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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko opettajien kokema tyon intensiivisyys
yhteydessd heiddn yleiseen terveydentilaansa. Lisdksi tutkittiin, muokkaako ja vilittddko
psykologinen irrottautuminen tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vilistd yhteytta.
Lopuksi vield tutkittiin, millaiset palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit ovat yhteydessa psykologiseen
irrottautumiseen. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend kaytettiin CATS-teoriaa sekd tyostd
irrottautumisen mallia.

Tutkimuksen poikkileikkausaineisto on kerétty vuoden 2018 kevéddn ja alkukesdn aikana
tutkimushankkeessa “Tyon intensifikaatio ja sen hallinta itsesditelyn voimavarojen avulla: laaja
vertaileva tutkimus eri ammatti- ja ikdryhmissd”. Tdmén tutkimuksen aineistoon kuului 2434 OAJ:n
jasentd. Tutkittavien keski-iké oli 49 vuotta. Tutkittavista suurin osa oli naisia (79.4%) ja enemmisto
tyoskenteli toistaiseksi voimassa olevalla tydsopimuksella (82.1%). Tutkimuksen hypoteeseja
tutkittiin hierarkkisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen oletusten mukaisesti koettaessa korkeaa tyon intensiivisyyttd opettajat kokivat
yleisen terveydentilansa huonommaksi. Oletus, ettd psykologinen irrottautuminen muokkaa tyon
intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vélistd yhteyttd ei saanut tutkimuksessa tukea.
Aikaisempien tutkimusten vastaisesti psykologinen irrottautuminen ei suojannut intensiivisen tyon
negatiivisilta terveysvaikutuksilta. Oletusten mukaisesti psykologinen irrottautuminen kuitenkin
valitti tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vilistd yhteyttd. Nayttdd ndin ollen siltd, ettd
osa intensiivisen tyon haitallisista terveysvaikutuksista selittyy psykologisen irrottautumisen
heikkenemisen kautta. Tyon ollessa intensiivistd opettajien oli vaikeaa irrottautua psykologisesti
tyostddn, mikd oli yhteydessd heikompaan yleiseen terveydentilaan. Lisdksi tutkimuksessa
huomattiin oletusten mukaisesti, ettd kaikki tutkitut palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit olivat
positiivisessa yhteydessa psykologiseen irrottautumiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opettajien kokema tyon intensiivisyys on stressitekijd, jolla on
negatiivisia yhteyksid opettajien yleiseen terveydentilaan. Lisdksi psykologinen tyostéd
irrottautuminen on alhaista silloin, kun tyé on hyvin intensiivistd, mikd on puolestaan yhteydessi
opettajien terveydentilaan negatiivisella tavalla. Toisin sanoen intensiivisen tydn negatiiviset
terveysvaikutukset kulkevat osittain epdonnistuneen psykologisen irrottautumisen kautta.
Psykologinen irrottautuminen ei kuitenkaan riitd suojaamaan opettajien terveyttd, minkd vuoksi
olisikin tdrkedd tehdd muutoksia opettajien tyonkuvaan yhteiskuntatasolla. Opettajien tyonkuvaa
tulisi muuttaa siten, ettei tyd ole liian intensiivistd, mikdli halutaan suojella opettajia erilaisilta
terveysongelmilta ja pitdd opetustyd laadukkaana. Lisdksi opettajia tulisi kannustaa viettimiin
vapaa-aikaansa palauttaviksi koettujen aktiviteettien parissa ja irtaantumaan tydasioista vapaa-ajalla.

Avainsanat: tyon intensiivisyys, yleinen terveydentila, psykologinen irrottautuminen, palauttavat
vapaa-ajan aktiviteetit
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen lihtokohdat

Suomalaisista tyontekijoistd noin puolet on kokenut tyonséd henkisesti erittdin tai melko raskaaksi ja
tyotahdin kiristyneen vuosina 1977-2013 (Lehto & Sutela, 2015). Tydeldmén monimuotoinen
intensiivisyys on lisddntynyt ja tdman kehityskulun odotetaan jatkuvan esimerkiksi robotisaation,
digitalisaation sekd keinodlyn lisddntyessd tulevaisuudessa (Chesley, 2014; Green, 2004). Eris
kuormittava ala ndyttéisi olevan opetusala, silld vuoden 2017 tyoolobarometrin mukaan opettajien
arviot ty0oloistaan ja tyokyvystdén ovat heikentyneet selvésti ja terveydelle vaarallista stressid on
opettajilla enemmdn kuin tyontekijoilld keskimédrin (Lénsikallio, Kinnunen, & Ilves, 2018).
Opettajien tydssd kuormitustekijoitd on litkaa, eikd tydaika riitd tydtehtivien tekemiseen (Lénsikallio,
Kinnunen, & Ilves, 2018). Jatkuva tyohon liittyva kiire ja stressi seké toiden ajattelu myos vapaa-
ajalla voivat aiheuttaa tyontekijdn terveydelle merkittivid negatiivisia seurauksia. Opettajien
tyohyvinvoinnin huomioiminen on tdrkedd heiddn terveytensd ja jaksamisensa ylldpitimisen
kannalta. Liséksi heiddn hyvinvointinsa voi heijastua opetukseen ja kasvatuksen laatuun, miké voi
nikyé tulevaisuudessa myos oppilaiden hyvinvoinnissa.

Erds tyon vaativuutta ja stressaavuutta kuvaava ilmi6 on tyon intensiivisyys, jolla tarkoitetaan
tydeldmadssd lisdéntynyttd tyOntekijdn ponnistelujen méédrdd, mikd johtuu lisddntyneistd tyon
vaatimuksista (Kubicek, Paskvan, & Korunka, 2015). Tyon intensiivisyys voi johtaa
organisaatiotasolla ekonomiseen tuottavuuteen (Green, 2001; Valeyre, 2004), mutta kdantopuolena
tyon intensiivisyyden on todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessd useisiin pahoinvoinnin
osoittimiin, kuten psyykkiseen rasitukseen seki laskeneeseen tyotyytyviisyyteen (Green, 2001, 2004;
Korunka, Kubicek, Paskvan, & Ulferts, 2015). Ty6n intensiivisyyden lisddntyessd on tdrkedd tietda,
millaisia vaikutuksia silld on opettajien terveydelle ja miten opettajat voivat mahdollisesti itse
ehkiistd intensiivisen tyon haitallisia vaikutuksia omaan terveyteensd. Tdssd tutkimuksessa on
ensinnékin tarkoituksena tutkia, onko opettajien kokema intensiivinen tyd negatiivisessa yhteydessa
heidin terveyteensd. Lisdksi halutaan selvittdd, suojaako psykologinen irrottautuminen opettajien
terveyttd tyon ollessa intensiivistd ja vilittyykd intensiivisen tyon yhteys opettajien terveyteen
vahdisen psykologisen irrottautumisen kautta. Lopuksi vield tutkitaan, millaiset vapaa-ajan
aktiviteetit ovat yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen. Opettajien tyohyvinvoinnin ja
palautumisen tutkiminen on erittdin tirkeéa, silld esimerkiksi tyon kuormittavuuden ja tyoméairdn

paljouden vuoksi opettajien tydssd jaksaminen on kddntynyt huonompaan suuntaan (Lénsikallio,



Kinnunen, & Ilves, 2018). Tydolobarometrin mukaan jaksaminen on heikointa sellaisissa
oppilaitoksissa, joissa on tehty leikkauksia ja merkittdvid muutoksia tyon sisdltoon (Linsikallio,
Kinnunen, & Ilves, 2018). Tyo6olobarometrin huonot tulokset heijastelevat siis yhteiskunnan
resursointia koulutus- ja kasvatusalalla (Lénsikallio, Kinnunen, & Ilves, 2018). Opettajien
tyohyvinvoinnin tutkiminen onkin tidrkedd, jotta uudelleenresursoinnin tidrkeys voidaan osoittaa
todeksi tieteellisten tutkimusten avulla. Seuraavaksi késitellddn tutkimuksen taustateorioita ja

tarkeimpid kasitteitd, seka esitellddn tutkimukseen liittyvid hypoteeseja.

1.2. Tutkimuksen taustateoriat

Tédmin tutkimuksen taustateoriana kéytetdén kognitiivisen aktivaation stressiteoriaa (engl. CATS;
The cognitive activation theory of stress; Ursin & Eriksen, 2004). CATS-teorian (Ursin & Eriksen,
2004) perusajatus on, ettd stressireaktio syntyy silloin, kun jokin stressaava tilanne on ristiriidassa
tarvittujen selviytymiskeinojen kanssa. Toisin sanoen stressid syntyy silloin, kun esimerkiksi tyo
asettaa vaatimuksia, joista tyontekiji ei usko selviytyvéinsd. Ursinin ja Eriksenin (2004) ajatuksen
mukaan stressid siis syntyy silloin, kun yksilo tulkitsee jonkin drsykkeen stressaavaksi, mistd voi
seurata joko lyhytkestoinen tai pitkékestoinen elimiston stressitila. Stressi voi johtaa kasaantuessaan
ja pitkittyessdén terveysongelmiin.

Koska CATS (Ursin & Eriksen, 2004) on kognitiivinen stressiteoria, niin oleellista on se, miten
yksilo kognitiivisesti tulkitsee omat vaikutusmahdollisuutensa stressaavassa tilanteessa ja millaista
lopputulemaa tilanteesta odotetaan. Se miten stressitekijdin reagoidaan ja mitka reagointitavat ovat
tilanteessa mahdollisia, riippuvat opituista odotuksista, joita kyseiseen stressitekijdin liittyy (Ursin &
Eriksen, 2004). Stressid kohdatessaan yksilo voi odottaa selviytyvinsd haastavasta tilanteesta ja
odottaa positiivista lopputulosta ja ndin ollen onnistua kdyttimidn selviytymiskeinoja (Ursin &
Eriksen, 2004). Odotusten ollessa puolestaan negatiivisia, yksilo voi kokea avuttomuutta tai
toivottomuutta (Ursin & Eriksen, 2004). Oleellista on se, ettd yksilon odotusten ollessa positiivisia,
selviytymiskeinoja kaytetddn, eikd stressi péddse vaikuttamaan terveyteen. Terveysongelmia
syntyykin CATS-teorian mukaan silloin, kun yksilo kokee avuttomuutta tai toivottomuutta, eika
pysty muodostamaan selviytymiskeinoja tilanteen ratkaisemiseksi. Avuttomuuden ja toivottomuuden
tunteet voivat puolestaan johtaa terveellisten eldmédntapojen laiminlyomiseen, jolloin stressi vaikuttaa
terveyteen huonompien eldméntapojen kautta. Stressi voi vaikuttaa terveyteen myods elimiston
virittymisen ja stressireaktioiden, kuten immuunivasteen heikentymisen kautta (OIff ym., 1995).
Lyhytkestoisella stressilld ei ole todettu sindnsd olevan negatiivisia vaikutuksia terveyden kannalta

(Ursin & Eriksen, 2004), mutta haastava tilanne aiheuttaa aina védhintdénkin lyhytkestoista stressid



elimistolle ja lyhytkestoisenkin stressin kasaantuminen ja pitkittyminen saa aikaan allostaattisen
kuorman eli elimiston fysiologisten stressireaktioiden kasaantumista (McEven, 1998). Stressi voi siis
heikentéd terveyttd elimiston stressitilan pitkittymisen sekd avuttomuuden tai toivottomuuden kautta
(Ursin & Eriksen, 2004). Toisin sanoen tyon ollessa stressaavaa, kehon jatkuva virittyminen uuvuttaa
ja sairastuttaa, minka lisdksi my0s terveyskdyttdytyminen voi huonontua, miké johtaa entuudestaan
terveyden heikentymiseen.

