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Tybuupumus on yha kasvava haaste nykyajan suorituskeskeisessa ja hektisessa
tietoyhteiskunnassa, jossa tyontekijoiltd vaaditaan jatkuvaa joustavuutta, itseohjautuvuutta
ja kykya sopeutua muuttuviin tilanteisiin. Krooninen stressi ja liiallinen aivokuormitus voivat
pitkittyessaan johtaa tyouupumukseen, toiminnanohjauksen ongelmiin, masennukseen ja
muihin terveysongelmiin seka edelleen tyokyvyttomyyteen. Toistaiseksi tydouupumuksen
vaikutukset toiminnanohjaustoimintoihin tunnetaan heikosti, eikd objektiivisia ja tarpeeksi
herkkia menetelmia erityisesti lievempien toiminnanohjausongelmien tunnistamiseen ole
saatavilla. Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kyselylomakkeiden pohjalta
tybuupumuksen vaikutuksia toiminnanohjaustoimintoihin seka niiden korrelaatioita
masennusoireisiin osana laajempaa Kestava Aivoterveys -hanketta, jonka tavoitteena on
ollut lisata tietoutta aivokuormituksesta ja kehittaa aivojen hyvinvointia tukevia
toimintatapoja.

Tutkimukseen osallistui 88 tamperelaista opettajaa, jotka olivat joko tybelamassa tai
tybuupumuksen vuoksi sairauslomalla. Osallistujat rekrytoitin sahkopostitiedotteella
Kestava Aivoterveys -hankkeen kohderyhmista. Koehenkilot tayttivat sahkoisesti
esitietolomakkeen,  uupumuskyselyn  (BBI-15), masennuskyselyn  (BDI-21) ja
toiminnanohjauskyselyn (BRIEF-A). Uupumuskyselyn perusteella koehenkilot jaettiin
kahteen rynmaan: uupuneet (n = 42) ja ei-uupuneet (n = 46). Lisaksi osa tutkittavista suoritti
tietokonepohjaisen, toiminnanohjaustoimintoja arvioivan reaktioaikatestin, ja osa heista
osallistui myds Firstbeat-hyvinvointimittaukseen. Tassa opinnaytetydossa esitellaan
kyselyaineiston tulokset. Neuromodulaation ja Firstbeat-mittauksen tuloksia ei kasitella
tassa opinnaytetydssa.

Uupuneiden BDI-pisteet seka BRIEF-A:n pisteet jokaisessa alaskaalassa ja indeksissa
(BRI, MI ja GEC) olivat korkeammat verrattuna ei-uupuneisiin, ja ero oli tilastollisesti
merkittava. BDI-pisteet viittasivat uupuneilla lievaan masennukseen tai saattoivat osittain
selittya masennus- ja uupumusoireiden paallekkaisyydella. Korrelaatioanalyyseissa
havaittiin jokaisen BBI-15:n indeksin korreloivan sekad BDI:n ettd BRIEF-A:n indeksien
kanssa.

Taman tutkimuksen tulokset lisaavat ymmarrysta haitallisen aivokuormituksen ja
tybuupumuksen vaikutuksista toiminnanohjaustoimintoihin. On tarkeda tunnistaa
tyduupumusriskissa olevat tyontekijat jo varhaisessa vaiheessa ja puuttua tilanteeseen.
Tutkimustietoa tulee lisata, jotta objektiivisia ja soveltuvia tyOkaluja voidaan jatkossa
kehittaa tydbuupumuksen ehkaisyn, diagnostiikan ja seurannan tueksi.

Avainsanat: Tyduupumus, Toiminnanohjaustoiminnot, Kognitio

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Tybuupumus on nopeasti kasvava ongelma nykymaailman suorituskeskeisessa ja
vaativassa tietoyhteiskunnassa, jossa vaatimukset esimerkiksi itsensa johtamiseen ovat
kasvaneet muun muassa koronapandemian ja etatyoskentelyn yleistymisen myota
kuormittaen aivojen tiedonkasittelytoimintoja. Palkansaajat pitavatkin  vakavaa
tybuupumusta tydelaman merkittdvimpana vaarana. (1) Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan
vuonna 2011 30-64-vuotiailla suomalaisilla tyduupumusoireita esiintyi vahintaan
kuukausittain noin neljanneksella ja vahintaan viikoittain kolmella prosentilla naisista ja
kahdella prosentilla miehista (2). Vuoden 2018 tydolotutkimuksessa 15-64-vuotiaista
palkansaajista 40 % koki vahintdan kerran viikossa vasymysta ja tarmottomuutta, 40 %
univaikeuksia, 25 % artyneisyytta ja jannittyneisyytta ja 11 % koki, etta kaikki kay yli voimien
(1). Tybuupumusta ei Suomessa luokitella sairaudeksi, minka vuoksi se ei mydskaan
oikeuta sairauspaivarahaan. Toisaalta tyOouupumuksen hoito perustuu tydnkuvan
muutoksiin, jotka olisi hyva tehda mahdollisimman ajoissa. (3) Usein potilaan hakeutuessa
vastaanotolle, tilanne on jo kuitenkin pitkittynyt ja mukaan on saattanut tulla myos
masennuksen oireita. On todennakoista, ettd osa masennusdiagnoosilla sairauslomalla
olevista on todellisuudessa tyOuupuneita, silla masennus oikeuttaa sairauspaivarahaan

toisin kuin tybuupumus (4).

