehtävät koneella 

• tehtävät koululla 

• autoilu/matkustus 

Henkilö F • somen selaus 

• töissä lyhyitä palautta-

via jaksoja 

• iltapala  

• elokuvan katsominen 

• metsälenkin jälkeen pa-

lauttavaa 

• koulutehtävät tietokoneella 

• tentti 

• koulussa oleminen 

• energiajuoma  

• hieronta 

• tv:n katselu 

• autoilu 

• töissä oleminen 

• kuntotestauksien pito kou-

lulla 

• harrastustoiminnan van-

hempainkokous 

• kaupassa käynti 
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Henkilö G • tietokoneella ajanvietto 

• päiväunet 

• tietokoneella ajanvietto 

• palaveri 

• autoilu 

• lasten kanssa oleilu 

• ruokailu 

• asiakasmittauksen pitämi-

nen 

• tietokoneella koulutehtävät 

• tehtävät koululla 

• kaupassa käynti 

 

Hyvinvointianalyysin perusteella pystyimme havaitsemaan stressi- ja palautumisre-

aktioita ja niihin vaikuttavia tekijöitä. Monilla henkilöillä positiivisesti palautumiseen 

vaikuttavia tekijöitä olivat esimerkiksi ajanvietto läheisten ihmisten kanssa, tv:n kat-

selu ja somen selaus sekä päiväunet. Koulutehtävien havaittiin vaikuttavan sekä 

positiivisesti että negatiivisesti. Muita stressireaktion aiheuttaneita tekijöitä olivat 

esimerkiksi autoilu ja matkustaminen, flunssa, kaupassa käynti, kofeiinin nauttimi-

nen ja ajanvietto koulussa.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Firstbeat-mittauksien perusteella voidaan todeta, että tutkimukseen osallistuneista 

fysioterapiaopiskelijoista suurin osa sijoittui hyvinvointianalyysin kokonaispisteissä 

välille 60–84. Tällöin voidaan todeta, että stressin ja palautumisen tasapaino koko-

naiskuvaa tarkasteltaessa oli hyvä. Myös heidän oma kokemuksensa kyselylomak-

keen avulla selvitettynä oli samankaltainen. Suurimmalla osalla opiskelijoista opis-

kelu-uupumusmittari SBI-9:llä mitattuna mittauksen tulokset olivat alle 50 prosenttia, 

joka tarkoittaa, että heillä ei ole kohonnutta riskiä opiskelu-uupumukseen.  

Tutkimuksella saimme selville palauttavia ja stressaavia tekijöitä, joiden havaittiin 

vaikuttavan fysioterapiaopiskelijoiden palautumisen ja stressin tasapainoon. Palaut-

tavia tekijöitä havaittiin olevan esimerkiksi ajanvietto läheisten ihmisten kanssa, tv:n 

katselu ja somen selaus sekä päiväunet. Stressaavia tekijöitä olivat esimerkiksi au-

toilu ja matkustaminen, flunssa, kaupassa käynti, kofeiinin nauttiminen ja ajanvietto 

koulussa. 
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10  POHDINTA 

Valitsimme tämän aiheen, koska se kiinnosti meitä molempia. Opiskelijoiden ko-

kema uupumus on hyvin ajankohtainen aihe ja se on noussut esille useissa eri me-

dioissa. Koimme aiheen tärkeäksi emmekä löytäneet fysioterapiaopiskelijoiden uu-

pumuksesta aiempia suomalaisia tutkimuksia. Olimme tehneet Firsbeat-mittaukset 

aikaisemmin itsellämme ja meidän mielestämme saimme mittauksista mielenkiin-

toista ja hyödyllistä tietoa. Tämän vuoksi halusimme hyödyntää mittareita opinnäy-

tetyössämme.  