Toinen tutkimuksen taustateorioista késittelee erityisesti psykologista irrottautumista (kuvio 1).
Tamin tyostd irrottautumisen mallin mukaan tyon stressitekijit heikentdvit tyOstd irrottautumista
tyon ulkopuoleisena aikana (Sonnentag, 2010). Toisin sanoen tyontekijan altistuessa stressitekijoille
on psykologinen tydstd irrottautuminen vaikeampaa samalla kun onnistuneen psykologisen
irrottautumisen ja palautumisen merkitys olisi tyontekijin hyvinvoinnille erityisen tirkedd (De
Croon, Sluiter, Blonk, Broersen, & Frings-Dresen, 2004). Psykologinen irrottautuminen voi vilittda
ja muokata tyon stressitekijoiden ja tyon kuormittavuuden viélistd yhteyttd ja vaikuttaa ndin ollen
yksilon hyvinvointiin (Sonnentag & Fritz, 2015). Ty0std irrottautumisen mallin mukaan
psykologisella irrottautumisella on mahdollista vaimentaa tétd stressitekijoiden ja kuormittumisen
vilistd yhteyttd (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015). Ty0Ostd irrottautumisen mallin
(Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) pohjalta ndhdéén, ettd psykologisella irrottautumisella
on tirked rooli tyon stressitekijoiden sekd hyvinvoinnin vililld. Seuraavissa kappaleissa esitelldén
tarkemmin tyon intensiivisyyden, yleisen terveydentilan ja psykologisen tydstd irrottautumisen

késitteitd ja sovitetaan ne kdytettyihin taustateorioihin seké tarkastellaan niihin liittyvid aikaisempaa

tutkimusta.
Psykologinen
irrottautuminen
Kuormittuneisuus ja
Tyo0n stressitekijat heikentynyt
hyvinvointi

Kuvio 1. Ty0sté irrottautumisen malli (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015).



1.3. Tyon intensiivisyys stressitekijini

Tyopsykologisessa stressitutkimuksessa tyon intensiivisyydelld viitataan usein Kubicekin ja
kumppaneiden (2015) maédritelmaddn, johon my0s tdmd tutkimus pohjautuu. Kubicekin ja
kumppaneiden (2015) mukaan tyon intensiivisyydelld tarkoitetaan sitd kasvanutta ponnistelun
miirdd, jonka tyontekijd joutuu tekemiin tyon vaatimusten lisddntyessd. Heiddn mukaansa tyon
intensiivisyys on monitahoinen rakenne, jota kuvailee esimerkiksi tarve tyOskennelld nopealla
tahdilla, suorittaa useita tehtdvid samanaikaisesti sekd vihentdd luppoaikaa. Tyon vaatimukset ovat
kuitenkin kasvaneet myos muilla ulottuvuuksilla, joita ovat itsendinen suunnittelu, paitoksenteko
tyohon ja uraan liittyen seké kasvaneet oppimisvaatimukset (Kubicek ym., 2015). Ty0n intensiivisyys
on titen esimerkiksi lisdéintyneitd tyotunteja (engl. work extension) laajempi késite (Paskvan,
Kubicek, Prem, & Korunka, 2016). Tyon intensiivisyys voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, jotka
ovat 1) kiristynyt tyotahti ja useiden tyotehtidvien samanaikainen suorittaminen (ns. multitaskaus), 2)
lisdéntynyt vastuu tyon suunnittelussa ja paatoksenteossa, 3) lisddntynyt itsendinen urasuunnittelu ja
oman uran hallinta, 4) lisddntyneet tieto- ja oppimisvaatimukset sekd 5) lisddntyneet taitovaatimukset
(Kubicek ym., 2015). Tyon intensiivisyyden lisddntyessd tyontekijoiden oletetaan siis esimerkiksi
tekevdn enemmin vihemmassé ajassa, ottamaan enemmain vastuuta tyohon liittyvéssi suunnittelussa
ja paitoksenteossa, kasvattamaan jatkuvasti osaamistaan ja tietimystddn sekd huolehtimaan omasta
kiinnostavuudestaan tyomarkkinoilla. Tyon intensiivisyys ndhdddn tdssd tutkimuksessa
stressitekijand CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004) seka ty0std irrottautumisen mallin (Sonnentag,

2010; Sonnentag & Fritz, 2015) pohjalta.

1.4. Tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan yhteydet

Tassd tutkimuksessa terveyttd havainnollistetaan yleisen terveydentilan kautta. Terveyden
itsearvioinnit ennustavat hyvin terveytti ja ne ovat herkkié tunnistamaan terveydentilassa tapahtuvia
muutoksia (Haddock ym., 2006). Yhden osion itsearvioinnit yleisestd terveydentilasta (engl. Self
rated health) ovat kaikista yleisimmin kéytettyjé terveydentilan mittareita (Bomback, 2013; Haddock
ym., 2006). Yleinen terveydentila kisittdd kokonaisvaltaisesti sekd fyysisen ettd psyykkisen
terveyden ja havainnollistaa terveydentilaa suhteellisen pitkdltd aikavililtdi (Bomback, 2013).
Seuraavassa kappaleessa kisitelldén intensiivisen tyon yhteyksié terveydentilaan.

Aikaisemmat tutkimustulokset tyon intensiivisyyden ja terveyden vilisestd yhteydestd ovat
pitkélti tdssd tutkimuksessa kédytetyn CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004) sekd tydstd

irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) oletuksien mukaisia. Tyon



intensiivisyydelld ja tyon stressitekijoilld on todettu olevan yhteys sekd psykologiseen ettd fyysiseen
terveyteen. TyOn intensiivisyys on muun muassa yhdistetty korkeaan emotionaaliseen uupumukseen
ja alhaiseen tyon imuun (Kubicek, Korunka, & Ulferts, 2012), stressiin (Fein, Skinner, & Machin,
2017) ja useisiin psykosomaattisiin oireisiin, kuten vasymykseen sekd lievdsti my0ds kehollisiin
oireisiin, kuten selkékipuihin (Franke, 2015). Monissa tutkimuksissa on liséksi todettu, etté erilaiset
tyon vaatimukset ja stressitekijit ovat yhteydessd psyykkisiin tai psykosomaattisiin oireisiin
(Demerouti, Bakker, & Bulters, 2004; Garst, Frese, & Molenaar, 2000) sekd heikentyneeseen yleiseen
terveydentilaan (Roelen, Koopmans, De Graaf, Van zanderbergen, & Groothoff, 2007). Myés
psykososiaalisten tyon vaatimusten on todettu olevan yhteydessa terveyteen liittyviin oireisiin, kuten
padnsarkyyn, migreeniin, keskittymisvaikeuksiin, selkékipuihin ja uniongelmiin sekd lisdksi
henkiseen rasitukseen (Mayerl, Stolz, Grobschéld, Rasky, & Freidl, 2017). Korkeat tyon vaatimukset
on yhdistetty myos pitkittidistutkimuksessa emotionaaliseen uupumukseen, psykosomaattisiin
oireisiin sekd alhaiseen tyon imuun (Sonnentag, Binnewies, & Mojza, 2010). Hobfollin ja Freedyn
(1993) mukaan tyon vaatimukset uhkaavat tyOntekijdin voimavaroja ja johtavat ajan kuluessa
emotionaaliseen uupumiseen, kyynisyyteen seki alhaisempaan suorituskykyyn. Lisdksi on havaittu,
ettd tyon vaatimustekijoilld seka stressaavalla tyolld on yhteys uupumukseen (Schaufeli, Bakker, &
Van Rhenen, 2009), psykologiseen hyvinvointiin sekd terveysongelmiin (De lange, Taris, Kompier,
Houtman, & Bongers, 2003; Sonnentag & Frese, 2003). CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004)
mukaan pitkddn jatkunut stressi aiheuttaa terveyshaittoja ja ty0std irrottautumisen mallin mukaan
(Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) tyon stressitekijdt aiheuttavat heikentynyttd
hyvinvointia. My0s opettajien tydolobarometrin mukaan tyon hallitsemattomat muutokset ovat
lisdnneet terveydelle vaarallista tydstressid (Lansikallio, Kinnunen, & Ilves, 2018).

Niiden havaintojen perusteella voidaan siis olettaa, ettd intensiivinen tyd on yhteydessa
opettajien  heikentyneeseen  yleiseen terveyteen. Tamidn tutkimuksen ensimmaéinen
padtutkimuskysymys on: ovatko tyon intensiivisyyden osa-alueet yhteydessdi yleiseen
terveydentilaan? Oletuksena on, ettd aikaisempaa terveyteen liittyvdd tutkimusta, CATS-teoriaa
(Ursin & Eriksen, 2004) sekd tyOstd irrottautumisen mallia (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz,
2015) mukaillen hyvin intensiivinen tyd on yhteydessd heikentyneeseen yleiseen terveydentilaan
(hypoteesi 1). Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan l&hemmin psykologisen irrottautumisen

kisitetta.



1.5. Psykologinen irrottautuminen palautumisen mekanismina

Sonnentagin ja Fritzin (2007) mukaan palautumiseen johtaa neljé erilaista psykologista mekanismia,
jotka ovat psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinnan kokemus seké vapaa-ajan
kontrolli. Psykologisella irrottautumisella tarkoitetaan kokemusta olla psyykkisesti irti tyostdan
(Sonnentag & Bayer, 2005; Sonnentag & Fritz, 2007). Yksilo ei tdlloin mieti tyGtddn, vaan pystyy
sulkemaan tyQasiat pois mielestd. Psykologiseen irrottautumiseen ei riitd siis ainoastaan fyysinen
poissaolo tyOpaikalta. Kun tyontekija ei irrottaudu tydstddn, niin tyon stressitekijit pysyvit ldsnd
vapaa-ajallakin, mikd saattaa johtaa stressireaktioihin, kuten esimerkiksi unen heikkenemiseen,
viasymykseen tai ahdistukseen (Sonnentag & Fritz, 2015). Ty0std tulee siis irrottautua fyysisen
tyopaikalta poistumisen lisdksi myos henkisesti, jotta tyon terveydelle negatiiviset vaikutukset eivit
olisi koko ajan l14sné. Toisin sanoen psykologinen irrottautuminen mahdollistaa palautumisen tyohon
liittyvistd stressitekijoistd (Sonnentag & Fritz, 2015). Meijman ja Mulder olettivat jo 1998, etté jos
palautumista ei tapahdu, niin stressi kumuloituu, jolloin tyontekijdn terveys on uhattuna. Vaikka
myos kaikilla edelld mainituilla palautumisen mekanismeilla on positiivisia terveysvaikutuksia, niin
erityisesti heikko psykologinen irrottautuminen niyttdisi olevan yhteydessd huonompaan
terveydentilaan (Sonnentag & Fritz, 2007). Sonnentag ja Fritz (2007) jopa ehdottavat, ettd
psykologinen irrottautuminen olisi kaikista tarkein palautumisen mekanismi. Tadssd tutkimuksessa
keskitytdadankin juuri psykologiseen irrottautumiseen palautumisen mekanismina. Seuraavissa
kappaleissa kisitelldén psykologista irrottautumista yhteyttd muokkaavana seké valittavand tekijana

intensiivisen tyon ja yleisen terveydentilan valilla.