Tyouupumuksella tarkoitetaan tilaa, jossa tyontekijan psyykkiset voimavarat ovat ehtyneet
pitkittyneiden tyohon liittyvien stressitekijoiden seurauksena, ihmisen ja ympariston
valisessa vuorovaikutuksessa. Tyouupumuksesta on erilaisia teorioita ja maaritelmia, mutta
sen on perinteisesti ajateltu olevan oireyhtyma, jossa on kolme ydinoiretta; emotionaalinen
uupumus, henkinen etaantyminen tydsta (kyynistyminen) ja alentunut ammatillinen
itsetunto. (5,6) Hiljattain kehitetty BAT-menetelmd (Burnout Assessment Tool) ottaa
huomioon myds tyduupumukseen liittyvia tiedonkasittelytoimintojen ongelmia, kuten
tarkkaavuuden ja tunnesaatelyn ongelmia, eli toisin sanoen tyouupumusoireyhtymaa
pyritdan arvioimaan kokonaisuutena yksittaisten oireiden arvioinnin lisaksi. Se maarittelee
tyduupumuksen tyoperaiseksi oireyhtymaksi, jossa on nelja ydinoiretta: krooninen vasymys,
kyynistyminen, tunteiden hallinnan hairiot (akilliset tunnereaktiot) ja kognitiivisen toiminnan
hairiot, jotka iimenevat esimerkiksi unohteluna, hajamielisyytena ja

keskittymiskyvyttomyytena. Tyouupumusriskin varhaisen tunnistamisen tueksi on kehitetty



BAT-kyselya koskeva liikennevalomalli, jonka perusteella voidaan jakaa kyselysta saadut
tulokset kolmeen eri ryhmaan: Ei tyduupumusta (vihred), kohonnut riski (keltainen) ja
todennakoinen tyduupumus (punainen). (7) Tyduupumuksen riskia lisdavat ensisijaisesti
tyoperaiset ongelmat, kuten suuri tydomaara, aikapaine, ristiriitaiset ja epaselvat tyotehtavat,
sosiaalisen tuen ja arvostuksen puute, kokemus epaoikeudenmukaisuudesta seka vahaiset
mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon. Lisaksi riskia lisaavat tyontekijan yksilolliset
ominaisuudet, kuten riittamattomat stressinhallintakeinot, korkea motivaatio ja
velvollisuuden tunne, aleksitymia eli tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen vaikeus seka
matala koherenssin tunne eli vaikeus 16ytaa ja kokea mielekkyytta ja johdonmukaista

yhtenaisyyden tunnetta monilla elaman eri osa-alueilla. (3,8)

Toiminnanohjaustoiminnot ovat aivojen korkeampia saatelytoimintoja ja ne vastaavat
kyvysta saadella tarkkaavaisuutta, kayttaytymista, ajatuksia seka tunnereaktioita niin, etta
toiminta on tarkoituksenmukaista, harkittua ja tilanteeseen sopivaa. Aloitekyky, oman
toiminnan monitorointi, tydmuisti ja tunnekontrolli ovat nykyajan tydelamassa tarkeita
toiminnanohjaustoimintojen osa-alueita (9). Tyotehtavat  edellyttavat usein
itseohjautuvuutta, joustavuutta seka uusiin muutoksiin sopeutumista. (4,6,9—11) Puutteet
toiminnanohjauksessa saattavat johtaa noidankehaan, jossa toiminnanohjauksen haasteet
seka lisdantynyt aivokuormitus heikentavat tyon tehokkuutta ja altistavat uupumukselle
esimerkiksi pidempien tydpaivien seurauksena, mika edelleen heikentaa toiminnanohjausta.
Ongelmana on se, etta tyokaluja toiminnanohjauksen arviointiin uupumuksen yhteydessa
on rajallisesti ja monet olemassa olevat kyselyt ja neuropsykologiset testit on kehitetty
neuropsykiatristen hairididen tai muistisairauksien diagnostiikkaan, eivatka ne siksi

valttamatta sovellu lievempien toiminnanohjauksen haasteiden tunnistamiseen.

Aiemman tutkimustiedon perusteella on todettu yhteys tyouupumuksen ja koettujen
toiminnanohjauksen ongelmien, kuten muistitoimintojen, tunteiden hallinnan, aloitekyvyn,
oman toiminnan monitoroinnin ja tarkkaavaisuuden haasteiden valilla (6,11,12). Silloinkin,
kun suoriutuminen on samalla tasolla kuin verrokeilla, toiminnanohjaustoimintojen taustalla
olevassa aivojen sahkoisessa toiminnassa havaitut muutokset haastavien tehtavien
yhteydessa viittaavat suurempaan kognitiivisen ponnistelun tarpeeseen tyouupuneilla,
minka taustalla saattaa olla tehottomammat toiminnanohjaustoiminnot tai haasteet
toiminnanohjausresurssien kohdentamisessa tarkoituksenmukaisesti. (6,11-13) Pihlaja ym.
(2022) todettiin tyOuupuneiden kokeneen subjektiivisesti enemman haasteita arjen
toiminnanohjaustoiminnoissa (14) ja vastaavasti Pihlaja ym. (2023) havaittiin muutoksia
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tyduupuneiden aivosahkokayrassa toiminnanohjausta kuormittavan tehtadvan yhteydessa
(13), jotka saattavat heijastaa toiminnanohjaustoimintojen haasteita ja kognitiivisen

ponnistelun lisdantynytta tarvetta.

Noradrenaliini on merkittavassa roolissa tiedonkasittely- ja toiminnanohjaustoiminnoissa ja
stressaavissa tilanteissa se auttaa hetkellisesti sopeutumaan parantaen muun muassa
toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta (4). Kuitenkin stressitilanteen pitkittyessa ja
kuormituksen lisdantyessa noradrenaliinivaikutus heikkenee, mika saattaa selittaa
tyduupuneiden seka masentuneiden haasteita tiedonkasittely- ja
toiminnanohjaustoiminnoissa (4). Wiehler ym. (2022) osoittivat tutkimuksessaan yhteyden
kognitiivisen ponnistelun jalkeisen aivojen glutamaattitason ja heikentyneen paatoksen teon
valilla. Epaoptimaalinen paatoksenteko, jossa valiton hyoty korostui suuremman tulevan
hyodyn sijaan, heijasti mita todennakoisimmin heikentynytta kognitiivista kontrollia. Liiallinen
kognitiivinen kuormitus voi siten lisata aivojen glutamaattipitoisuutta ja heikentaa
kognitiivista kontrollia (15). Heikompi kognitiivinen kontrolli puolestaan voi johtaa
epaterveellisiin valintoihin syventaen uupumusta edelleen. TyOuupuneet saattavat arjessa
suosia nopeasti mielihyvaa tuottavia vaihtoehtoja pitkalla aikavalilla hyodyllisten
vaihtoehtojen sijaan, kuten pikaruoan ja television katselun itsevalmistetun ja terveellisen
aterian seka liikunnan sijaan lisaten riskia sydan- ja verisuonisairauksille seka tuki- ja
likuntaelinten kiputiloille. Heikentynyt aloitekyky voi kaventaa tyon ulkopuolista aikaa, jolloin
vain pakolliset arjen asiat ehditaan hoitamaan ja esimerkiksi liikunta jaa vahaiseksi, mika
toisaalta heikentdd myds tdistd palautumista. Toisin sanoen tyduupumus ja
toiminnanohjauksen ongelmat usein lisaavat epaterveellisia valintoja arjessa samalla kun

epaterveelliset elamantavat syventavat tydbuupumusta ja toiminnanohjauksen haasteita.

