
S
tressi on yleistä terveysalan työntekijöiden 
keskuudessa, ja viime vuosina mielenterveys-
ongelmat sekä työuupumus ovat aiheuttaneet 
yhä yleisemmin työkyvyttömyyttä (1). Mata-

lalla fyysisen aktiivisuuden tasolla on todettu olevan 
vahva yhteys korkeampana koettuun työstressiin (2).

Stressiä voidaan kuitenkin vähentää liikunnalla. 
Suurempi fyysinen aktiivisuus ja parempi fyysinen kunto 
korreloivat sekä alempaan stressitasoon, parempaan 
stressinsietokykyyn että työuupumuksen vähäisem-
pään esiintyvyyteen (3–6). Parhaat vaikutukset koetun 
stressin vähentämiseksi on saavutettu matalaintensi-

Tavoitteet tukevat kävelyn 
stressiä vähentävää vaikutusta
Terveysalalla työskentelyyn liittyy kiirettä, keskeytyksiä ja samanaikaisia 
tehtäviä, mikä lisää riskiä kuormittumiselle. Opinnäytetyönä tehdyssä 
tutkimuksessa selvitettiin kävelyn vaikutuksia terveysalalla työskentelevien 
stressiin ja palautumiseen.
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teettisellä liikunnalla (6), mutta puhtaasti kävelyn vaiku-
tuksia stressiin on tutkittu vähemmän.

Tutkimus toteutettiin osana Kestävä Aivoterveys 
-hanketta. Kyseessä on sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) ja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittama 
hanke, jota hallinnoi Tampereen Ammattikorkeakoulu. 
Hankkeen yksi keskeinen tavoite 
on tuottaa lisää työkaluja työnteki-
jöiden aivoterveyden ja työhyvin-
voinnin edistämiseksi (7).

Kävelyllä on tutkitusti aivoter-
veyteen positiivisia vaikutuksia, 
kuten verenpaineen lasku, mielen 
hyvinvoinnin koheneminen ja 
stressin lievittyminen. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli tuottaa lisää tietoa 
kävelyn vaikutuksista stressiin 
selvittämällä, voidaanko kahdeksan viikon kävelyjakson 
avulla vähentää koettua stressiä ja parantaa palautu-
mista. Yksi tutkimuksen tavoitteista oli selvittää tämän-
kaltaisen intervention toteuttamismahdollisuuksia 
terveysalan työntekijöiden hyvinvoinnin edistämisessä.

Liikunta vähentää stressiä
Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdis-
tuvat haasteet tai vaatimukset ovat niin suuria, että 
käytettävissä olevat yksilölliset voimavarat ovat tiukoilla 
tai eivät riitä (8). Pitkäkestoisella stressillä on merkit-
tävä yhteys moniin sairauksiin, erityisesti diabetekseen, 
sydän- ja verisuonitauteihin ja masennukseen. (9,10).

Liikunnan määrää lisäämällä voidaan vähentää 
stressiä ja parantaa palautumista. Korkea fyysinen aktii-
visuus on yhteydessä matalampaan stressiprosenttiin, 
parempaan stressitasapainoon ja pienempään palautu-
misen tarpeeseen. (11) Fyysinen aktiivisuus ja sisäinen 
motivaatio liikkumiseen suojaavat stressin negatiivisilta 
terveysvaikutuksilta. (4,12) Positiivisia vaikutuksia 
stressiin on aiemmissa tutkimuksissa saavutettu muun 
muassa voima- ja kestävyysharjoittelulla, aerobisella 
harjoittelulla ja joogaharjoittelulla. (13–15)

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusjoukko (n=13) koostui Vetrea Terveys Oy:n 
työntekijöistä, jotka työskentelivät erilaisissa terveys-
alan työtehtävissä. Osallistujista 10 suoritti kävelyin-
tervention loppuun asti ja yhdeksän vastasi sekä alku- 
että loppukyselyyn.

Tutkimusmenetelmänä käytettiin monimenetel-
mätutkimusta, jotta pystyttiin vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin tutkimuksen eri vaiheissa. Ensimmäisessä 
vaiheessa pyrittiin selvittämään, onko fyysisen aktiivi-
suuden määrällä yhteyttä koettuun tai mitattuun stres-
siin tutkimuksen lähtötilanteessa. Osallistujille aiemmin 
tehtyjen Firstbeat hyvinvointianalyysien tulokset yhdis-
tettiin PPS-stressikyselyn (Perceived Stress Scale) ja 
liikuntatottumusten kartoituksen tuloksiin.

Toisessa vaiheessa osallistujille toteutettiin 
kahdeksan viikon kävelyinterventio, jolla pyrittiin selvit-

tämään, onko kävelyn lisäämisellä vaikutusta koettuun 
stressiin tai palautumiseen. Kävelyjakson aikana osal-
listujat pyrkivät päivittäin kävelemään 10 000 askelta 
tai 30 minuuttia. Askelmääriä seurattiin askelmittariso-
velluksen avulla. Osallistujat täyttivät jakson aikana 
liikuntapäiväkirjaa, johon kirjattiin askelmäärä, käve-

lyyn ja muuhun liikuntaan käytetty 
aika sekä stressin määrä. Liikunta-
päiväkirja palautettiin viikoittain.

Kolmannessa vaiheessa selvi-
tettiin kävelyintervention vaiku-
tuksia sekä osallistujien kokemuksia 
etäinterventiona toteutetusta käve-
lyjaksosta loppukyselyn avulla. 
PSS-stressi kysely toistettiin käve-
lyjakson jälkeen ja tuloksia verrat-
tiin aikaisempiin tuloksiin. Firstbeat 

hyvinvointianalyysin, PSS-stressikyselyn ja liikuntakar-
toituksen tulokset analysoitiin kvantitatiivisella mene-
telmällä ja loppukyselyn vastaukset kvalitatiivisella 
menetelmällä käyttäen sisällönanalyysia.

Kävelyjakson aikana askelmäärät 
kasvoivat ja stressi väheni
Alkukyselyn perusteella suurin osa osallistujista harrasti 
liikuntaa suosituksiin nähden liian vähän: 46 prosenttia 
harrasti liikuntaa vain kerran viikossa tai harvemmin. 
Firstbeat hyvinvointianalyysin perusteella aktiivi-
suuserot olivat osallistujien välillä suuria, stressin ja 

PSS-kokonaispisteiden kehitys

Kuvio 1.

n Heikko ≥ 25 pistettä

n Kohtalainen 22–24 pistettä

n Hyvä ≤ 21 pistettä

PSS-Kokonaispisteet 
ennen kävelyjaksoa

PSS-kokonaispisteet 
kävelyjakson jälkeen

n Heikko ≥ 25 pistettä

n Kohtalainen 22–24 pistettä

n Hyvä ≤ 21 pistettä

31 %

38 %

31 %

22 %

11 %
67 %

Stressiä voidaan 
vähentää liikunnalla, 

ja liikunnalliset 
henkilöt sietävät 

stressiä paremmin.
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Askelmäärien kehitys kävelyjakson aikana

Kuvio 2.

 palautumisen tasapaino osallistujilla oli ikään suhteutet-
tuna keskimääräistä parempaa.

PSS-stressikyselyllä mitatulla stressillä ei ollut 
yhteyttä itseraportoituun liikunnan määrään ennen 
kävelyjaksoa, mutta vähäisemmällä stressillä oli tilastolli-
sesti merkittävä yhteys runsaampaan, reippaan ja rasitta-
 van liikunnan määrään Firstbeat hyvinvointi analyysin 

mittauksen aikana. PSS-stressikyselyn ko konais pisteiden 
keskiarvo ennen kävelyjaksoa oli 22,6 ja kävelyjakson 
jälkeen 18. Suomenkielisen PSS-stressikyselyn piste-
määrä voi vaihdella välillä 0–56. PSS-kokonais pisteet 
laskivat keskimäärin 20 prosenttia. Kokonaispisteiden 
lasku ilmentää koetun stressin vähenemistä kävelyjakson 
aikana (kuvio 1).

Tuloksissa oli kiinnostavaa, että PSS-kokonaispisteet pienentyivät myös niillä osallistujilla, jotka eivät loppukyselyn perusteella kokeneet stressin 
vähentyneen.
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Harva osallistuja pääsi tavoitteena olleeseen 10 000 
askeleeseen päivässä, mutta askelmäärät kasvoivat jakson 
aikana. Askelmäärä oli ensimmäisellä viikolla keskimäärin 
7 847 ja kahdeksannella viikolla 9 162, keskimääräisesti 
kasvua oli 17 prosenttia. Suuremmilla askel määrillä oli 
tilastollisesti merkittävä yhteys PSS-kokonais pisteiden 
muutosprosenttiin, eli askelmäärän ollessa suurempi 
PSS-kokonaispisteet pienenivät enemmän. (kuvio 2)

Loppukyselyn avointen kysymysten vastauksissa 
kuusi osallistujaa yhdeksästä raportoi, ettei kokenut 
vaikutuksia stressiin, kolme osallistujaa koki kävelyn 
vähentäneen stressiä. Viisi osallistujaa koki kävelyn edis-
täneen työstä palautumista, positiivisina vaikutuksina 
mainittiin erityisesti työstä irtautuminen ja uneen liit-
tyvät tekijät. Kävelyjakson muina positiivisina vaiku-
tuksina mainittiin esimerkiksi jaksamisen, mielialan ja 
fyysisen voinnin paraneminen (kuvio 3).

Tavoitteita jakson ajalle asettaneet osallistujat 
raportoi  vat enemmän positiivisia vaikutuksia, stressi 
väheni ja askelmäärät kasvoivat enemmän kuin muilla 
osallistujilla. Kävelyjakson onnistumiseen vaikut tavista 
tekijöistä voimakkain oli tavoitteen asettaminen, mutta 
lukuisia muitakin tekijöitä nousi esiin vastauksissa 
(kuvio 4). Kasvokkain tapahtuvan kontaktin puuttu-
misella ei raportoitu olevan vaikutusta kävelyjakson 
onnistumiseen.

Kävelyn lisääminen kannattaa
Tämän tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia 
aiempien tutkimustulosten kanssa. Tutkitun kaltaisella 
kävelyjaksolla vaikuttaisi olevan positiivisia vaikutuksia 
koettuun stressiin ja yleiseen hyvinvointiin. Kävelyjakso 
lisäsi osallistujien kävelyn määrää ja voi motivoida liik-
kumisen lisäämiseen.

Kävelyjakson vaikutukset

Onnistumiseen vaikuttaneet tekijät

Kuvio 3. Kävelyjakson osallistujien raportoimat fyysiset ja psyykkiset vaikutukset.

Kuvio 4. Kävelyjakson osallistujien raportoimat onnistumiseen vaikuttaneet sisäiset ja ulkoiset tekijät.

Fyysiset  
vaikutukset

 § Jaksamisen 
paraneminen

 § Fyysisen voinnin 
paraneminen

 § Fyysisen kunnon 
paraneminen

 § Elämäntapojen 
paraneminen

 § Vaikutukset uneen

Psyykkiset  
vaikutukset

 § Mielialan 
paraneminen

 § Työstä irtautumisen 
helpottuminen

 § Stressin väheneminen
 § Motivoiva vaikutus 
liikkumiseen

Tavoitteiden asettamisella ja sisäisellä motivaatiolla 
vaikuttaisi olevan suuri merkitys osallistujien tuloksiin 
ja heidän kokemuksiinsa jakson vaikutuksista. Tulok-
sissa oli kiinnostavaa, että PSS-kokonaispisteet pienen-
tyivät myös niillä osallistujilla, jotka eivät loppukyselyn 
perusteella kokeneet stressin vähentyneen. 10 000 aske-
leen päivittäisellä kävelyllä on useita terveysvaikutuksia, 
mutta on mahdollista, että stressin lievittämiseksi riit-
täisi jo pienempi askelmäärä. Kävelyyn siis kannattaa 
kannustaa, sillä se sopii lähes kaikille ja sen hyödyllisiä 
vaikutuksia voidaan saada aikaan jo vähäisellä askeleiden 
lisäämisellä.

Positiiviset

 § Motivaatio
 § Itselle asetetut 
tavoitteet

Negatiiviset

 § Terveys
 § Uniongelmat
 § Stressi

Sisäiset tekijät

Positiiviset

 § Hyvä sää
 § Perhe
 § Työmatkan pituus
 § Kävelyjakson 
motivoiva vaikutus

Negatiiviset

 § Työhön liittyvät 
tekijät

 § Huono sää
 § Perheeseen 
liittyvät tekijät

 § Kävelyjaksosta 
johtuvat tekijät

Ulkoiset tekijät
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Tutkimusjoukon pienestä koosta huolimatta tulokset 
olivat lupaavia. Samankaltainen kävelyinterventio 
olisikin tarpeellista toteuttaa suuremmalle joukolle 
tutkittavia tulevaisuudessa. Suuremmassa tutkimusjou-
kossa tutkittavien valinta voitaisiin tehdä satunnaiste-
tusti ja jakaa tutkittavat koe- ja kontrolliryhmiin, jolloin 
tulokset olisivat yleistettävissä.

Suuremmassa joukossa kiinnostavia tutkimuskoh-
teita olisivat myös taustamuuttujien, kuten koulutuksen, 
sosioekonomisen aseman, työnkuvan, sukupuolen, 
painoindeksin tai iän merkitys tuloksiin. Etäyhteyttä 
voidaan hyvin hyödyntää liikuntaintervention toteutuk-
sessa, koska lähikontaktin puuttumisen ei tässä tutki-
muksessa koettu vaikuttavan onnistumiseen. ¡

Artikkeli perustuu kirjoittajien Tampereen ammattikorkeakoulun 
terveyden edistämisen ylemmässä tutkinto-ohjelmassa toukokuus-
sa 2021 valmistuneeseen opinnäytetyöhön ”Kävelyintervention 
vaikutukset stressiin ja palautumiseen terveysalan työntekijöillä”. Se 
on luettavissa Theseuksessa.
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SUMMARY

Goals support the stress  
reduction effect of walking
The purpose of thesis research was to produce infor-
mation about the effects of walking in relation to 
stress. The aim was to determine whether an eight-
week walking intervention could reduce perceived 
stress and improve recovery. The study population 
comprised employees (n = 13) of a healthcare sector 
company. A multi-method study approach was used 
as the research method.

The walking intervention was found to have positive 
effects on perceived stress and overall wellbeing. During 
the walking intervention, the number of steps taken by 
the participants increased and stress as measured by the 
Perceived Stress Scale (PSS) decreased. The greater the 
step count was, the more significant was the decrease in 
total points on the PSS scale. Participants who set goals 
for themselves for the intenvention had greater positive 
changes in PSS total scores and step counts. The results 
confirm the previous view that increasing the amount 
of walking reduces perceived stress.
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