1.6. Psykologinen irrottautuminen yhteytti muokkaavana tekijini tyon intensiivisyyden ja

yleisen terveydentilan valilla

Tyostéd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) mukaan psykologinen
irrottautuminen tyOsté ei ole ainoastaan suorassa yhteydessd heikentyneeseen hyvinvointiin, vaan se
myo0s suojaa tyohon liittyvin stressin negatiivisilta vaikutuksilta. Psykologinen irrottautuminen voi
siis muokata tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vilistd yhteyttd. Psykologisen
irrottautumisen on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa vaimentavan monien tyon stressitekijoiden
negatiivisia vaikutuksia tyontekijan hyvinvointiin. Muun muassa tyon stressitekijoiden kasvaessa
psykologinen irrottautuminen suojaa uupumukselta (Etzion, Eden, & Lapidot, 1998) seki
psykologiselta rasitukselta (Sonnentag, Kuttler, & Fritz, 2010). Puolestaan ty0ssi, jossa kontrolli on

alhaista, psykologinen irrottautuminen vdhentdd tyontekijan palautumisen tarvetta (Siltaoppi,



Kinnunen, & Feldt, 2009). Psykologinen irrottautuminen myds vaimentaa korkeiden tyon
vaatimusten yhteyttd psykosomaattiseen oireiluun (Sonnentag ym., 2010a). Tydssd koettavan
psykologisen rasituksen ollessa korkeaa, hyvin onnistunut psykologinen irrottautuminen yllapitaa
tyontekijan eldmintyytyvéisyyttd (Moreno-Jimenez ym., 2009). CATS-teorian (Ursin & Eriksen,
2004) perusteella on myds mahdollista, ettd tyon ollessa intensiivistd psykologisen irrottautumisen
kéyttdminen selviytymiskeinona voi ehkiistd stressin kasautumista ja vaikuttaa titd kautta terveyteen.
CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004), tyostd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag
& Fritz, 2015) sekd aikaisempien tutkimusten perusteella tdssd tutkimuksessa oletetaan, ettd

psykologinen irrottautuminen suojaa yleistd terveydentilaa, kun tyd on hyvin intensiivistd (hypoteesi

2).

1.7. Psykologinen irrottautuminen yhteytti vilittivini tekijina tyon intensiivisyyden ja

yleisen terveydentilan vililli

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etti tyon stressitekijoiden lisddntyessd psykologinen tyosté
irrottautuminen on hankalaa. Esimerkiksi Sonnentagin, Venzin ja Casperin (2017) mukaan
tyOstressin lisdéntyessd psykologinen irrottautuminen heikkenee. Sonnentagin ja Fritzin (2015)
mukaan tyon vaatimuksista erityisesti aikapaineet sekd suuri tyomddrd, jotka ovat osa tyon
intensiivisyyttd, ennustavat heikompaa psykologista irrottautumista tyostd. Myos Kinnusen, Feldtin,
Siltaopin ja Sonnentagin (2011) tutkimuksen mukaan aikapaineet, padtoksentekoon liittyvét
vaatimukset sekd pitkét tyOajat ovat yhteydessd heikkoon psykologiseen tyostd irrottautumiseen.
Tyohon liittyvistd tekijoisti myos tyopdivan aikana koetut negatiiviset tapahtumat (Bono, Glomb,
Shen, Kim, & Koch, 2013) seki kesken jddneet tyotehtdvit ja saavuttamattomat tytavoitteet (Smit,
2016: Syrek, Weigelt, Peifer, & Antoni, 2016) ovat yhteydessd vapaa-ajan heikompaan
psykologiseen irrottautumiseen. Sonnentagin (2012) mukaan nayttdisi siltd, ettd mitd enemmain tyossa
on aikapaineita, sitd vihemmén psykologista irrottautumista tapahtuu. Mikéli tyo on hyvin
stressaavaa, niin tyontekijdn voi olla vaikeaa irrottautua tydstddn tyostd kumpuavien negatiivisten
tunteiden ja lisddntyneiden kehollisten stressireaktioiden vuoksi (Sonnentag & Fritz, 2015).
Negatiiviset tunteisiin ja kehollisiin reaktiohin liittyvit tuntemukset voivat aikaansaada tydasioiden
vatvomista ja tyOasioiden hoitamista vapaa-ajalla, mikd on jo itsessddn psykologisen tyostd
irrottautumisen vastaista (Sonnentag & Fritz, 2015).

Tyon intensiivisyyttd ja psykologista irrottautumista voidaan tarkastella myds CATS-teorian
(Ursin & Eriksen, 2004) avulla. CATS-teoria (Ursin & Eriksen, 2004) pitdd siséllddn ajatuksen, ettd

stressitekijin kohdatessaan yksilo joko kiayttdd selviytymiskeinoa tilanteen ratkaistakseen tai



puolestaan vaipuu avuttomuuteen tai toivottomuuteen. Avuttomuuden ja toivottomuuden tunteet
voivat huonontaa terveyskayttaytymisti, eli tidssi tapauksessa vihentdd tyon ulkopuolella tapahtuvaa
palauttavaa psykologista irrottautumista (Ursin & Eriksen, 2004). Toisin sanoen tyon muuttuessa
intensiivisemmaéksi on mahdollista, ettd psykologisen irrottautumisen madrd védhenee. TyoOn
stressitekijoiden negatiivinen yhteys psykologiseen irrottautumiseen muodostaa siis selkedn
ongelman ihmisen hyvinvoinnille, silld stressaavissa tyotilanteissa psykologinen irrottautuminen
védhentyy juuri silloin, kun palautuminen olisi erityisen tirkedd tyontekijan hyvinvoinnin kannalta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan psykologinen irrottautuminen on positiivisessa yhteydessa
tyontekijan hyvinvointiin ja terveyteen. Wendschen ja Lohmann-Haislahin (2017) meta-analyysin
mukaan hyvilld psykologisella irrottautumisella on yhteys parempaan fyysiseen sekd psykologiseen
terveyteen. Sonnentagin ja Bayerin (2005) tutkimuksen mukaan tyontekijit, jotka kokivat
psykologista irrottautumista vapaa-ajallaan raportoivat olevansa paremmalla tuulella iltaisin
verrattuna niihin, jotka eivit kokeneet psykologista irrottautumista. Myos suomalaisia tyontekijoité
koskeneessa tutkimuksessa todettiin, ettd hyvd psykologinen irrottautuminen oli yhteydessi
parempaan tydperdiseen hyvinvointiin (Siltaoppi, Kinnunen, & Feldt, 2009). Alhaisen psykologisen
irrottautumisen on liséksi todettu olevan yhteydessd korkeampaan emotionaaliseen uupumukseen ja
palautumisen tarpeeseen (Sonnentag ym., 2010b). Tutkimustiedon pohjalta voidaan siis todeta, ettd
tyon ollessa stressaavaa tyOasiat pyorivét jatkuvasti mielessd (ts. psykologista irrottautumista ei
tapahdu), mika puolestaan on yhteydessd heikompaan yksilén hyvinvointiin seké terveyteen.

Psykologisen irrottautumisen roolia vélittdvdnd tekijdnd tyon stressitekijoiden sekd
hyvinvoinnin  vélilldi on tutkittu vasta erittdin vdhdan. Kinnusen ja kumppaneiden
poikkileikkaustutkimuksessa (2011) tyon korkeammat vaatimukset (aikapaineet, paddtoksenteon
vaatimukset ja ty0tuntien méérd) olivat yhteydessi heikompaan psykologiseen irrottautumiseen, mika
oli puolestaan  yhteydessd  suurempaan tyovdsymykseen.  Safstromin ja  Hartigin
poikkileikkaustutkimuksessa (2013) tyon vaatimusten lisddntyessd psykologinen irrottautuminen
heikkeni, mikd oli puolestaan yhteydessd korkeampaan stressin mairdén sekd alhaisempaan
eldiméntyytyvéisyyteen. MyOds muutamissa pitkittdistutkimuksissa on tutkittu psykologisen
irrottautumisen viélittdvdd roolia. Tydn vaatimusten kasvaessa psykologinen irrottautuminen oli
alhaisempaa, mikd puolestaan oli yhteydessd heikompaan palautumisen kokemukseen seka
lisddntyneeseen visymyksen mairddn (Von Thiele Schwarz, 2011).

Vaikka aikaisempaa tutkimusta on vasta vidhén, niin psykologisen irrottautumisen toimiminen
valittdvana tekijdnd tyon stressitekijoiden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin valilli on saanut jonkin
verran tukea osakseen. Tésséd tutkimuksessa oletetaan aikaisemman tutkimustiedon, CATS-teorian

(Ursin & Eriksen, 2004) seki tyostd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz,



2015) mukaisesti, ettd tyon intensiivisyyden lisdéntyessd psykologinen irrottautuminen véhenee,
mikd on puolestaan yhteydessd heikompaan yleiseen terveydentilaan (hypoteesi 3). Koska
psykologisen irrottautumisen tirkeys terveydelle on tunnistettu useissa tutkimuksissa, niin
padtutkimuskysymysten lisdksi tdssd tutkimuksessa halutaan selvittdd, millaiset vapaa-ajan

aktiviteetit ovat yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen.