Tybuupumuksen ja masennuksen on todettu limittyvan. Masennus on mielialahairid, jonka
tyypillisia oireita ovat esimerkiksi alakuloinen mieliala, toivottomuuden ja arvottomuuden
tunteet seka vahentynyt mielenkiinto asioihin ja aktiviteetteihin, jotka aiemmin tuottivat
mielihyvda. Sen erottaminen uupumuksesta voi olla haastavaa oirekuvien
paallekkaisyyksien vuoksi. (16,17) Taustalla voi olla samoja altistavia tekijoita, kuten
esimerkiksi kuormittava tyo, joka ilman riittavaa sosiaalista tukea voimistaa samanaikaisesti
seka tyduupumukseen ettda masennukseen liittyvia oireita. Lisaksi masentuneen muutokset
masennusoireiden vaikeustasossa heijastuvat samassa suhteessa tyouupumuksen
oireiden vaikeustasoon ja painvastoin. (18) On mahdollista, ettd esimerkiksi tyduupumusta
voi seurata myohemmin masennus, mutta vankkaa tutkimusnayttéa kausaliteettisuhteesta
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ei ole. Hoitomuodot ja interventiot ovat jonkin verran erilaisia ja edellyttavat yksildllista
lahestymistapaa, minka vuoksi tyduupumuksen tunnistaminen ja siihen puuttuminen on

tarkeda samoin kuin masennuksen ja muiden komorbiditeettien aktiivinen hoito.

Tutkimusnayttd tyduupumuksen ehkaisy- ja vahentamiskeinoista on toistaiseksi heikkoa,
vaikka aihetta on tutkittu pitkdan. Tavoitteena on estaa oireiden pitkittyminen ja vahentaa
tyokyvyttomyytta. Vaikka on tarkeaa, etta tyontekija ottaa vastuun omasta elamastaan ja
hyvinvoinnistaan, myos tyoymparistoilla, organisaatioilla ja yhteiskunnalla laajemminkin on
vastuu tyduupumuksen vahentamisessa. Terveydenhuolto voi tukea ja edistaa toipumista
tarjoamalla psykoedukaatiota, vertaistukea, ratkaisukeskeisyytta ja hallintakeinoja
tilanteeseen. Tarkeaa on, ettd uupunut kokee tulleensa kuulluksi, ja etta tuki raataléidaan
yksilGllisesti voimavarat huomioiden tilanteeseen sopivaksi. Esimiehella on keskeinen rooli
tydhyvinvoinnin edistajana ja konkreettisen tuen tarjoajana. Tarkeaa on selvittaa ja puuttua
uupumiseen johtaneisiin tekijoihin, kuten epaselvaan tyonkuvaan tai liialliseen tyomaaraan,
turvata hyva tydohon paluu esimerkiksi tukihenkilon avulla, arvostaa ja kannustaa tyontekijaa
seka valttaa syyllistamista. (3,16—18). Myos aivoergonomialla, on merkittava rooli haitallisen

aivokuormituksen vahentamisessa ja siten uupumuksen ehkaisyssa.

Aivoergonomian eli aivojen hyvinvointia edistavien toimintatapojen hyddyntaminen tyo- ja
opiskeluymparistdssa on yksi kansallisen aivoterveysohjelman paatavoitteista.
Aivoergonominen tyoskentely eli aivojen eri toimintojen ja rajoitteiden, kuten tunne- ja
tiedonkasittelytoimintojen, huomiointi ehkaisee liiallista aivojen kuormitusta suhteessa
palautumiseen ja edelleen todennakdisesti vahentaa uupumusriskia. (19) Aivoergonomiaa
parantavia toimintatapoja tulee kehittaa ja tata varten tarvitaan lisaa tietoa ja ymmarrysta

aivojen toiminnoista.

Tybuupumus kay kalliiksi. Sen on todettu lisdavan monien sairauksien, tapaturmien ja
tyokyvyttomyyden riskia ja taman seurauksena myoOs absenteismia eli sairauspoissaoloja
seka presenteismia eli sairauslasnaoloja (3,5). Ne aiheuttavat merkittavia kustannuksia
yhteiskunnalle ja tydnantajille terveydenhuoltomenojen, tyokyvyttomyyseldkkeiden seka
menetetyn tyOpanoksen myota. Tarkkoja Ilukuja tyduupumuksen aiheuttamista
kustannuksista on haasteellista saada, silla tyduupumus diagnoosina ei oikeuta
sairauspaivarahaan. Toisaalta on arvioitu, etta osa masennusdiagnoosin saaneista ovat
todellisuudessa tyduupuneita (4). Suomessa palkansaajien sairauspoissaolojen
kustannukseksi arvioitiin vuonna 2012 noin 3,4 miljardia euroa. Masennus ja voimakkaat
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kiputilat aiheuttavat suurimmat sairauslasnaolojen myo6ta koituvat kustannukset, jotka olivat

kaikki palkansaajat huomioiden vuonna 2012 arviolta 3,4 miljardia euroa. (20)

Terveydenhuollon nakdkulmasta olisi tarkedaa kiinnittad huomiota mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa niihin tydntekijoihin, joilla palautuminen suhteessa pitkittyneeseen
stressiin on liilan vahaista. Tyduupumuksen tunnistamisen ja arvioinnin tueksi on kehitetty
lukuisia eri mittareita ja tyOkaluja, kuten Maslachin tyduupumusmittarit (MBI ja MBI-GS),
Shirom-Melamed (SMBQ) ja Bergen Burnout Indicator (BBI). Erilaiset teoreettiset
nakemykset tyduupumuksesta ovat johtaneet useiden erilaisia oireulottuvuuksia arvioivien
mittausvalineiden kehittamiseen. Hiljattain kehitetty BAT-menetelma on osoittautunut
lupaavaksi tyouupumusmittariksi, sillda se koostuu keskenaan vahvasti korreloivista
vaittamista, pyrkii erottamaan yksityiselaman kuormitukset tyOperaisista ja huomioi myos
tyduupumukselle ominaisia tiedonkasittelytoimintoja, kuten tarkkaavuuden ja tunnesaatelyn

ongelmia (7).