Opinnäytetyöprosessi. Opinnäytetyöprosessimme alkoi aiheen rajauksella ja so-

pivien tutkimusten ja muiden lähteiden etsimisellä. Vuoden 2019 syyslukukaudella 

suunnittelimme työn rakennetta ja työstimme teoreettista viitekehystä. Keväällä 

2020 jatkoimme teoreettisen viitekehyksen tekoa sekä vaihdoimme aiemmin suun-

nitellun toisen vuoden fysioterapiaopiskelijoiden kohderyhmän ensimmäisen vuo-

den fysioterapiaopiskelijoihin, sillä heidän kanssaan aikataulumme sopivat parem-

min. Laitoimme heidän koko ryhmälleen sähköpostia, jossa kerroimme työmme tar-

koituksesta ja tavoitteesta ja näin saimme yhdeksän vapaaehtoista, jotka halusivat 

osallistua Firstbeat-mittauksiin. Sovimme yhteisen tapaamisen, jolloin kerroimme 

työstämme, annoimme ohjeet ja mittarit. Kaksi henkilöä karsiutua tutkimukses-

tamme, jonka takia tulokset ovat seitsemältä henkilöltä. Koehenkilöt pitivät mittaria 

ja täyttivät päiväkirjaa ja opiskelu-uupumusmittari SB-9:ää samaan aikaan kolmen 

päivän ajan, jonka jälkeen he palauttivat mittarit ohjaavalle opettajallemme testitu-

losten purkamiseksi. Muutaman koehenkilön mittaukset eivät onnistuneet, joten he 

tekivät mittaukset uudestaan. Koehenkilöt lähettivät meille hyvinvointianalyysit, 

jonka jälkeen pystyimme aloittamaan tulosten tulkinnan.  

Tiedonhaku onnistui ilman suurempia ongelmia. Aihe, jota käsittelemme opinnäyte-

työssämme, on ajankohtainen ja sitä on tutkittu yhä enemmän viime vuosina, joten 

eri lähteitä löytyi runsaasti ja ne olivat melko uusia. Suurin osa tutkimuksista oli eng-

lanniksi, mutta myös suomenkielisiä tutkimuksia löytyi. Aluksi hakusanojen keksimi-

nen tuotti haasteita, sillä varsinkin hyvien lähteiden löytäminen palautumiseen oike-

asta näkökulmasta oli haastavaa. Monet tutkimukset käsittivät palautumisen pro-

sessina esimerkiksi leikkauksen jälkeisestä tilasta.  
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Tiedonkeruumenetelmät. Valitsimme tiedonkeruumenetelmiksi Firstbeat-mittarin, 

opiskelu-uupumusmittari SBI-9:n ja ALPHA-FIT-terveysseulan. Valitsimme 

Firstbeat-mittarin, koska sen avulla saimme selville fysioterapiaopiskelijoiden palau-

tumisen ja stressin tasapainon. Mittaria voi pitää luotettavana, sillä sitä on ennenkin 

käytetty samankaltaisissa töissä ja sen avulla on tehty lukuisia erilaisia tutkimuksia. 

Firstbeat-mittariin löytyy viitearvoja, joihin tuloksia voi verrata. Koulullamme oli ky-

seisiä mittareita, joten niistä ei koitunut meille lisäkustannuksia. Halusimme kartoit-

taa myös opiskelijoiden omaa kokemusta, joten valitsimme opiskelu-uupumusmittari 

SBI-9:n, sillä se on helppo ja nopea toteuttaa. Mittaria on käytetty laajasti Suomen 

kouluterveyshuollossa ja siihen löytyi viitearvot, joten koimme että mittari on luotet-

tava ja hyvin toistettavissa. Käytimme myös ALPHA-FIT-terveysseulaa, koska halu-

simme kartoittaa, ettei kenelläkään ole mitään mittauksiin vaikuttavia tekijöitä. Myös 

tämä kyselylomake on tunnettu ja luotettava selvittämään terveydentilaa ja tausta-

tietoja.  

Tavoite. Tavoitteenamme oli selvittää Firstbeat-mittareiden avulla mitkä asiat vai-

kuttavat fysioterapiaopiskelijoiden palautumiseen sekä saada yleiskuva, kuinka 

stressaantuneita he ovat. Firstbeat-mittausten ja kyselylomakkeiden tulosten perus-

teella voidaan olettaa, että stressin ja palautumisen tasapaino oli hyvä. Mittauksia 

tulkitessa saimme selville tekijöitä, jotka vaikuttivat fysioterapiaopiskelijoiden palau-

tumiseen sekä aiheuttivat heille stressiä. Saavutimme siis opinnäytetyön tavoit-

teemme.  