1.8. Palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit ja niiden yhteydet psykologiseen irrottautumiseen

Riittdvd vapaa-ajan médrd ja osallistuminen miellyttdviin vapaa-ajan aktiviteetteihin on osoitettu
monissa tutkimuksissa olevan yhteydessd parempaan terveyteen ja hyvinvointiin (Blasche,
Arlinghaus, & Dorner, 2014; Christiansen & Matuska, 2006; Sonnentag, Arbeus, Mahn, & Fritz,
2014). Iwasakin ja Mannellin (2000) mukaan vapaa-aika lieventdd stressin vaikutuksia. Vapaa-ajan
aktiviteetit tuovat energiaa, virkistavéit ja palauttavat yksilon voimavaroja auttaen néin sietiméin
tydeldmén stressaavia vaatimuksia paremmin (Iwasaki, 2002). Vapaa-ajan tutkimuksessa ei ole
yhtenevdd mielipidettd vapaa-ajan aktiviteettien luokittelusta (De Bloom, Rantanen, Tement, &
Kinnunen, 2017), mutta vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyvé tutkimus on keskittynyt paisdantoisesti
lahinnd fyysiseen liikuntaan vapaa-ajan aktiviteetin muotona (Sonnentag ym., 2017). Téssa
tutkimuksessa vapaa-ajan aktiviteetteja tutkitaan monipuolisesti sosiaalisen, fyysisen ja passiivisen
ajankdyton kautta.

Aikaisempaa tutkimusta vapaa-ajan aktiviteettien ja stressistd palautumisen vélisistd yhteyksisté
on ollut vasta varsin véhén, eivitka tulokset ole olleet yhtenevid (De Bloom ym., 2017). Aikaisempien
tutkimusten epayhtendisten tuloksien takia monet tutkijat ovat tehneet johtopaatoksen, ettd tehdylla
aktiviteetilla ei itsessdédn ole niin suurta merkitystd, vaan merkittivimpéé on yksilon subjektiivinen
kokemus aktiviteetista ja sen palauttavasta miérdstd (Sonnentag & Fritz, 2007). Vapaa-ajan
aktiviteetteja on usein tutkittu toisistaan erillisind yksittdisind toimintoina, jolloin on jdinyt huomiotta
se mahdollisuus, ettd ithmiset voivat tehdd vapaa-aikanaan useita erilaisia aktiviteetteja (De Bloom
ym., 2017).

Vaikka subjektiivinen kokemus vapaa-ajan aktiviteetin sopivuudesta itselle on tirked, niin osa
tutkimuksista osoittaa, ettd vapaa-ajan palauttavat aktiviteetit sekd palautumisen kokemukset eivét
ole toisistaan irrallisia ilmi6itd (Sonnentag ym., 2017). Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden on havaittu
ennustavan korkeampaa psykologista irrottautumista tyostd (Feuerhahn, Sonnentag, & Woll, 2014;
Ten Brummelhuis & Bakker, 2012). Myds sosiaalisella aktiivisuudella ja erityisesti yhteisten
aktiviteettien tekemiselld puolison kanssa on 10ydetty yhteyksid parempaan psykologiseen

irrottautumiseen (Hahn, Binnewies, & Dormann, 2014; Ten Brummelhuis & Bakker, 2012).



Suurimmalla osalla tyohon liittyméttomistd vapaa-ajan aktiviteeteista on siis positiivinen yhteys
palautumisen kokemuksiin yhteyden ollessa tutkimusten pohjalta voimakkain fyysisen aktiivisuuden
kohdalla (Sonnentag ym., 2017). Ajan kdyttdminen ty6hon liittyviin aktiviteetteihin vapaa-ajalla on
sen sijaan havaittu olevan yhteydessd alhaisempaan psykologiseen irrottautumiseen tyostd (Hahn
ym., 2014; Ten Brummelhuis & Bakker, 2012), mikd onkin tiysin psykologisen irrottautumisen
késitteen mukaista. Téssd tutkimuksessa tarkoituksena on lopuksi vield tutkia, missd méérin
palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit ovat yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella téssé tutkimuksessa oletetaan, ettd kaikki palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit

ovat positiivisessa yhteydessa psykologiseen irrottautumiseen (hypoteesi 4).

1.9. Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko opettajien kokema tyon intensiivisyys
yhteydessd heiddn yleiseen terveydentilaansa. Lisédksi tarkastellaan psykologisen irrottautumisen
roolia muokkaavana ja vilittavéna tekijdnd tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vélilld sekd
vapaa-ajan palauttavien aktiviteettien yhteytta psykologiseen irrottautumiseen. Tutkitut yhteydet ovat
tarkemmin esitettyind kuviossa 2. CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004), tyostd irrottautumisen
mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) sekd aiempien tutkimustulosten perusteella

asetetaan seuraavat tutkimuskysymykset ja hypoteesit:

1. Ovatko tyon intensiivisyyden osa-alueet yhteydessi yleiseen terveydentilaan?
H1: Tyon intensiivisyyden osa-alueet ovat negatiivisessa yhteydessd yleiseen

terveydentilaan.

2. Muokkaako psykologinen irrottautuminen yleisti terveydentilaa, kun tyd on hyvin intensiivistd?
H2: Psykologinen irrottautuminen suojaa yleistd terveydentilaa, kun ty6 on hyvin

intensiivista.

3. Vilittyyko tyon intensiivisyyden yhteys yleiseen terveydentilaan psykologisen irrottautumisen
kautta?
H3: Tyon intensiivisyyden yhteys yleiseen terveydentilaan vilittyy ainakin osittain
psykologisen irrottautumisen kautta siten, ettd korkea tyon intensiivisyys vadhentda
psykologista irrottautumista ja heikompi psykologinen irrottautuminen puolestaan

heikentéd yleistd terveydentilaa.
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4. Ovatko palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen?
H4: Palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit ovat positiivisessa yhteydessid psykologiseen

irrottautumiseen.

Palauttavat
vapaa-ajan
aktiviteetit

[+

Psykologinen
irrottautuminen

H3 H3

Yleinen

TyOn intensiivisyys H2 terveydentila

HI

Kuvio 2. Tutkimuksen hypoteesit kuvattuina.
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tassd tutkimuksessa kéytetddn poikkileikkausaineistoa, joka kerdttiin vuoden 2018 kevddn ja
alkukesin aikana tutkimushankkeessa ”Ty0n intensifikaatio ja sen hallinta itsesdételyn voimavarojen
avulla: laaja vertaileva tutkimus eri ammatti- ja ikdryhmissd”. Yhteistyohankkeeseen osallistuivat
Tampereen yliopisto sekd Jyvidskyldn yliopisto. Tutkimukseen osallistuivat opetusalan
ammattijarjestd (OAJ), teollisuusliitto ry, palvelualojen ammattiliitto (PAM ry) sekd ammattiliitto
Pro. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t valikoitiin ammattiliittojen sisiltd satunnaisotannalla siten,
ettd kysely ldhetettiin 5000:1le henkildlle kussakin ammattiliitossa. Jokaisen ammattiliiton edustaja
vastasi kyselylomakkeen jakelusta oman ammattiliittonsa sisélld ja kyselystd ldhetettiin kaksi
muistutusviestid. Kysely ldhetettiin osallistujille sdhkodisessi muodossa kéyttden Webropol-
kyselyjarjestelmdd. Tutkimukseen osallistuneet olivat tdysi-ikdisid ja osallistuminen oli
vapaaehtoista. Liséksi tutkimusaineisto oli tdysin anonymisoitu.

Tassé tutkimuksessa on kdytetty ainoastaan opetusalan ammattijirjeston (OAJ) aineistoa, silld
tarkoituksena on tutkia opettajien kokemaa tyon intensiivisyyttd. Opetusalan ammattijirjeston sisélla
kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 5076 henkildlle, joista 2847 avasi sdhkdpostin ja lopullinen
vastaajien madrd oli 2434. Vastausprosentiksi muodostui nédin ollen 48. Vastaajien taustatietojen
tarkastelu osoitti, ettd tutkittavat olivat idltddn 19-68 -vuotiaita ja tutkittavien keski-iké oli 49 vuotta
(kh = 11.0). Tutkittavista suurin osa oli naisia (79.4 %). Tutkimukseen osallistuneista suurin osa
tydskenteli toistaiseksi voimassa olevalla tydsopimuksella (82.1 %) ja pienempi osa méériaikaisella
tai tilapdiselld tyosopimuksella (17.9 %). Tutkittavista noin kymmenelld prosentilla oli alle
kouluikiisié lapsia. Tutkittu joukko oli muiden taustatekijoiden osalta edustava suhteessa opettajien
ammattijarjeston (OAJ) perusjoukkoon, mutta yli 50-vuotiaat olivat otoksessa (57 % vs. 43 %)

yliedustettuina.

2.2. Tutkimuksen muuttujat

Opettajien kokemaa tyon intensiivisyyttd mitattiin Kubicekin ja kumppaneiden (2015) kehittdmalla
viisifaktorisella tyon intensiivisyyden vaatimusten mittarilla (The intensification of job demands
scale, IDS). Jokaisesta tyon intensiivisyyden osa-alueesta muodostettiin keskiarvosummamuuttuja,

jonka liséksi lisdéntyneisiin tietovaatimuksiin sekd lisdéntyneisiin taitovaatimuksiin liittyvit osa-
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alueet yhdistettiin yhdeksi keskiarvosummamuuttujaksi (tieto- ja taitovaatimukset), silli ne
korreloivat keskenéén erittiin vahvasti (» = .87, p <.001).

Tyotahdin kiristymistd ja useiden tyotehtdvien samanaikaista suorittamista (ns. multitaskausta;
jatkossa kiristynyt tydtahti ja padllekkéiset tyotehtdvit; o = .90) arvioitiin esimerkiksi vaittdmalla:
“tyotehtdvien suorittamiseen on ollut yhd harvemmin riittdvasti aikaa”. Lisddntynyttd vastuuta tyon
suunnittelussa ja pddtoksenteossa (jatkossa itsendisen tyOon suunnittelun ja péédtoksenteon
vaatimukset; o = .84) arvioitiin esimerkiksi véittdmalld: “tehtdvien suorittamistavoista on pitdnyt
padttdd entistd useammin itsendisesti”. Lisddntynyttd itsendistd urasuunnittelua ja oman uran
hallintaa (jatkossa urasuunnittelun vaatimukset; o = .76) arvioitiin esimerkiksi vaittdmalla:
“ammatillista uraa on pitdnyt suunnitella entistd useammin itsendisesti”. Tieto- ja taitovaatimuksia (o
= .93) arvioitiin esimerkiksi vaittdmalld: “tyohon liittyvadd tietotaitoa on pitdnyt paivittdd yha
useammin” ja uusia tydprosesseja on tiytynyt opetella yhi useammin”. Vastaajat arvoivat vaittimia
asteikolla 1 (ei pidd lainkaan paikkansa) — 5 (pitéé tdysin paikkansa).

Yleistd terveydentilaa arvioitiin alun perin Ferrien, Shipleyn, Stansfeldin sekd Marmotin (2002)
kayttamalld itsearvioinnin mittarilla, joka on suomennettu muotoon: ’Millaiseksi arvioisit yleisen
terveydentilasi viimeksi kuluneen vuoden ajalta?”’. Vastausvaihtoehdot olivat huono, kohtalainen,
hyvai, oikein hyva sekd erinomainen. Yhden kysymyksen mittaria voidaan pitdi reliaabelina yleisen
terveydentilan kuvaajana (Bowling, 2005), jossa vastaaja pystyy itse arvioimaan ja priorisoimaan
oman terveytensd erilaisia osa-alueita, maksimoiden ndin mittarin herkkyyden tunnistaa vastaajan
nidkemystd omasta kokonaisvaltaisesta terveydentilastaan (Bjorner, Fayers, & Idler, 2005).