Toiminnanohjauksen ongelmat heijastuvat merkittavasti yksilon arkiseen toimintaan ja
voivat pahentaa uupumusta entisestaan tyon kuormittavuuden lisaantyessa. Tyouupumus
ja toiminnanohjauksen ongelmat ovat yleisia, mutta niiden valinen yhteys on toistaiseksi
huonosti tunnettu. Tybuupumuksen diagnostiikkaan ja seurantaan ei talla hetkella ole
olemassa sopivaa objektiivista mittaria, mutta toisaalta koetut toiminnanohjaustoimintojen
haasteet seka toiminnanohjauksen taustalla olevien hermostollisten prosessien muutoksien
havaitseminen objektiivisesti esimerkiksi aivosahkokayrasta saattaisivat olla mahdollisia
mittareita uupumuksen vaikeusasteen ja erityisesti tyokyvyn arvioinnissa. Uusi tutkimustieto
on avainasemassa aivoterveytta ja tydhyvinvointia tukevien toimintamallien ja tyGtapojen

kehittamisessa.

Tama opinnaytetyd on osa laajempaa Kestava Aivoterveys -hankkeessa
Kayttaytymisneurologian tutkimusyksikossa (PIRHA) toteutettua tutkimusta, jossa
selvitettiin  tyduupumuksen vaikutuksia toiminnanohjaukseen, aivojen sahkoiseen
toimintaan seka fysiologisiin muuttujiin, kuten sykkeeseen ja sykevalivaihteluun, kayttamalla
erilaisia kyselyita, aivosahkokayraa, tietokonepohjaista toiminnanohjaustestia seka
FirstBeat-hyvinvointimittausta. Opinnaytetyossa esitellaan kyselyaineiston tulokset ja muilta
osin tulokset on julkaistu (Pihlaja ym. 2022, 2023) ja tullaan julkaisemaan tieteellisissa
julkaisuissa. Hypoteesina on, etta tyduupumukseen liittyy toiminnanohjauksen haasteita.
Oletimme, etta uupuneet kokevat arjessaan enemman toiminnanohjauksen haasteita kuin
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ei-uupuneet, minka odotamme heijastuvan BRIEF-A-kyselyn pisteisiin. Lisaksi oletimme,

etta tydbuupumuksen vakavuus korreloi toiminnanohjauksen haasteiden vaikeuden kanssa.

2 TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa tyOuupumuksen vaikutuksia
toiminnanohjaustoimintoihin kayttden standardoituja kyselyitd BBI-15 ja BRIEF-A. Naiden
kyselyiden eri osa-alueiden seka BDI-21-mielialakyselyn avulla voidaan myds tarkastella
korrelaatioita uupumuksen, masennuksen ja eri toiminnanohjaustoimintojen valilla.

Tutkimuksella on eettisen toimikunnan lupa.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Kyselylomakkeet

Tutkimuksessa kaytettiin BDI-21 (Beckin masennuskysely), BRIEF-A (Behavior Rating
Inventory of Executive Function -Adult version) ja BBI-15 (Bergen Burnout Indicator) -
kyselyita. BDI-21 on yleisesti kaytetty tydkalu masennusoireiden vaikeustason arviointiin
sekd kansainvalisesti ettd Suomessa. Kyselyssd on 21 osiota, jotka koostuvat
masennukselle tyypillisista tunne- tai asennekategoriaa kuvaavista vaittamista ja jotka
pisteytetaan asteikolla 0—-3. Pisterajat kertovat seuraavaa: 0—-12 pistetta = ei masennusta,
13-18 pistetta = lieva masennus, 19-29 pistettd = keskivaikea masennus ja 30 pistetta tai
enemman = vaikea masennus. (21) BDI on tutkimuksissa todettu soveltuvaksi
masennusoireiden seulontaan ja seurantaan ja sen etuna on hyva herkkyys muutokselle
seka yhtenevaisyyskorrelaatio muihin vakiintuneisiin masennusoiremittareihin, kuten

Hamiltonin depressioasteikkoon ja Zungin depressioasteikkoon (22).

BRIEF-A on standardisoitu itsearviokysely arjessa esiintyvien toiminnanohjauksen
ongelmien mittaamiseen 18-90-vuotiailla aikuisilla. Kyselyn 75 vaittamaa kuvailevat

paivittaisia toiminnanohjaustoimintojen haasteita, joiden esiintymistiheytta arvioidaan
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edellisen kuukauden ajalta 3-portaisella asteikolla (ei koskaan / joskus / usein).
Kyselylomakkeesta saadaan 9 alaskaalaa, jotka esitetdaan taulukossa 1. Alaskaaloista
saadaan kaksi laajempaa indeksia; BRI (Behavioral Regulation Index) ja Ml (Metacognition
Index), jotka muodostavat kokonaisindeksin GEC (Global Executive Composite). BRI
muodostuu neljastd alaskaalasta: inhibitio, joustavuus, tunteiden hallinta ja oman kaytdksen
monitorointi seka Ml viidesta alaskaalasta: aloitekyky, tydomuisti, suunnittelu ja organisointi,

suorituksen arviointi ja materiaalien organisointi. (23)

Taulukko 1. BRIEF-A-lomakkeen alaskaalat ja niiden tehtavat.
Alaskaala Tehtava
Inhibitio Ulkoisista arsykkeista huolimatta kayttaytyminen on

harkittua ja suunniteltua seka erilaisiin tilanteisiin

sopivaa.

Joustavuus (shift) Mahdollistaa sopeutumisen uuteen saantdon tai

tehtdvaan odottamattomissakin tilanteissa.

Tunteiden hallinta Omien tunnereaktioiden hallinta ja saately.

(emotional control)

Oman kaytoksen Tunnistaa ja ymmartaa oman kayttaytymisensa
monitorointi vaikutukset muihin ihmisiin, tehtaviin ja tavoitteisiin.
Aloitekyky Uusien tehtavien aloittaminen ja ideointi itsenaisesti.
Tyomuisti Mahdollistaa tiedon mielessa pitamisen seka kasittelyn

sen jalkeen, kun se ei ole enaa aistittavissa.