Tulokset. Tuloksia tulkitessa huomasimme, että opiskelu koetaan paikasta riippuen 

eri tavoin stressaavana. Firstbeat-mittauksista kävi ilmi, että varsinkin koululla opis-

kelu oli stressaavampaa kuin mitä kotona opiskelu. Joissakin mittauksissa havait-

simme, että kotona opiskelu näkyi vihreällä värillä, joka tarkoittaa, että se ei ole ai-

heuttanut keholle stressiä. Tämän ajattelimme johtuvan siitä, että kotona opiskel-

lessa saa olla mieluisassa ja turvallisessa ympäristössä ilman ympärillä olevia pai-

neita. Opiskelu voidaan kokea myös mieluisaksi, jolloin voi päästä flow-tilaan eikä 

sitä silloin koeta niin stressaavaksi. Vaikka sosiaali- ja terveysalan opinnot ovat 

melko työläitä ja vaativia, on tämän alan opiskelijoilla kuitenkin usein hyvä motivaa-

tio. Varsinkin fysioterapiaopiskelijoilla on monesti terveelliset elämäntavat ja meidän 

mittauksissamme kävi ilmi, että monien V02max eli maksimaalinen hapenottokyky 
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oli hyvä, joka on rinnastettavissa hyvään kuntoon. Tämä tekijä vaikuttaa positiivi-

sesti stressinsietokykyyn. Esimerkiksi Föhr (2016) havaitsi tekemässään tutkimuk-

sessa, että hyvän kunnon ja terveydelle edullisen kehonkoostumuksen on havaittu 

olevan yhteydessä pienempään objektiivisesti mitattuun stressiin.  

Huomasimme tv:n katselun ja somen selaamisen vaikuttavan sekä myönteisesti 

että kielteisesti palautumiseen. Myönteisiä vaikutuksia voi selittää esimerkiksi se, 

että somen välityksellä voi pitää ystäviin yhteyttä sekä se voi olla eräänlaista omaa 

aikaa. Toisaalta tämän kaltaiset aktiviteetit voivat aiheuttaa ahdistavia tuntemuksia, 

sillä sen sisältö vaikuttaa siihen, miten kokee somessa vietettyä aikaa. Huoma-

simme myös somen selaamisen ja tv:n katsomisen positiivisia vaikutuksia osalla 

koehenkilöistä ennen nukkumaan menoa. 

Autolla ajamisen havaitsimme olevan stressaavaa. Ajokokemuksen onkin todettu 

olevan mahdollisesti terveydelle haitallista. Yhtenä hypoteesina voidaan pitää, että 

jokainen ajokokemus aiheuttaa akuutin stressivasteen ja toistuvat ajokokemukset 

voivat toimia kroonisena stressitekijänä. (Antoun ym. 2017.) 

Useilla opiskelijoilla päiväunien havaittiin olevan palauttava tekijä. Useissa tutkimuk-

sissa onkin käynyt ilmi, että jopa lyhyet päiväunet ovat hyödyksi. Välittömiä hyötyjä 

on osoitettu saavan 10 minuutin mittaisista päiväunista, mutta päiväunien venyessä 

niiden on havaittu johtavan uneliaisuuteen. Myös päiväunien ottoajalla on havaittu 

olevan merkitystä ja tutkimusten mukaan paras aika ottaa päiväunet ovat kello 15–

17 välillä. (Milner & Cote 2009.) 

Havaitsimme kofeiinipitoisten juomien vaikuttavan negatiivisesti palautumiseen. Ko-

feiinin on todettu huijaavan ihmistä tuntemaan itsensä vireäksi ja pysymään hereillä. 