Psykologista irrottautumista arvioitiin Sonnentagin ja Fritzin (2007) kehittdmalla
palautumiskokemusten kyselylld (The Recovery Experience Questionnaire, REQ), josta otettiin
mukaan kuitenkin vain psykologinen irrottautuminen. Normaalin neljén psykologista irrottautumista
mittaavan kysymyksen sijasta kyselyyn oli otettu yhteenséd kolme kysymysté, jotka olivat: “Unohdan
tyon”, “En ajattele tyotd lainkaan” ja “Siirrdn tydasiat pois mielesténi”, vastausvaihtoehtojen ollessa
1 (tdysin samaa mieltd) — 5 (tdysin eri mieltd). Kysymyksisti muodostettiin psykologista
irrottautumista kuvaava keskiarvosummamuuttuja (o = .89).

Palauttavia vapaa-ajan aktiviteetteja arvioitiin mittarilla, joka pohjautuu De Bloomin,
Rantasen, Tementin ja Kinnusen (2017) vapaa-ajan aktiviteetteja kartoittavaan kyselyyn. Tdssd
tutkimuksessa kdytetty mittari piti siséllddn nelja vastauskohtaa, jotka olivat “Kavely, pyordily tai
muu kevyt litkkkuminen (esimerkiksi kevyet piha- tai kotity6t)”, “Liikunta vdhintddn 20 minuuttia
kerrallaan niin, ettd vihintddn lievésti hengéstytddn ja hikoillaan”, “Sosiaaliset suhteet (esimerkiksi
ystdvien tapaaminen tai yhteydenpito sosiaalisessa mediassa tai puhelimitse)” ja “Lepdily ja oleilu

(esimerkiksi television katseleminen, tietokonepelit, musiikin kuuntelu, oleilu). Néihin osioihin
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vastattiin -~ kysymykselld  “Kuinka usein kéytit vapaa-aikaasi seuraaviin  asioihin?”
vastausvaihtoehtojen ollessa 1 (tuskin koskaan tai muutaman kerran vuodessa) — 6 (1dhes paivittéin).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu sukupuolen olevan yhteydessd yleiseen
terveydentilaan (Bambra ym., 2009; Pinillos-Franco & Garcia-Prieto, 2017). My0s idn on havaittu
olevan yhteydessd yleiseen terveydentilaan (Spuling, Wurm, Tesch-Rémer, & Huxhold, 2015).
Yleiseen terveydentilaan ovat aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessd myds se, onko
tyontekijilla lapsia (Floderus, Hagman, Aronsson, Marklund, & Wikman, 2009) sekéd tydsuhteen
laatu (Benach, Gimeno, & Benavides, 2002). Analyysien taustamuuttujiksi valittiin aiemmissa
tutkimuksissa havaittujen yhteyksien sekd tilastollisesti merkitsevien korrelaatioiden (taulukko 1)
vuoksi sukupuoli, ikd, tydsuhteen laatu (jatkossa nykyinen tyosuhde) seki se, onko tutkittavalla alle

kouluikiisié lapsia (jatkossa alle kouluikiiset lapset).

2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kiytettiin IBM SPSS Statistics 23.0 -ohjelmaa sekd moderaatio- ja
mediaatiomalleissa lisidksi PROCESS-makroa. Analyysien tekoon kéytettiin vastemuuttujaan eli
yleistd terveydentilaa koskevaan kysymykseen vastanneita tutkimushenkilditd (n = 1917). Ensiksi
suoritettiin lineaarisen regressioanalyysin edellytysten (Tabachnick & Fidell, 2013) testaus
tarkastelemalla jddnndstermien lineaarisuutta Normal P-plot -kuviosta, normaalijakaantuneisuutta
sirontakuviosta, muuttujien kollineaarisuutta (VIF = 1.3-2.2) sekd mahdollisia poikkeavia havaintoja
(Cookin arvo = .01). Lineaarisen regressioanalyysin edellytykset tayttyivit, eikd muuttujamuutoksia
tarvinnut tehdi. Aineiston kuvailua varten tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokerrointa, muuttujien
keskiarvoja ja keskihajontoja seké frekvenssejd. Tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden rajana
pidettiin p <.05.

Tyon intensiivisyyden osa-alueiden yhteyttd yleiseen terveydentilaan (tutkimuskysymys 1)
tarkasteltiin hierarkkisilla regressioanalyyseilla. Ensin ajettiin malli, jossa olivat vain taustatekijat
(sukupuoli, ikd, alle kouluikiiset lapset ja nykyinen tydosuhde; malli 1), minki jélkeen selittdvaksi
muuttujaksi valittiin kukin tyon intensiivisyyden osa-alue erillisissd malleissaan (mallit 2-5).

Psykologisen irrottautumisen suojaavaa vaikutusta tyon intensiivisyyden osa-alueiden ja yleisen
terveydentilan vélilld (tutkimuskysymys 2) tarkasteltiin moderaatiomalleilla eli hierarkkisilla
regressioanalyyseilla, joihin liséttiin interaktiotermi. Ensin ajettiin malli, jossa olivat vain
taustatekijit (sukupuoli, ikd, alle kouluikéiset lapset ja nykyinen tydsuhde; malli 1), minkd jdlkeen

liséttiin tyon intensiivisyyden osa-alueet sekd psykologinen irrottautuminen omissa malleissaan
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(2-5). Lisdksi malleissa 2—5 lisdttiin kulloisenkin ty0 intensiivisyyden osa-alueen sekd psykologisen
irrottautumisen interaktio- eli yhdysvaikutustermi. Koska yhdysvaikutustermin muodostavat
muuttujat oli mitattu samalla asteikolla, niiden standardisointi oli tarpeetonta ennen termin
muodostamista.

Psykologista irrottautumista yhteyttd vélittavana tekijdna tyon intensiivisyyden osa-alueiden ja
yleisen terveydentilan valilld (tutkimuskysymys 3) tutkittiin mediaatiomalleilla. Erillisiin malleihin
liséttiin riippumattomana muuttujana vuorollaan kukin tyon intensiivisyyden osa-alue, riippuvana
muuttujana yleinen terveydentila ja mediaattorina psykologinen irrottautuminen. Jokaisessa mallissa
kontrolloitiin taustamuuttujat (sukupuoli, ikd, alle kouluikiiset lapset ja nykyinen tyosuhde).

Palauttavien  vapaa-ajan  aktiviteettien = yhteyttd  psykologiseen  irrottautumiseen
(tutkimuskysymys 4) tutkittiin  hierarkkisilla regressioanalyyseilla erillisissd malleissaan.
Ensimmadisessad mallissa lisdttiin vain taustatekijat (sukupuoli, ik4, alle kouluikédiset lapset ja nykyinen
tyosuhde), minkéd jélkeen selittdvdksi muuttujaksi valittiin kukin vapaa-ajan aktiviteetti erillisissi

malleissaan (2-5).
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3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Tassd tutkimuksessa kdytettyjen muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat on koottu taulukkoon 1.
Taulukosta ndhdéén, ettd tutkittavat raportoivat melko paljon tyon intensiivisyyden kokemusta sen
jokaisella osa-alueella. Kiristynyttd tyotahtia ja pédllekkdisid tyotehtdvid raportoitiin keskimédrin
koettavan péadsddantoisesti (ka = 3.84 asteikolla 1-5). Itsendisen tyon suunnittelun ja paitoksenteon
vaatimusten lisddntymistid tyossa koettiin keskiméérin osittain tai padsaéntoisesti (ka = 3.52 asteikolla
1-5), kuten my®ds lisdéntyneitd urasuunnittelun vaatimuksia (ka = 3.42 asteikolla 1-5). Lisdéntyneita
tieto- ja oppimisvaatimuksia seké lisddntyneitd taitovaatimuksia raportoitiin tyon intensiivisyyden
osa-alueista eniten (ka = 4.10 asteikolla 1-5). Tutkittavista jopa 65.5 % raportoi kokevansa véhintidin
padsadintdisesti nditd vaatimuksia tydssddn. Tutkittavat kokivat yleisen terveydentilansa keskiméarin
hyviksi tai oikein hyvéksi (ka 3.22 asteikolla 1-5). Tyon ulkopuolella tapahtuvan psykologisen
irrottautumisen koettiin onnistuvan tutkittavien keskuudessa keskimiirin kohtalaisesti (ka = 2.57
asteikolla 1-5). Vapaa-ajan aktiviteeteista kevyttd liikuntaa harrastettiin varsin runsaasti (ka = 5.15
asteikolla 1-6) ja tutkittavista ldhes puolet (48.4 %) raportoi tekevinsi jotain kevytti litkuntaa ldhes
paivittdin. Hengéstyttédvia liikkuntaa harrastettiin tyypillisimmin muutaman kerran viikossa (42.8 %,
ka = 4.68 asteikolla 1-6). Suurin osa vastaajista kdytti vapaa-aikaansa sosiaalisten suhteiden
hoitamiseen vihintddn muutaman kerran viikossa (66.0 %, ka = 4.78 asteikolla 1-6). Selvisti
tyypillisimmin vapaa-ajalla kéytettiin aikaa lepdilyyn ja oleiluun (ka = 5.54 asteikolla 1-6)
tutkittavista valtaosan kayttiessa titd ajankdyttomuotoa ldhes paivittdin (67.2%).

Tutkimuksen muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin aluksi taulukossa 1 esitettyjen
korrelaatioiden avulla. Ty0n intensiivisyyden osa-alueet olivat kaikki véhintddn lievdssa
negatiivisessa yhteydessd yleiseen terveydentilaan. Kiristyneelld tydtahdilla ja pédllekkaisilld
tyotehtdvilld oli vahvin yhteys heikompaan terveydentilaan (» = -.21, p < .001), mutta myds
korkeammat itsendiset tyOn suunnittelun ja paddtoksenteon vaatimukset (» = -.12, p < .001),
korkeammat oman tyduran suunnitteluun liittyvit vaatimukset (» = -.06, p < .05) sekd suuremmat
tieto- ja taitovaatimukset tyossd (r = -.08, p < .01) olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
heikomman yleisen terveydentilan kanssa. TyOn intensiivisyys oli lisdksi negatiivisessa yhteydessa
psykologiseen irrottautumiseen: mitd enemmén koettiin kiristynyttd tyotahtia ja pééllekkaisid
tyotehtdvia (r = -.27, p < .001), itsendiseen tyon suunnitteluun ja pédtoksentekoon liittyvid
vaatimuksia (r = -.16, p <.001), urasuunnitteluun liittyvid vaatimuksia (» =-.12, p <.001) seka tieto-

ja taitovaatimuksia (»=-.18, p <.001), sitd heikompana koettiin psykologinen tyostd irrottautuminen.
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Psykologisen irrottautumisen ja yleisen terveydentilan valilla havaittiin varsin voimakas yhteys (r =
.25, p < 0,001), eli mitd enemmén koettiin psykologista irrottautumista, sitd paremmaksi koettiin
my0s yleinen terveydentila. Palauttavilla vapaa-ajan aktiviteeteilla oli lisdksi yhteys psykologiseen
irrottautumiseen: mitd enemmaén kéytettiin aikaa kevyeen liikuntaan (» = .12, p < .001),
hengdstyttdvaan litkkuntaan (» = .15, p <.001), sosiaalisiin suhteisiin (» = .18, p < .001) ja lepailyyn
sekd oleiluun (r = .13, p <.001), sitd enemman koettiin psykologista irrottautumista.

Tutkimuksen taustamuuttujista sukupuoli oli yhteydessi kiristyneen tyotahdin ja paillekkdisten
tyotehtédvien (» = -.11, p < .001) seké tieto- ja taitovaatimusten (» = -.12, p < .001) kanssa. Naiset
kokivat nditd tyOn intensiivisyyden osa-alueita miehid enemméin. Sukupuolella oli yhteys myds
yleiseen terveydentilaan: miehet kokivat terveydentilansa parempana kuin naiset (» = .07, p < .01).
Lisdksi miehet raportoivat parempaa psykologista irrottautumista kuin naiset (» = .10, p < .001).
Sukupuolella oli myds vapaa-ajan aktiviteeteista sosiaalisiin suhteisiin kdytettdvén ajan kanssa yhteys
(r = -.14, p < .001). Toisin sanoen naiset kdyttivit miehid enemmén aikaa sosiaalisten suhteiden
ylldpitdmiseen ja hoitamiseen vapaa-ajalla. Ik oli yhteydessa kiristyneen tyotahdin ja padllekkéisten
tyotehtdvien (r = .08, p <.001) seka tieto- ja taitovaatimuksien (= .19, p <.001) kanssa. Vanhemmat
thmiset kokivat siis nditd tyon intensiivisyyden osa-alueita enemmin. Lisdksi ikéd oli negatiivisesti
yhteydessi urasuunnittelun vaatimusten kanssa (» =-.07, p <.01), eli nuoremmat kokivat tdmén osa-
alueen vaatimuksia enemmén kuin vanhemmat ihmiset. Ikd oli lisdksi negatiivisesti yhteydessa
yleisen terveydentilan kanssa (» = -.09, p <.001) eli vanhemmat kokivat terveydentilansa nuorempia
heikompana. Ién ja psykologisen irrottautumisen vélilld havaittiin myds lievéd yhteys (r = .05, p <
.05), kuten my®ds ién ja kevyen litkkumisen (» = .05, p <.05) ja lepdilyn seki oleilun (» = .08, p <.01)
vdlilli. Vanhemmat ihmiset kokivat siis psykologista irrottautumista enemmain ja kayttivit nditid
ajankdyttomuotoja vapaa-ajallaan nuorempia enemmin. Mikéli tutkittavalla oli alle kouluikéisid
lapsia, niin silloin raportoitiin tydssd korkeampia tieto- ja taitovaatimuksia (» = -.05, p <.05), mutta
toisaalta yleinen terveydentila (» = .08, p < .01) seki psykologinen irrottautuminen (» = .06, p < .01)
koettiin parempina kuin niilla, joilla ei ollut alle kouluikéisid lapsia. Liséksi siind tapauksessa, etté
tutkittavalla oli alle kouluikiisid lapsia, kéytti hdn vapaa-aikaansa enemman lepdilyyn ja oleiluun (r
=-.14, p <.001), kevyeen liikuntaan (» = -.07, p <.01) sekd hengéstyttavién liikkuntaan (» = -.05, p <
.05). Toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa olevat kokivat kiristynyttd tyGtahtia ja padllekkaisi
tyotehtavid (r =-.12, p <.001), itsendisid tyon suunnitteluun ja padtoksentekoon liittyvid vaatimuksia
(r = -.08, p < .01) sekd tyon tieto- ja taitovaatimuksia (» = -.19, p < .001) enemmin kuin
madrdaikaisessa tyosuhteessa olevat. Toistaiseksi voimassa olevassa tydsuhteessa olevat raportoivat

myos yleisen terveydentilansa heikompana kuin méairdaikaisessa tyosuhteessa olevat (» = .07, p <
01).
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TAULUKKO 1. Muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja Pearsonin korrelaatiokertoimet (N = 1737-1917)

Muuttuja Ka Kh 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yleinen terveydentila 322 098
2. Kiristynyt tyotahti ja 384 102 -21%
paillekkiiset tydtehtivit!
3. Itsendisen tyon suunnittelun ja 352 92 2w S5
paitoksenteon vaatimukset!
4. Urasuunnittelun vaatimukset' 34295 -06% Ak G
5. Tieto- ja taitovaatimukset! 410 .82 -08*r 39wk 38w 37w -
6. Psykologinen irrottautuminen' 257 L0325 SD7HRoQeRE 12 Qg
7. Kevyt liikunta? 505 108 22%% 0l -.00 -02 04 RPE
8. Hengiistyttiv liikunta? 468 120 31x 01 -.00 04 02 AsERE Sgas
9. Sosiaaliset suhteet? 478 LIS LI8FRE L10FE _06*F  -06* -01 AREEE D3RR Dpmes
10. Lepiily ja oleilu? 554 82 0l SI3EE L OREE L]eERE L 06% A3EEE O I3Es 0 0er 4w
11. Sukupuoli® 21 41 07 L12e 03 -02 D R (] 01 l4es 03
12. ki 4960 1066 -09%x 02 08FFE 06 ABEEE06% 05 .02 -02 0%+ 02 ]
13. Alle kouluikiiset lapset* 10 30 08* 0l 00 05 -05* 06%  -07*%  -05%  -05* A (e VA
14. Nykyinen tydsuhde’ A8 38 07*F 12k _QgEes (ORex L jgwRx (3 03 02 01 -04 S02 -4 04 -

**% p <0.001, ** p <0.01, * p <0.05; Ka = Keskiarvo, Kh = Keskihajonta
! Asteikko 1-5
2 Asteikko 1-6
3 Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies

4 Alle kouluikdiset lapset: 0 = Ei alle kouluikdisid, 1 = Alle kouluikéisia

>Nykyinen tyésuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Méirdaikainen tai tilapdinen
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3.2. Tyon intensiivisyyden osa-alueiden yhteydet yleiseen terveydentilaan

Tutkimuksen ensimmadistd hypoteesia koskevat hierarkkisen regressioanalyysin tulokset ovat
koottuna taulukkoon 2. Taulukosta ndhdain, ettd taustatekijit (sukupuoli, ikd, alle kouluikéiset lapset
ja nykyinen tyosuhde) selittivit 1.8 % yleisen terveydentilan muutoksesta. Taustatekijoiden
kontrolloinnin jilkeen kiristynyt tyotahti ja pééllekkdiset tyotehtdvit selittivit 4.2 % yleisen
terveydentilan muutoksesta. Vastaavasti itsendisen tyon suunnittelun vaatimukset selittivit 1.4 %,
urasuunnittelun vaatimukset 0.6 % ja tieto- ja taitovaatimukset 0.3 % yleisen terveydentilan
muutoksesta. Kaikki intensiivisyyden osa-alueet olivat negatiivisessa yhteydessd yleisen
terveydentilan kanssa. Voimakkain yhteys 16ytyi kiristyneen tyotahdin ja péaéllekkéisten tyotehtidvien
(standardoitu regressiokerroin, b* = -21, p < .001) sekd yleisen terveydentilan vélilldi. Myds
itsendisen tyon suunnittelun vaatimukset (b* = -.12, p <.001), urasuunnittelun vaatimukset (b* = -
.08, p < .01) sekd tieto- ja taitovaatimukset (b* = -.06, p < .05) olivat tilastollisesti merkitsevassi
yhteydessd yleisen terveydentilan kanssa. Toisin sanoen, mitd enemméin Kkoettiin tyon
intensiivisyyttd, sitd huonommaksi raportoitiin yleinen terveydentila. Nédin ollen tutkimuksen
hypoteesi 1 sai analyysin pohjalta tukea. Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevissd yhteydessi
yleiseen terveydentilaan olivat sukupuoli (b* = .07, p < .01), alle kouluikiiset lapset (b* = .06, p <
.05) ja nykyinen tyosuhde (b* = .06, p < .05). Toisin sanoen miehet, miirdaikaisessa tyosuhteessa
olevat sekd alle kouluikdisid lapsia perheessdéin omaavat raportoivat yleisen terveydentilansa

parempana.

3.3. Psykologinen irrottautuminen muokkaavana tekijini tyon intensiivisyyden osa-alueiden

ja yleisen terveydentilan valilla

Tutkimuksen hypoteesia 2 eli psykologisen irrottautumisen mahdollista muokkaavaa mekanismia
tydon intensiivisyyden osa-alueiden sekd yleisen terveydentilan vélilld tutkittiin seuraavaksi.
Taulukosta 3 ndhdéén, ettd tyon intensiivisyyden osa-alueiden sekd psykologisen irrottautumisen
yhdysvaikutustermien ei havaittu selittdvédn tilastollisesti merkitsevésti yleisen terveydentilan
vaihtelua (standardoimattomat regressiokertoimet, » = -.01-.01, p > .05). Nédin ollen tdmin
tutkimuksen perusteella psykologinen irrottautuminen ei muokkaa tyon intensiivisyyden ja yleisen
terveydentilan vilistd yhteyttd. Toisin sanoen intensiivisempi tyo oli yhteydessd heikompaan yleiseen
terveydentilaan riippumatta psykologisen irrottautumisen maarastd. Hypoteesi 2 ei titen saanut tukea

hierarkkisten regressioanalyysien tuloksista.
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TAULUKKO 2. Yleisen terveydentilan selittyminen tyon intensiivisyyden eri osa-alueilla:

hierarkkinen regressioanalyysi.

Yleinen terveydentila (n = 1917)

b* b* b* b* b*
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
Taustatekijdt
Sukupuoli! 7% .05% 7% 07%** 7%
Ika -.04 -.05 -.03 -.04 -.03
Alle kouluikéiset lapset? .06%* .06%* .06%* .06%* .06%*
Nykyinen tydsuhde? .06* .03 .05 .06%* .05

Riippumaton muuttuja

Kiristynyt tyotahti ja paillekkéaiset VA lalol
tyotehtavit
Itsendisen tyon suunnittelun ja - 2%k

padtoksenteon vaatimukset

Urasuunnittelun vaatimukset -.08%*

Tieto- ja taitovaatimukset -.06*
AR? 018%** 042%** 014%%%* .006** .003*
R? 018%** L059%** 032%%* 024 %% L020%**

b* = Standardoitu regressiokerroin

AR? = Selitysasteen (R?) muutos, kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana

R? = Mallin selitysaste

*p <.05,** p<.01,*** p<.001

'Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies, 2Alle kouluikiiset lapset: 0 = Ei alle kouluikiisid, 1 = Alle
kouluikiisii, *Nykyinen tydsuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Mé#riaikainen tai tilapdinen
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TAULUKKO 3. Psykologinen irrottautuminen tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan

vilistd yhteyttd muokkaavana tekijina.

Yleinen terveydentila (n = 1714-1917)

b b b b b
Mallil Malli2 Malli3 Malli4 Malli5
Taustatekijt
Sukupuoli A8 .09 3% 3% 3%
Ika -.00 -01* -01* -01* -01*
Alle kouluikiset lapset? 19% 15 14 14 13
Nykyinen tyosuhde? 5% .09 13 5% 13
Riippumaton muuttuja
Kiristynyt tyotahti ja péaéllekkdiset tydtehtavat -.14%*
Itsendisen tyon suunnittelun -11

ja paatoksenteon vaatimukset

Urasuunnittelun vaatimukset -.02

Tieto- ja taitovaatimukset -.05
Moderaattori

Psykologinen irrottautuminen 20% .19%* 27H* 17
Interaktio

Psykologinen irrottautuminen x -.00

kiristynyt tyGtahti ja paillekkéiset tyotehtavét

Psykologinen irrottautuminen x .01

itsendisen tyon suunnittelun vaatimukset

Psykologinen irrottautuminen x -.01
urasuunnittelun vaatimukset

Psykologinen irrottautuminen x .01

tieto- ja taitovaatimukset
AR? O18%**%  077%%*  064%**  060***  (58%**
R? 018%** - (095%**  OR2¥**  (78***  (76***

b = Standardoimaton regressiokerroin

AR? = Selitysasteen muutos, kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana

R? = Mallin selitysaste

*p <.05, ¥ p<.01, *¥** p<.001

'Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies, 2Alle kouluikiiset lapset: 0 = Ei alle kouluikiisid, 1 = Alle
kouluikiisii, *Nykyinen tydsuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Méariaikainen tai tilapiinen

21



3.4. Psykologinen irrottautuminen vilittivini tekijéiné tyon intensiivisyyden osa-alueiden ja

yleisen terveydentilan vililla

Psykologisen irrottautumisen valittdvaan mekanismiin tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan
valilla liittyvat tulokset ovat koottuina taulukoihin 2, 4 ja 5. Mediaation olemassaolon tarkastelussa
ensimmadisend ehtona on se, ettd riippumaton muuttuja (tyon intensiivisyyden osa-alueet) on
tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessi riippuvan muuttujan (yleinen terveydentila) kanssa (Baron, &
Kenny, 1986). Tama ehto tdyttyi kaikkien intensiivisyyden osa-alueiden ja yleisen terveydentilan
vélilla (ks. taulukko 2). Seuraavaksi tarkasteltiin Baronin ja Kennyn (1986) toista ehtoa eli
riippumattoman muuttujan yhteyttd mediaattoriin (psykologinen irrottautuminen). Taulukosta 4
nihdién, ettd taustatekijoiden kontrolloimisen jilkeen kiristynyt tyotahti ja padllekkdiset tyotehtavit
(b =-.28, p <.001), itsendisen tydn suunnittelun ja paitoksenteon vaatimukset (b = -.18, p <.001),
urasuunnittelun vaatimukset (b = -.12, p < .001) sekd tieto- ja taitovaatimukset (b = -.24, p <.001)
olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen. Ndin ollen myos timé
ehto mediaation olemassaololle tdyttyi. TyOn intensiivisyyden kasvaessa oli psykologinen
irrottautuminen tyosti siis heikompaa. Lopuksi tarkasteltiin vield Baronin ja Kennyn (1986) kolmatta
ehtoa eli mediaattorin (psykologinen irrottautuminen) yhteyttd riippuvaan muuttujaan eli yleiseen
terveydentilaan tyon intensiivisyys kontrolloiden. Taulukosta 5 ndhdadn, ettd psykologinen
irrottautuminen oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé yleisen terveydentilan kanssa (mallit 2—5,
b-kertoimet vililld .19—.23, p <.001) silloinkin, kun tydn intensiivisyys oli mukana mallissa, joten
myo0s kolmas ehto tdyttyi. Toisin sanoen psykologisen irrottautumisen méérin kasvaessa raportoitiin
yleinen terveydentila parempana.

Psykologisen irrottautumisen havaittiin vilittdvén tyon intensiivisyyden kaikkien osa-alueiden
yhteyksid yleiseen terveydentilaan. Koska epédsuoran efektin jakauma ei vélttdmaittd noudata
normaalijakaumaa, epdsymmetriset 95 prosentin luottamusvilit (lv) arvioitiin bootstrapping-
menetelmin (5000 otosta) avulla. Kiristyneen tydtahdin ja paillekkéisten tyotehtdvien epdsuora
yhteys yleiseen terveydentilaan oli 5* = -.06, lv = -.07, -.04. Koska luottamusvali ei sisdltdnyt arvoa
nolla, kiristyneen tyotahdin ja paillekkiisten tyGtehtévien yhteys yleiseen terveydentilaan vilittyi
tilastollisesti merkitsevésti psykologisen irrottautumisen kautta. Vilittynyt yhteys oli osittainen,
koska my0s kiristyneen tyotahdin ja pééllekkdisten tyotehtdvien suora yhteys yleiseen
terveydentilaan oli tilastollisesti merkitsevd samassa mallissa (ks. taulukko 5). Vastaavasti itsendisen
tyon suunnittelun ja paitoksenteon vaatimusten (b* = -.04, lv = -.05, -.02) sekd urasuunnittelun
vaatimusten (b* = -.03, Iv = -.04, -.02) osalta l9ydettiin tilastollisesti merkitsevé osittainen epdsuora

yhteys yleiseen terveydentilaan psykologisen irrottautumisen kautta. Tieto- ja taitovaatimusten (b* =
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-.05, Iv=-.06, -.03) kohdalla epdsuora yhteys yleiseen terveydentilaan psykologisen irrottautumisen
kautta oli my®0s tilastollisesti merkitsevd, mutta suoraa yhteytté tieto-ja taitovaatimusten seké yleisen
terveydentilan vélilla ei ollut (ks. taulukko 5). Niin ollen tieto-ja taitovaatimusten negatiivinen yhteys
yleiseen terveydentilaan vilittyi tdysin heikomman psykologisen irrottautumisen kautta. Tyon
intensiivisyyden yhteys yleiseen terveydentilaan vilittyi siis osittain tai tdysin psykologisen
irrottautumisen kautta siten, ettd tyon ollessa intensiivistd psykologinen irrottautuminen oli
viahdisempdd, mikd puolestaan oli yhteydessd heikompaan yleiseen terveydentilaan.

Mediaatioanalyysien tulokset olivat nédin ollen tutkimuksen hypoteesin 3 mukaisia.

TAULUKKO 4. Tyon intensiivisyyden osa-alueiden yhteydet psykologiseen irrottautumiseen.

Psykologinen irrottautuminen (n = 1714—-1716)

b b b b b

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
Taustatekijt
Sukupuoli! 23HH* 5% 2] FF* 2 H** A7E*
1ka O1%* 01* O1%* 01%%* 01 %**
Alle kouluikdiset lapset? 26%* 27** 27** 27** 26%*
Nykyinen tydsuhde® .03 -.07 .02 .06 -.03
Riippumaton muuttuja
Kiristynyt tyotahti ja padllekkaiset - 28HE*
tyotehtavit
Itsendisen tyon suunnittelun - 1 8F**
vaatimukset
Urasuunnittelun vaatimukset o Vicko
Tieto- ja taitovaatimukset - 247k
AR? 01 8%*** 074%%* L026%** 01 3%** 03 3%**
R? 01 8H* 092 H* 044+ 03 1 OS5

b = Standardoimaton regressiokerroin

AR? = Selitysasteen muutos, kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana

R? = Mallin selitysaste

*p <.05,** p<.01, ** p<.001

'Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies, 2Alle kouluikiiset lapset: 0 = Ei alle kouluikiisid, 1 = Alle
kouluikiisii, *Nykyinen tydsuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Méirdaikainen tai tilapdinen
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TAULUKKO 5. Yleisen terveydentilan selittyminen psykologisella irrottautumisella tyon

intensiivisyys kontrolloiden: hierarkkinen regressioanalyysi.

Yleinen terveydentila (n = 1714-1716)

b b b b b

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
Taustatekijt
Sukupuoli 8% .09 3% 3% 13*
Ikd -.00 -01* -01* -01* -01*
Alle kouluikiset lapset? 19% 15 14 14 13
Nykyinen tyosuhde? 5% .09 13 5% 13
Riippumaton muuttuja
Kiristynyt tyotahti ja padllekkadiset S Rlalo
tyotehtavit
Itsendisen tyon suunnittelun -.09%*
vaatimukset
Urasuunnittelun vaatimukset -.05*
Tieto- ja taitovaatimukset -.01
Psykologinen irrottautuminen 1 9FEE 2%k R ol WA kool
AR? 01 8%** Q7 7H%* 064 #%* .060%* 057*
R? 01 8%** 095 #H* 082 #%:* 078%** 75%**

b = Standardoimaton regressiokerroin

AR? = Selitysasteen muutos, kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana

R? = Mallin selitysaste

*p <.05, ** p< .01, *** p <.001

'Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies, *Alle kouluikiiset lapset: 0 = Ei alle kouluikiisid, 1 = Alle
kouluikiisii, *Nykyinen tydsuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Miriaikainen tai tilapdinen

3.5. Palauttavien vapaa-ajan aktiviteettien yhteydet psykologiseen irrottautumiseen

Tulokset ovat esiteltyind taulukossa 6. Tutkimuksen taustatekijét (sukupuoli, ikd, alle kouluikdiset
lapset ja nykyinen tydsuhde) selittivit 1.8 % psykologisen irrottautumisen muutoksesta.
Taustatekijoiden kontrolloinnin jédlkeen kaikki palauttavat vapaa-ajan aktiviteetit eli kevyt litkunta
(b*=.12, p <.001), hengéstyttava litkunta (b* = .15, p <.001), sosiaaliset suhteet (b* = .20, p <.001)
sekd lepdily ja oleilu (b* = .13, p < .001) olivat positiivisessa yhteydessd psykologiseen
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irrottautumiseen. Suurin selitysvoima oli sosiaalisilla suhteilla, joka selitti 3.8 % psykologisen
irrottautumisen muutoksesta. Hengéstyttava litkunta selitti 2.3 %, lepdily ja oleilu 1.7 % ja kevyt
litkunta 1.5 % psykologisen irrottautumisen varianssista. Tulokset olivat hypoteesin 4 mukaisia eli
vapaa-ajan  aktiviteetit olivat positiivisessa yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen.
Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd psykologiseen irrottautumiseen olivat
sukupuoli (b* = .09, p <.001), ikd (b* = .08, p <.01) ja alle kouluikiiset lapset (b* = .08, p < .01).
Toisin sanoen miehet, idltddan vanhemmat henkilot sekd alle kouluikdisten lasten vanhemmat

raportoivat enemman psykologista irrottautumista.

TAULUKKO 6. Palauttavien vapaa-ajan aktiviteettien yhteydet psykologiseen irrottautumiseen:

hierarkkinen regressioanalyysi.

Psykologinen irrottautuminen (n = 1713-1716)

b* b* b* b* b*
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
Taustatekijt
Sukupuoli! LQ9H** Q9H** Q9H** 2k Q9FH*
Ika L08** O7** 08** 09** 08**
Alle kouluikdiset lapset? L08** 08** 08** 09** 09***
Nykyinen tydsuhde® .01 .01 .01 .01 .02
Riippumaton muuttuja
Kevyt liikunta 2%
Hengistyttava litkunta J5FEE
Sosiaaliset suhteet 20%%*
Lepdily ja oleilu J3HEE
AR? 01 8%*** L] 5%%* 023 H* 038#** 017%%*
R? 01 8%*** 032%%* 041 %%* 056%** .0347#%*

b* = Standardoitu regressiokerroin

R? = Mallin selitysaste

AR? = Selitysasteen muutos, kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana

*p <.05,** p<.01, *** p<.001

'Sukupuoli: 0 = Nainen, 1 = Mies, 2Alle kouluikiiset lapset: 0 = Ei alle kouluikiisid, 1 = Alle
kouluikiisii, *Nykyinen tydsuhde: 0 = Toistaiseksi voimassa oleva, 1 = Mériaikainen tai tilapiinen
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4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella opettajien kokeman tyon intensiivisyyden yhteytta
yleiseen terveydentilaan seké tutkia psykologista irrottautumista yhteyttd muokkaavana ja vélittivéna
tekijdnd tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vililla. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin

palauttavien vapaa-ajan aktiviteettien yhteyttd psykologiseen irrottautumiseen.

4.1. Tutkimuksen péitulokset

Ensimmadinen oletus, ettd opettajien kokema intensiivinen tyd on negatiivisessa yhteydessd heiddn
yleiseen terveydentilaansa, sai tutkimuksessa tukea. Silloin, kun opettajien tyd oli intensiivistd,
heidin terveydentilansa oli huonompi. Tulos on taustateorioina kaytettyjen CATS-teorian (Ursin &
Eriksen, 2004) ja tyOstd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) seka
aikaisemman tutkimusndyton (mm. Fein ym., 2017; Kubicek ym., 2012) perusteella muodostetun
oletuksen mukainen. Kaikki intensiivisyyden osa-alueet (kiristynyt tyotahti ja pédllekkédiset
tyotehtavit, itsendisen tyon suunnittelun ja padtoksenteon vaatimukset, urasuunnittelun vaatimukset
ja tieto- ja taitovaatimukset) olivat tilastollisesti merkitsevissd negatiivisessa yhteydessd opettajien
yleiseen terveydentilaan. Toisin sanoen tyon intensiivisyyden lisdéintyessd opettajat raportoivat
yleisen terveydentilansa heikompana.

Téassd tutkimuksessa terveyttd havainnollistettiin yleisen terveydentilan kautta. Timé mittari
huomioi vastaajan subjektiivisen kokonaisvaltaisen kokemuksen sekd fyysisestd ettd psyykkisestd
terveydentilastaan (Bomback, 2013) ja ennustaa hyvin henkilon tulevaa sairastuneisuutta ja
kuolleisuutta (Idler & Angel, 1990; Kaplan & Camacho, 1983; Mossey & Shapiro, 1982). Yleinen
terveydentila itsearvioituna heijastelee myos yksilon eliméntapoja ja psykososiaalista hyvinvointia
(Idler & Kasl, 1991) sekd on yhteydessd objektiivisemminkin mitattuun mielenterveyteen ja
fyysiseen terveyteen (Eriksson, Undén, & Elofsson, 2001). Koska tyon intensiivisyyttd kartoitettiin
viimeksi kuluneen viiden vuoden ajalta ja yleistd terveydentilaa viimeisen vuoden ajalta, niin voidaan
tulkita, etti CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004) oletus pitkittyneen stressin vaikutuksesta
terveyteen toteutui. Pitkdédn jatkunut intensiivinen tyo voi siis kasata tyontekijén kehollista rasitusta
ja kokonaiskuormaa (ts. allostaattista kuormaa; McEven, 1998), mikd puolestaan on yhteydessa
heikentyneeseen terveyteen. Heikentyneen terveyden lisdksi myds henkinen jaksaminen voidaan

kokea huonoksi hyvin intensiivisen tyon seurauksena. Tutkimuksen tulos on térked, silld opettajien
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tyon intensiivisyyden hallinta voisi parantaa opettajien yleistd terveydentilaa ja ndin parantaa
jaksamista ja ehkiistd tyduupumusta.

Toinen tdmén tutkimuksen padtutkimuskysymyksisti liittyi psykologisen irrottautumisen rooliin
yhteyttd muokkaavana tekijdnd opettajien kokeman tyon intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan
valilld. Ty0std irrottautumisen mallissa (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) oletetaan, etté
psykologinen irrottautuminen suojaa hyvinvointia tyon stressitekijoilti. CATS-teorian (Ursin &
Eriksen, 2004) perusteella puolestaan oletettiin, ettd psykologinen irrottautuminen tyostd voidaan
ndhdd tyontekijan selviytymiskeinona, joka vaikuttaa positiivisella tavalla terveyteen ja toimii ndin
ollen myoskin suojaavana tekijdnd intensiivisen tyon ja yleisen terveydentilan valilld. Tassd
tutkimuksessa psykologinen irrottautuminen ei kuitenkaan muokannut minkdin tyon
intensiivisyyden osa-alueen ja yleisen terveydentilan vilistd yhteyttd. Toisin sanoen, vaikka opettaja
irrottautuisikin ty0stddn vapaa-ajallaan, niin tdssi tutkimuksessa se ei suojannut intensiivisen tyon
haitalliselta yhteydeltd yleiseen terveydentilaan. Tutkimustulos oli titen CATS-teorian (Ursin &
Eriksen, 2004), tyostd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010; Sonnentag & Fritz, 2015) seka
aikaisempien tutkimusten (mm. Sonnentag ym., 2010a; Sonnentag ym., 2010b) perusteella
muodostetun hypoteesin vastainen. Yksi mahdollinen syy, miksi tyon intensiivisyyden ja
psykologisen irrottautumisen yhteisvaikutusta ei tissd tutkimuksessa l0ytynyt on, ettd opettajien
tyostd irrottautuminen oli vdhdisempdd kuin muiden tutkimushankkeeseen osallistuneiden
ammattiryhmien jdsenten (Mauno, Minkkinen, & Auvinen, 2019). Tuloksen perusteella voidaan
myOs ehdottaa, ettd vaikka opettajat kayttdisivdt vapaa-aikaansa tyOstd irrottautumiseen ja
tydasioiden unohtamiseen, niin palautuminen ei ole riittivdd, jotta se suojaisi opettajien hyvin
intensiivisen tyon negatiivisilta terveysvaikutuksilta. Vastuuta opettajien hyvinvoinnista ei nédin ollen
voi siis jattdd tdysin heille itselleen, vaan opettajien tyonkuvaan tulisi tehdd yhteiskunnan tasolla
muutos heidén hyvinvointinsa ja terveytensi ylldpitdmiseksi.

Tutkimuksen kolmannen, CATS-teoriaan (Ursin & Eriksen, 2004) pohjautuvan oletuksen
mukaan tyon ollessa hyvin intensiivistd avuttomuuden ja toivottomuuden tunteiden seurauksena
terveyskéyttdytyminen heikkenee eli tissd tapauksessa psykologinen irrottautuminen tyosta vdahenee,
jolloin intensiiviselld ty6lld on myds vilillisesti heikomman psykologisen irrottautumisen kautta
haitallinen yhteys yksilon terveyteen. Myds tydstd irrottautumisen mallin (Sonnentag, 2010;
Sonnentag & Fritz, 2015) seké aikaisempien tutkimusten (mm. Kinnunen ym., 2011; Smit, 2016;
Sonnentag ym., 2017) perusteella oletettiin, ettd hyvin intensiivinen tyé vaikeuttaa psykologista
irrottautumista, mikd puolestaan on negatiivisessa yhteydessd terveyteen. Tédssd tutkimuksessa
psykologisella irrottautumisella oli oletuksen mukainen tilastollisesti merkitseva osittainen valittdva

yhteys kiristyneen tyOtahdin ja aikapaineiden, itsendisen tyon suunnittelun ja pddtdksenteon
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vaatimusten sekd urasuunnittelun vaatimusten ja yleisen terveydentilan vélilld. Nayttdd ndin ollen
siltd, ettd osa intensiivisen tyOon haitallisista terveysvaikutuksista selittyy psykologisen
irrottautumisen heikkenemisen kautta. Tyon intensiivisyyden osa-alueista tieto- ja taitovaatimusten
negatiivinen yhteys yleiseen terveydentilaan vilittyi puolestaan tdysin heikomman psykologisen
irrottautumisen kautta. Tdma voisi viitata sithen, ettd tyon korkeiden tieto- ja taitovaatimusten takia
tyontekijd joutuu kayttdmddn erityisen paljon vapaa-aikaansa esimerkiksi oman osaamisen
pdivittdmiseen ja itsensd kehittdmiseen samalla heikentden tai jopa estden psykologisen
irrottautumisen toteutumista ja tyon intensiivisyydestd palautumista. N&md ovat térkeitd
tutkimustuloksia, silld vaikka psykologinen irrottautuminen ei tdssd tutkimuksessa suojannut
opettajia intensiivisen tyon haitallisilta suorilta terveysvaikutuksilta, niin tyon ollessa hyvin
intensiivistd ja stressaavaa on kuitenkin tdrkedd kiinnittid huomiota mahdollisimman hyvain
psykologiseen irrottautumiseen, silld paremman psykologisen irrottautumisen kautta voidaan
ylldpitda yleistd terveydentilaa.

Kun ty6n intensiivisyys on vihdistd ja tyon vaatimuksia ja stressitekijoitd on sopivasti, niin
psykologinen irrottautuminen on helpompaa ja voi tapahtua ikdén kuin automaattisesti. Psykologista
irrottautumista on vaikeampaa saavuttaa silloin, kun intensiivinen tyd painaa mielti vapaa-ajallakin
(Sonnentag & Fritz, 2010, 2015). Pahimmassa tapauksessa tyontekijd jopa tekee tydasioita vapaa-
ajallaan, mikd tekee psykologisesta irrottautumisesta mahdotonta (Hahn ym., 2014; Sonnentag &
Fritz, 2015; Ten Brummelhuis & Bakker, 2012). