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HRV & MENTAL STRESS
A practical bilingual guide to physiological signals and perceived stress

Kaksikielinen opas fysiologisista signaaleista ja koetusta stressistä

PART 1 — SUOMI

1. Voiko HRV:n ja henkisen stressin välillä olla yhteys?
Kyllä. Sykevälivaihtelu eli HRV (Heart Rate Variability) kuvaa peräkkäisten sydämenlyöntien välisten
aikavälien vaihtelua. HRV antaa tietoa autonomisen hermoston säätelystä, johon myös psyykkinen
kuormitus voi vaikuttaa.

Huoli, pelko, kiire tai ihmissuhdekuormitus voivat muuttaa autonomisen hermoston toimintaa.
Muutokset voivat joskus näkyä HRV-mittauksessa, mutta vaikutus vaihtelee yksilöittäin eikä yksittäinen
lukema kerro stressin syytä.

2. Mitä mittareista voi päätellä?
RMSSD on yleisesti käytetty lyhytaikaisen HRV:n mittari, joka heijastaa erityisesti sydämen
parasympaattista säätelyä. SDNN kuvaa mittausjakson sykevälien kokonaisvaihtelua. Leposyke voi
täydentää tulkintaa.

Kuormituksen yhteydessä RMSSD tai SDNN voi laskea ja leposyke nousta suhteessa henkilön omaan
tavanomaiseen tasoon. Nämä eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä stressin merkkejä. LF/HF-suhdetta ei
pidä käyttää yksin stressin tai hermoston tasapainon mittarina.

Mittari Mahdollinen yhteys kuormitukseen Tärkeä huomio

RMSSD Voi laskea suhteessa omaan perustasoon. Tulkitse toistuvista, vakioiduista mittauksista.

SDNN Voi pienentyä joissakin kuormitustilanteissa. Riippuu voimakkaasti mittausjakson pituudesta.

Leposyke Voi nousta kuormituksen yhteydessä. Myös monet fyysiset ja terveydelliset tekijät
vaikuttavat.

LF/HF Ei yksiselitteistä tulkintaa stressistä. Ei luotettava yksittäinen stressi- tai tasapainomittari.

3. HRV ei ole mielenlukija
HRV ei mittaa suoraan ajatuksia, ahdistusta, tunnetta tai psykologista stressiä. Matala HRV ei todista
henkistä stressiä, eikä korkea HRV todista stressittömyyttä.

HRV:hen vaikuttavat myös esimerkiksi uni, alkoholi, infektio, kipu, nesteytys, lääkitys, hengitys,
kuukautiskierto, fyysinen harjoittelu, mittausasento ja laitteen tarkkuus. Tulosta kannattaa verrata
henkilön omaan perustasoon, ei yleiseen tavoitelukuun.

4. Yhdistä fysiologinen mittaus itsearviointiin
HRV-mittauksen rinnalla voidaan kysyä esimerkiksi: koettu stressi juuri nyt (0–10); huolen tai
jännittyneisyyden määrä; rauhallisuuden ja turvallisuuden tunne; viime vuorokauden tunnekuormitus;
sekä unen, alkoholin, liikunnan ja mahdollisen sairastelun vaikutukset.

Kun HRV-mittauksia ja itsearviointeja kerätään toistuvasti, voidaan tutkia, esiintyykö henkilöllä yhteyksiä
koetun kuormituksen ja fysiologisten muutosten välillä. Tämä tukee yksilöllistä seurantaa, mutta ei ole
diagnoosi.

5. Esimerkki sovelluksen analyysimallista
Fysiologinen näkymä: RMSSD, SDNN, leposyke, mittauksen laatu ja henkilökohtainen perustaso.
Koetun stressin näkymä: lyhyt itsearviointi ja tunnetilan kuvaus.
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Yhteysanalyysi: toistuvien ajallisten yhteyksien tarkastelu huomioiden uni, alkoholi, liikunta ja sairastelu.
Palaute: neutraali yhteenveto, kuten “koettu kuormitus on ollut tavallista korkeampi ja RMSSD omasta
perustasostasi alempana”.

Sovelluksen tulisi käyttää varovaista kieltä: “voi liittyä”, “havaittiin yhteys” ja “kannattaa seurata”. Sen
ei pidä väittää tunnistavansa stressin syytä tai diagnosoida mielenterveyden tilaa.