Kofeiinipitoisen juoman nauttimisen jälkeen sen huippu verenkierrossa on todettu 

olevan noin 30 minuutin kuluttua. Ongelmallista kofeiinin nauttimisessa on sen pitkä 

viipyminen elimistössä. Kofeiinin puoliintumisaika on yleensä 5–7 tuntia, eli koko 

kofeiinimäärän poistumiseen elimistöstä voi mennä jopa 14 tuntia. Jos ei tiedä ko-

feiinin puoliintumisajan olevan näin pitkä, on sen yhteyttä huonoon uneen vaikea 

yhdistää. (Walker 2019, 37–39.)  
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Havaitsimme myös, että joillakin opiskelijoilla raskas liikunta aiheutti stressireaktion. 

Illalla harrastettu liikunta vaikutti myös yöuniin viivästyttämällä unta muutamalla tun-

nilla. Tuloksista ei kuitenkaan käynyt ilmi, että viivästynyt uni olisi vaikuttanut omaan 

kokemukseen. Esimerkiksi Myllymäki ym. (2011) ovat todenneet, että myöhään il-

lalla harrastettu liikunta vaikuttaa sykkeeseen siten, että syke voi olla koholla kolmen 

ensimmäisen tunnin aikana nukahtamisesta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu 

illalla harrastetun liikunnan vaikutusta koettuun unenlaatuun.  

Pohdimme muutaman Firstbeat-mittauksen kohdalla tulosten luotettavuutta erinäis-

ten mittausongelmien vuoksi. Muutamalla opiskelijalla mittari ei jostain syystä mi-

tannut koko yön ajalta unitietoja, jolloin hyvinvointianalyysin laskemat kokonaispis-

teet vääristyvät. Yhdeltä opiskelijalta puuttui kokonaan unitiedot, jolloin hyvinvointi-

analyysi ei pysty laskemaan ollenkaan kokonaispisteitä. Ohjeistuksen antamisessa 

olisikin voinut painottaa vielä enemmän tarkkojen unitietojen merkitsemisestä, jotta 

hyvinvointianalyysi olisi pystynyt laskemaan kokonaispisteet.  

Tutkimuksen eettisyys. Huomioimme eettisyyden työssämme kertomalla osallis-

tujille, että tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eikä se sido heitä mihin-

kään. Tuloksia analysoidessamme pidimme huolen, että tutkimukseen osallistuvia 

henkilöitä ei pystynyt tunnistamaan. Osallistujat allekirjoittivat mittauksia koskevat 

suostumuslomakkeet. Kerroimme osallistujille, että säilytämme tutkimusta koskevat 

lomakkeet asianmukaisella tavalla.  

Jatkokehitysideat. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa enemmän ja ver-

tailla eri alojen kesken esimerkiksi ammattikoulualojen sisällä mutta myös ammatti-

korkeakoulun ja yliopistojen välisiä mahdollisia eroja. Pohdimme työtä tehdessä ja 

tuloksia tulkitessa, että fysioterapiaopiskelijoilla on usein melko terveelliset elämän-

tavan ja hyvä motivaatio opiskeluun. Nämä ovat varmasti tekijöitä, jotka auttavat 

stressinhallinnassa, vaikka fysioterapiaopinnot ovatkin melko työläitä ja vaativia. Tu-

levaisuudessa voisi myös kartoittaa suurempaa joukkoa, sillä meidän tutkimusjouk-

komme oli melko suppea.  
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Appendix 1 

 
 

 
 
 
 
 

Assessing Levels of Physical Activity 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuntoa terveydeksi: 
 

Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistö 

 

18-69-vuotiaille 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Terveysseula 

Liikkumisen ja terveyskunnon testauksen turvallisuuden ja sopivuuden arviointi
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Fyysinen aktiivisuus 
 
 
 
 
 

1.  Työni ruumiillinen rasitus on 
 

 

kevyttä 1 

keskiraskasta 2 

raskasta 3 

en ole työssä 4  

 
 
2.  Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmistä kuulut? 

 

 
Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan 

fyysinen rasitus, joka on kestänyt kerrallaan vähintään 20 minuuttia 

 
1    ei juuri mitään liikuntaa joka viikko 

2     verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtenä tai useampana päivänä viikossa 

 
Miten monena päivänä?        

Ripeää ja reipasta liikuntaa 

3    kerran viikossa 

4    kahdesti viikossa 

5    kolmesti viikossa 

6    ainakin neljästi viikossa 

Liikunta on ripeää ja reipasta, 

kun se aiheuttaa ainakin jonkin 

verran hikoilua ja hengityksen 

kiihtymistä.

 

 
 
 
 
3.  Mitkä ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen 

aktiivisuuden muotosi viime aikoina? 

 

 
1.   tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto 

 

2.   toiseksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto 
 
3.   kolmanneksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto
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4. Onko vapaa-ajan liikuntasi määrä muuttunut viimeksi kuluneen 

kolmen kuukauden aikana verrattuna sitä edeltävään aikaan? 
 

 
1      määrä on lisääntynyt 

2      ei olennaisia muutoksia määrässä 

3      määrä on vähentynyt 

 
 
 

5. Millaiset mahdollisuudet ja kiinnostus (aika, raha, liikuntapaikat, ohjaus) 

sinulla on nykyisessä elämäntilanteessasi harrastaa säännöllisesti liikuntaa? 
 

 

1 hyvät mahdollisuudet 1 erittäin kiinnostunut 

2 kohtalaiset mahdollisuudet 2 jonkin verran kiinnostunut 

3 huonot mahdollisuudet 3 en ole kiinnostunut 

 
 
 

Terveydentila 
 
 
Rengasta seuraavista kysymyksistä sopivin vaihtoehto 

 
 
6. Miten arvioit terveydentilasi? 

 

 
1       erittäin huono 

2      huono 

3      kohtalainen 

4      hyvä 

5      erittäin hyvä 

 

 
 
7. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikätovereihisi? 

 

 
1      selvästi huonompi 

2      jonkin verran huonompi 

3      yhtä hyvä 

4      jonkin verran parempi 

5      huomattavasti parempi
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Lue seuraavat kysymykset huolellisesti ja vastaa rengastamalla joko kyllä tai ei.  
 

8. Onko sinulla lääkärin toteamaa sydämen, verenkierto- 

tai hengityselimistön sairautta? ............................................................ 

 
 

kyllä 

 
 

ei 

 Mikä       

 

9. 
 

Esiintyykö sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta 
  

 levossa 

............................................................................................................. rasituk-

sessa....................................................................................................... 

kyllä 

kyllä 

ei 

ei 
 

10. 
 

Sairastatko verenpainetautia tai onko lääkäri todennut 
  

 verenpaineesi olevan toistuvasti kohonnut? .................................... kyllä ei 

 

11. 
 

Oletko tupakoinut säännöllisesti viimeisen 6 kk:n aikana? ........ 
 

kyllä 
 

ei 

 

12. 
 

Pyörryttääkö sinua usein tai kärsitkö huimauksesta? .................. 
 

kyllä 
 

ei 

 

13. 
 

Onko sinulla lääkärin toteama tulehduksellinen 
  

 nivelsairaus?................................................................................................. kyllä ei 

14. Onko sinulla alaselkävaivoja tai muita tuki- ja liikunta-   

 elinten pitkäaikaisia tai usein toistuvia vaivoja? ............................ kyllä ei 

 
 

Mitä      

 

15. 
 

Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyvä syy  (jota ei 
  

 edellä ole mainittu), jonka takia sinun ei tulisi osallistua   

 liikuntaan, vaikka itse  haluaisitkin? .................................................... kyllä ei 

 
 

Mikä       

 

16. 
 

Käytätkö tällä hetkellä lääkkeitä? ....................................................... 
 

kyllä 
 

ei 

 
 

Mitä      

17. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut   

 flunssaa tai ollut kuumeessa? .............................................................. kyllä ei 

 

18. 
 

Oletko viimeisen 24 tunnin aikana nauttinut 
  

 runsaasti alkoholia (enemmän kuin 2 ravintola-annosta)? ....................... kyllä ei 

 
TERVEYDENTILAN MITTAUKSET (testaaja täyttää) 

Lepoverenpaine: 

Systolinen                            mmHg            Diastolinen                            mmHg 

Paino                                   kg                   Pituus                                   m 

Kehon painoindeksi                                     Vyötärön ympärys                             cm 
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