Suunnittelu ja Tavoitteiden ja padmaarien asettaminen seka niiden
organisointi saavuttaminen suunnitelmallisesti suoritelluilla,

tarvittavilla tehtavilla.
Suorituksen arviointi Omista virheista oppiminen ja sita kautta kehittyminen.

Materiaalien organisointi Olennaisten ymparistén materiaalien pitaminen

jarjestyksessa.

Tyouupumusmittarina kaytettava BBI-15 on kysely, jossa vastataan 15 vaittamaan asteikolla
1-6 ja niiden perusteella lasketaan kokonaispistemaara (0—100) seka pistemaarat jokaiselle

uupumuksen kolmelle oireulottuvuudelle: kyynistymiselle, emotionaaliselle uupumukselle



seka ammatillisen itsetunnon alentumalle. Raakapisteet suhteutetaan ian ja sukupuolen
mukaisiin normaaleihin ja jaetaan persentiileihin: ei tyduupumusta (074 pistettd), lieva
tyduupumus (75-84 pistetta), kohtalainen tyduupumus (85-94 pistettd) ja vakava
tyduupumus (95-100 pistettd). Kysely tukee tybuupumuksen kokonaiskuvan seka
yksittaisten oireulottuvuuksien vaikeustasojen arviointia (24) ja se on ollut laajasti kaytdssa
tydterveydenhuollossa Suomessa. Tutkimusten mukaan se korreloi emotionaalisen
uupumuksen ja kyynistymisen suhteen hyvin maailmanlaajuisesti eniten kaytetyn Maslach
Burnout Indicator (MBI) -kyselyn kanssa ja on todettu toistettavuutensa perusteella hyvin

luotettavaksi mittariksi. (25)

3.2 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 88 vapaaehtoista henkilda, jotka rekrytoitiin sahkopostitiedotteella
Kestava aivoterveys -hankkeen kohderyhmistda. Taman jalkeen osallistujat tavattiin
henkilokohtaisesti, jolloin he saivat tietoa tutkimuksesta, allekirjoittivat Kirjallisen
suostumuslomakkeen ja sen jalkeen sahkdisesti tayttivat kyselyt. Osallistujat olivat
tamperelaisia 18—-65-vuotiaita peruskoulun toisen asteen opettajia, jotka ovat olleet
aktiivisesti tydelamassa tai sairauslomalla tyduupumuksen johdosta. Heista 54 osallistui
kyselyiden lisaksi tietokonepohjaiseen testiin, jonka aikana rekisteroitiin aivosahkdkayraa ja
annettiin joko transkutaanista vagushermostimulaatiota (tVNS) tai lumestimulaatiota.
Tulokset on julkaistu (Pihlaja ym. 2023), mutta tVNS-osuuden tulokset julkaistaan
myohemmin. Lisaksi koehenkildistd 28 osallistui vapaaehtoiseen Firstbeat-mittaukseen,
jossa tarkasteltiin muun muassa syketta seka paivittaisia askelmaaria, ja jonka tulokset on
julkaistu (Pihlaja ym. 2022). Osa osallistui myds etana kotoa tehtavaan tietokonepohjaisen
toiminnanohjaustestin pilottiversioon, jonka tuloksista on tehty opinnaytetyd, mutta ei
tieteellista julkaisua. Naita tutkimuksen eri osa-alueita, kuten neuromodulaatiota, ei kasitella

tassa opinnaytetyossa.

3.3 Poissulkukriteerit

Tutkimuksen poissulkukriteereina olivat diagnosoitu pitkaaikainen psykiatrinen sairaus,
neurologiset sairaudet ja aikaisemmat aivovauriot, sydan- ja verisuonitaudit, runsas
alkoholin tai huumausaineiden kayttd seka hermostoon tai sydameen vaikuttavat

saanndlliset laakitykset.



3.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimus suoritettiin TAYS:ssa Kayttaytymisneurologian tutkimusyksikdssa. Koehenkildille
lahetettiin suomenkieliset BDI-21-, BRIEF-A- ja BBI-15-kyselyt seka perustietolomake.
Perustietolomakkeella selvitettiin osallistujan ika, sukupuoli, koulutus, laakitykset, tiedossa
olevat sairaudet, mahdollinen alkoholin kaytto ja tydbuupumuksen taso. Koehenkilot saivat
palautteen keratyistda kyselyistd. Heidat jaettin BBI-15-tyduupumuskyselyn tulosten
perusteella kahteen ryhmaan, niihin, joilla ei talla kriteeristolla todettu tyOouupumusta
(persentiili < 75) seka tyduupuneisiin (persentiilit 75—100). Kyselyihin vastasi 88 henkil6a.
Uupuneiden ryhmassa oli 42 henkiloa, joista 39 oli naisia ja 3 miehia. Ei-uupuneiden
ryhmassa oli 46 henkilda, joista 37 oli naisia ja 9 miehia. Koehenkildiden iat, koulutusvuodet
seka BBI-15-kyselyn pisteet on esitetty taulukossa 2. Ryhmat eivat eronneet merkitsevasti

ian tai koulutusvuosien suhteen.



Taulukko 2. Koehenkildiden

ian,

oireulottuvuuksien keskiarvopisteet ja kokonaispisteiden keskiarvot.

koulutusvuosien seka BBI-15-kyselyn yksittaisten

Ryhma Keskiarvo (SD) t df p

Ika Ei-uupuneet  43.37 (11.92) 0.56 86 0.578
Uupuneet 42.07 (9.65)

Koulutusvuodet Ei-uupuneet  18.00 (3.72) -1.86 74,30 0.420
Uupuneet 18.54 (2.28)

BBI-15 kokonaispisteet Ei-uupuneet 31.59 (8.29) -13.04 86 <0.001
Uupuneet 57.81 (10.53)

BBI-15 emotionaalinen  Ei-uupuneet 12.28 (4.11) -949 86 <0.001

uupumus
Uupuneet 21.10 (4.60)

BBI-15 kyynisyys Ei-uupuneet  8.61 (3.02) -9.73  71.88 <0.001
Uupuneet 16.50 (4.39)