6. Ihmissuhteet ja tunnesäätely tutkimusalueena
Voidaan tutkia, miten riita, huoli, läheisyys, turvallisuuden tunne tai emotionaalisesti kuormittava
tapahtuma liittyy HRV:n muutoksiin ja palautumiseen. Havainnot ovat yksilöllisiä: toisen ihmisen
tunnetilaa ei voi päätellä hänen HRV:stään.

Kahden ihmisen seurannassa kummankin mittaukset ja itsearvioinnit tulee käsitellä erillisinä,
vapaaehtoisina tietoina. Jakaminen edellyttää molempien tietoista suostumusta.

Ydinviesti: HRV voi täydentää henkisen stressin seurantaa, mutta sitä ei pidä tulkita
yksinään. Luotettavampi lähestymistapa yhdistää henkilökohtaisen HRV-perustason,
vakioidut mittaukset, itsearvioinnin ja kuormitukseen vaikuttavien tekijöiden seurannan.
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PART 2 — ENGLISH

1. Can HRV be connected to mental stress?
Yes. Heart rate variability (HRV) describes the variation in time intervals between consecutive
heartbeats. It provides information about autonomic nervous system regulation, which can also be
affected by psychological strain.

Worry, fear, time pressure or relationship difficulties may influence autonomic activity. These changes
can sometimes be reflected in HRV, but responses vary between individuals and a single reading cannot
identify the cause of stress.

2. What can the measurements tell us?
RMSSD is a commonly used short-term HRV measure and is particularly informative about
parasympathetic cardiac regulation. SDNN describes overall variability during a measurement period.
Resting heart rate can provide additional context.

During periods of strain, RMSSD or SDNN may decrease and resting heart rate may rise relative to a
person's usual baseline. These are not universal or specific signs of psychological stress. The LF/HF ratio
should not be used alone as a measure of stress or as a simple balance score between autonomic
branches.

Measure Possible relationship with strain Important limitation

RMSSD May fall relative to personal baseline. Best interpreted across repeated, standardized
readings.

SDNN May decrease during some periods of strain. Strongly dependent on recording duration.

Resting HR May rise during periods of strain. Also affected by many physical and health factors.

LF/HF No simple, definitive stress interpretation. Not a reliable standalone stress or balance measure.

3. HRV is not a mind reader
HRV does not directly measure thoughts, anxiety, emotions or psychological stress. A low HRV value
does not prove that someone is mentally stressed, and a high value does not prove the absence of
stress.

HRV can also be affected by sleep, alcohol, infection, pain, hydration, medication, breathing, menstrual
cycle, physical training, body position and device accuracy. Results should be compared with the
individual's own baseline rather than a universal target.

4. Combine physiological measurement with self-report
A brief check-in alongside an HRV reading could ask about: perceived stress right now (0–10); worry or
tension; feelings of calmness and safety; emotional strain during the past 24 hours; and sleep, alcohol,
exercise or possible illness.

Repeated HRV readings and self-reports can help explore whether perceived strain and physiological
changes are associated for that individual. This supports personal insight; it is not a diagnosis.

5. Example of an app analysis model
Physiological view: RMSSD, SDNN, resting heart rate, measurement quality and personal baseline.
Perceived-stress view: a short self-report and description of emotional state.
Association analysis: looks for patterns over time while considering sleep, alcohol, exercise and illness.
Feedback: a neutral summary, such as “your reported strain has been higher than usual, while your
RMSSD has been below your personal baseline”.
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The app should use careful wording such as “may be associated with”, “a pattern was observed” and
“worth monitoring”. It should not claim to identify the cause of stress or diagnose a mental health
condition.

6. Relationships and emotional regulation as a research area
It may be useful to explore how conflict, worry, closeness, feelings of safety or emotionally demanding
events relate to HRV changes and recovery. These patterns are individual; one person's emotional state
cannot be inferred from another person's HRV.

In a two-person experience, each person's measurements and self-reports should remain separate,
voluntary data. Sharing requires the informed consent of both people.

Key message: HRV can complement mental-stress tracking, but it should never be
interpreted in isolation. A stronger approach combines an individual's baseline, standardized
measurements, self-report and context about factors that affect recovery.

Educational information only. HRV is not a diagnostic test. Persistent distress or concerning symptoms should be discussed
with a qualified healthcare professional.
Vain yleiseen tiedonjakoon. HRV ei ole diagnostinen testi. Pitkittyneestä psyykkisestä kuormituksesta tai huolestuttavista
oireista kannattaa keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.