BBI-15 ammatillisen Ei-uupuneet  10.70 (3.88) -10.63 86 <0.001

itsetunnon alentuma
Uupuneet 20.21 (4.52)

3.5 Tilastolliset menetelmat

Analyysit ryhmien valisten erojen havaitsemiseksi tehtiin kaksisuuntaisella Studentin t-
testilla kayttamalla yhtasuurten tai erisuurten varianssien testia riippuen F-testin tuloksesta.
Analysoitavia muuttujia olivat kyselyiden kokonaispisteet seka BRIEF-A- ja BBI-15-
kyselyiden pohjalta saadut eri oireita kuvaavien osa-alueiden pistemaarat, joista maaritettiin
keskiarvot seka keskihajonnat. Korrelaatioanalyysit tehtiin kayttdamalla Spearmanin
jarjestyskorrelaatioanalyysia. Tulokset ovat ikavakioituja poislukien BBI-15-kyselyn tulokset,
silla siitd saadut pisteet ovat raakapisteitd, ja oireiden vaikeustaso persentiilirajoina

maaraytyy yhdessa niiden seka ian ja sukupuolen perusteella.
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4 TULOKSET

4.1 BDI

Koehenkildiden BDI-pisteiden keskiarvot on esitetty taulukossa 3. Ryhmien valilla ol
merkitseva ero BDI-pisteissa, jotka viittasivat ei-uupuneilla siihen, ettei masennusta ole ja
uupuneilla lievaan masennukseen. Toisaalta osa BDI-kyselyn kysymyksista saattavat olla
paallekkaisia uupumuksen kanssa eivatkd nain ollen ole spesifeja masennukselle, jolloin

lievan masennuksen tulos voi selittya oireiden paallekkaisyydella.

Taulukko 3. Koehenkildiden BDI-pistemaarien keskiarvot ja keskihajonnat.
Ryhma Keskiarvo (SD) t df o]

BDI pisteet Ei-uupuneet 4.37 (3.84) -8.20 86 <0.001
Uupuneet 14.48 (7.34)

4.2 BRIEF-A

Ryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkittava ero jokaisen yksittaisen alaskaalan seka
myOs laajempien indeksien (BRI ja MI) ja niistda muodostuvan kokonaisindeksin (GEC)

suhteen. Tulokset on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Keskiarvot ja keskihajonnat BRIEF-A-kyselylomakkeen eri alaskaalojen ja

indeksien pisteista.
BRIEF-A

GEC

Mi

BRI

Inhibitio

Joustavuus

Tunteiden hallinta

Oman kaytoksen monitorointi
Aloitekyky

Tyomuisti

Suunnittelu ja organisointi
Suorituksen arviointi

Materiaalien organisointi

4.3 Korrelaatioanalyysit

Ryhma
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet
Ei-uupuneet
Uupuneet

Keskiarvo (SD) t

47.74 (9.16)
58.21 (9.81)
49.15 (11.09)
58.55 (10.18)
46.93 (10.10)
56.90 (10.72)
46.11 (7.53)
52.93 (11.53)
47.54 (8.07)
57.76 (9.76)
50.13 (12.37)
59.55 (12.40)
44.33 (8.50)
49.57 (10.39)
50.35 (9.54)
59.05 (11.34)
50.52 (9.80)
61.93 (10.59)
46.43 (8.84)
55.36 (9.34)
49.54 (9.78)
56.45 (10.97)
48.46 (10.95)
53.50 (12.22)

-5.18

-4.13

-4.49

-3.25

-5.37

-3.56

-2.60

-3.91

-5.25

-4.60

-3.12

-2.04

df
86

86

86

69.51

86

86

86

86

86

86

86

86

p
<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.044

Korrelaatioanalyyseissa kaytettin Spearmanin korrelaatioanalyysia. Tuloksista nahdaan,

ettd BBI-15-kokonaispisteet seka sen yksittaiset oireulottuvuudet korreloivat merkitsevasti

sekd BDI:n kanssa ettd BRIEF-A:n

korrelaatiokertoimet.

indeksien kanssa. Taulukossa 5 on esitetty
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Taulukko 5. Korrelaatiokerroin, p-arvo ja FDR eli false discovery rate (p/FDR).

BDI GEC MI BRI
BBI- 0,80 0,69 0.65 0.63
kokonaispisteet  (0,000/0,000) (0,000/0,000 (0.000/0.000) (0.000/0.000)
BBI- 0.77 0.63 0.67 0.63
uupumusasteinen (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000)
vasymys
BBI- 0.62 0.65 0.63 0.56
kyynistyminen (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000)
BBl-ammatillisen 0.80 0.66 0.54 0.63
itsetunnon (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000) (0.000/0.000)

heikkeneminen

5 POHDINTA

Toiminnanohjauksen ongelmia kartoittavan BRIEF-A-kyselyn pisteet olivat uupuneilla
korkeammat jokaisen alaskaalan seka laajempien indeksien (BRI ja Ml) ja kokonaisindeksin
(GEC) suhteen. Toisin sanoen uupuneet kokivat arjen tilanteissa subjektiivisesti enemman
haasteita, joiden taustalla on todennakoisesti ongelmat toiminnanohjauksen eri osa-alueilla,
kuten omien tunteiden hallinnassa, kognitiivisessa joustavuudessa, inhibitiossa, oman
kaytoksen monitoroinnissa, tyomuistissa ja aloitekyvyssa. BDI-pisteet olivat uupuneiden
ryhmassa korkeampia viitaten lievaan masennukseen, tai saattaa osittain selittya
masennuksen ja uupumuksen oireiden paallekkaisyydella. Korrelaatioanalyysien
perusteella BBI-15 ja sen yksittaiset ydinoireet korreloivat selkeasti seka BRIEF-A:n
indeksien (MI, BRI ja GEC) ettd BDI:n kanssa. Erityisen merkittdva korrelaatio on
havaittavissa BDI:n ja BBl:n uupumusasteisen vasymyksen seka ammatillisen itsetunnon

heikkenemisen valilla.

Yhtenevaisia tuloksia on saatu aiemmista tutkimuksista, joissa on tarkasteltu korrelaatioita
masennusoireiden, tyouupumuksen ja toiminnanohjausongelmien valilla. Tassa
tutkimuksessa havaittu  tyduupuneiden lisdantynyt  subjektiivinen kokemus
toiminnanohjauksen ongelmista on yhtenevainen aiemman tutkimustiedon kanssa (6,7,9).
Aiemmissa tutkimuksissa uupuneiden toiminnanohjaustoimintojen taustalla havaitut
muutokset aivosahkokayrassa saattavat selittya suuremmalla kognitiivisen ponnistelun
tarpeella haastavien tehtavien yhteydessa, minka arvellaan johtuvan tehottomammista
toiminnanohjaustoiminnoista (6,11,12). Runsaan kognitiivisen ponnistelun tarpeen on

toiminnanohjausta kuormittavan tehtdvan yhteydessa havaittu lisdavan aivojen
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glutamaattipitoisuutta, joka puolestaan liittynee heikentyneeseen kognitiiviseen kontrolliin
johtaen epaoptimaaliseen paatoksentekoon, jossa valiton hyoty korostuu suuremman

tulevan hyodyn sijaan (15), mika lisaa riskia epaterveellisille elamantavoille.

Taman tutkimuksen aineistosta on aiemmin julkaistu tuloksia pienemmilla osajoukoilla
(Pihlaja ym. 2022, 2023). Kyselyiden (BBI-15, BDI ja BRIEF-A) osalta tulokset molemmissa
julkaisuissa ovat yhtenevaisia taman tyon tulosten kanssa. Uupuneilla BDI-pisteet olivat
merkitsevasti verrokkeja korkeammat vastaten lievaa masennusta ja lisaksi ryhmien valilla
oli merkitseva ero myds BRIEF-A:n indekseissa (BRI ja MI) seka kokonaisindeksissa (GEC)
(13,14). Pihlaja ym. (2022), jossa oli osallisena 28 tutkittavaa, havaittiin
korrelaatioanalyyseissa vastaavasti BBI-15:n korreloivan merkitsevasti BDI:n, BRIl:n, Ml:n ja
GEC:n kanssa. TyoOuupuneet kokivat subjektiivisesti enemman haasteita arjen
toiminnanohjaustoiminnoissa. Tutkimuksessa pyrittiin lisaksi erottelemaan
masennusoireiden ja uupumusoireiden vaikutuksia toisistaan korrelaatioanalyysissa
kontrolloimalla BBI-15-pisteet, jolloin BDI korreloi merkitsevasti BRI:n kanssa, mutta ei Ml:n.
Vastaavasti kun kontrolloitiin BDI-pisteet, BBI-15 korreloi merkitsevasti MI:n kanssa, mutta
ei BRI:n kanssa. Tulokset viittaavat siihen, ettd ongelmat painottuvat uupumuksessa
enemman metakognition osa-alueisiin, kuten tydmuistiin ja kykyihin tiedostaa, valvoa ja
saadella omia ajatteluprosesseja, ja toisaalta masennuksessa enemman kaytds- ja
tunnesaatelyyn. Tutkimuksessa havaittiin lisaksi, ettd tyduupuneet liikkuivat vahemman ja
heilla nahtin  muutoksia myods sydamen fysiologiassa eli keskisykkeessa ja
sykevalivaihtelussa. Nukkumisen aikainen sykevalivaihtelu, joka heijastaa unen laatua ja
sen palauttavuutta, korreloi negatiivisesti MI:n kanssa, mika saattaa linkittya uupuneilla
arjen toiminnanohjauksen haasteisiin erityisesti metakognitiota ja tydmuistia edellyttavissa
tehtavissa. (14)

Pihlaja ym. (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin aivosahkdkayran muutoksia tyduupuneilla
runsaasti toiminnanohjauksen resursseja edellyttavien tehtavien yhteydessa Go-NoGo-
reaktioaikatestilla ja havaittiin siind esiintyvien P3-amplitudien suuruuden ja N2-P3
komponenttien  valisen ajan  (latenssin)  pidentymisen  korreloivan  BBI-15-
tyouupumuskyselyn  seka  BRIEF-A-toiminnanohjauskyselyn  metakognitioindeksin
pistemaarien kanssa. Tyduupuneet suoriutuivat samantasoisesti verrokkeihin verrattuna.
N2-P3 piikkien valisen latenssin piteneminen voi johtua toiminnanohjaustoimintojen
taustalla olevien hermostollisten prosessien hidastumisesta, kun taas P3-amplitudin

suureneminen heijastanee kompensatorista kognitiivisen ponnistelun lisdantymista. (13)
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Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta tyduupumus linkittyy toiminnanohjauksen ongelmiin
seka aivojen tiedonkasittelytoimintojen muutoksiin. Edelleen aivosahkokayran muutoksista
muodostettu malli saattaisi tulevaisuudessa soveltua tyduupumuksen biomarkkeriksi.
Johtopaatoksena uupumus vaikuttaa seka aivojen tiedonkasittelyyn etta sydamen ja aivojen

fysiologiaan, jotka toisaalta ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Taman tutkimuksen tulosta vastaavan yhteyden BBI-15- ja BDI-kyselyiden valilla on
havainnut myds muun muassa Naatanen ym. (24). Ahola ym. (26) totesivat tutkimuksessaan
korrelaation masennusoireiden ja tyduupumuksen valilla, kuten myds Bianchi ym. (17).
Molempien tutkimusten tyduupumusmittarina oli Maslach Burnout Inventory-General Survey
(MBI-GS). Tulosten tulkinnassa on huomioitava, etta uupumusasteinen vasymys on seka
tyoduupumuksen etta masennuksen oire. Ammatillisen itsetunnon heikkeneminen voi olla
niin ikdan tyduupumuksen kuin masennuksenkin oire, koska masennuksessa tyypillisesti
itsearvostus ja itseluottamus heikkenee. Masentuneen tulkinta omasta tilanteestaan on
usein negatiiviseen suuntaan vaaristynyt, jolloin masentunut arvioi subjektiivisesti
tyokykynsa huonommaksi kuin mita se objektiivisesti olisi. Toisin sanoen uupumuksella ja
masennuksella on yhtenevaisyyksia, jotka nostavat uupuneiden BDI-pisteitd, vaikka
varsinaista masennusta ei valttdmatta olisikaan. Tama osaltaan vaikuttaa siihen, miksi BBI-
pisteiden perusteella uupuneiden ryhmassa olleet saivat lievaan masennukseen viittaavat
BDI-pisteet. On siis huomioitava, ettd pelkkd BDI:n pistemaara ei ole diagnostinen
masennukselle, vaan sekoittavien tekijoiden vuoksi se on vain suuntaa antava mittari, joka

tulee aina yhdistaa kliiniseen arvioon tilanteesta.

Tulokset tukevat kasitysta siita, ettd tyduupumus on yhteydessd monenlaisiin
toiminnanohjauksen ongelmiin. TyOuupumuksesta seuraavat keskittymisvaikeudet,
hajamielisyys, unohtelu ja vaikeudet yllapitaa tarkkaavaisuutta tydssa johtavat virheisiin,
turhautumiseen, kuormittuneisuuteen seka pidentyneisiin tyopaiviin ja vapaa-ajan
lyhentymiseen. Kuormittunut ja uupunut tyodntekija tekee vapaa-ajalla herkemmin
epaterveellisia valintoja, jotka pitkalla aikavalilla altistavat muille sairauksille,
sairauspoissaoloille seka tyokyvyttomyydelle. Lyhentynyt vapaa-aika ei myodskaan
mahdollista tarvittavaa palautumista ja uupumustila syvenee, minka seurauksena
toiminnanohjauksen ongelmat edelleen vaikeutuvat ja kyseessa on noidankeha.
Toiminnanohjauksen haasteet korostuvat erityisesti modernissa ja hektisessa tyoelamassa,
jossa tarvitaan enenevissa maarin joustavuutta ja muutoksiin sopeutumista seka
itseohjautuvuutta, tydomuistia, hyvaa tunnekontrollia ja oman toiminnan monitorointia. Talla
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hetkella toiminnanohjaustoimintojen arvioinnin tueksi soveltuu kaytannon tydkaluna BRIEF-
A. Ongelmana on, etta kaytdossa olevat subjektiiviseen raportointin perustuvat
tyduupumusmittarit  keskittyvat |ahinna tyouupumuksen perinteisten ydinpiirteiden
(emotionaalinen uupumus, kyynisyys ja ammatillisen itsetunnon alentuma) arviointiin (27),
eivatkd huomioi tydbuupumukseen liittyvia toiminnanohjauksen ongelmia kovinkaan tarkasti.
Ne eivat ole erottuneet tarpeeksi masennusoiremittareista, minka vuoksi tydbuupumuksen on
toisinaan ajateltu olevan vain yksi masennuksen muoto. Tyduupumuksen arviointiin
sopivaa, luotettavaa mittaria onkin kaivattu jo pitkdan. Edistymista on kuitenkin jo
tapahtunut, silla juuri hiljattain kehitetty uusi BAT-menetelma on osoittautunut lupaavaksi
tyduupumusmittariksi erottautuen paremmin masennusoiremittareista ja huomioiden
tyduupumukselle ominaisia tiedonkasittelytoimintojen ongelmia tunteiden ja tarkkaavuuden

saatelyssa. Toisaalta se ei talla hetkella sovellu diagnostiseksi menetelmaksi. (7)

Tybuupumuksen arviointiin  kaytettavat mittarit kehittyvat koko ajan tutkimustiedon
karttuessa. Tarkeaa olisi saada tietoa myods tyduupumuksen tarkemmasta luonteesta eli
siita, mita oireita ja toiminnanohjauksen ongelmia siihen tarkalleen liittyy ja tunnistaa sille
olennaisten riskitekijoiden ja voimavarojen merkitykset. Ongelmallista on se, ettd mikaan
tyduupumuksen oire ei ole tyduupumukselle spesifi, vaan liityy myds monien muiden
terveysongelmien oireistoihin. Huomioitavaa on, ettei yksikaan tdhan mennessa kehitetty
mittari sovellu tyduupumuksen diagnostiseksi mittariksi. Esimerkiksi eniten maailmalla
kaytetty MBI-GS johti kliinisessa kaytossa Hollannissa tydbuupumuksen ylidiagnosointiin (7).
Tybuupumuksen maaritelmasta ei ole selkeda yhteisymmarrysta ja sen rajaaminen muista
terveysongelmista on hankalaa, mika osaltaan tekee mittareiden kehittamisesta

haastavampaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Hyvat toiminnanohjaustoiminnot ovat merkittavassa roolissa jokapaivaisessa elamassa,
jossa tarvitaan terveellisten valintojen lisaksi esimerkiksi tunnehallintaa ja kognitiivista
joustavuutta. Toiminnanohjaus on herkka kuormittumaan (15), minka vuoksi keinoja sen
suojaamiseksi tulisi kehittaa. Pitkittynyt stressi ja kuormituksen lisdantyminen voi johtaa
haasteisiin tiedonkasittely- ja toiminnanohjaustoiminnoissa (9), joten uupumusta kokevat
tulisi tunnistaa muun muassa terveydenhuollossa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Kansallisen aivoterveysohjelman (19) yhtena paatavoitteena on pyrkimys edistaa
aivoergonomiaa eli haitallisen aivokuormituksen vahentamista aivojen normaaleja toimintoja
ja rajoitteita huomioimalla. Affektiivinen ergonomia huomioi tunteisiin liittyvan kuormituksen,
kognitiivinen ergonomia tiedonkasittelyn rajat ja informaatioergonomia hillitsee liiallista
tietotulvaa. Kolmivuotisen (1.3.2020-31.10.2023) Kestava Aivoterveys -hankkeen
tarkoituksena on ollut tietouden lisaaminen aivokuormituksesta ja sen vaikutuksista seka
kehittad aivojen hyvinvointia lisdavia toimintatapoja tydelamassa. Kansallisen
aivoterveysohjelman vaikutustavoitteista muun muassa aivoergonomisten
toimintaymparistdjen huomiointi seka virkistavan unen turvaaminen ovat tyduupumuksen
ehkaisyn kannalta keskeisia. Tyouupumuksen nakokulmasta on tarkeaa tulevaisuudessa
vahvistaa tietoutta aivoterveydesta, seka kehittaa entista tehokkaampia tapoja edistaa
aivojen hyvinvointia aivoergonomia huomioiden uupumisen ehkaisemiseksi ja
toiminnanohjaustoimintojen suojaamiseksi. Samalla suojataan aivoja ja niiden terveytta

laajemminkin.
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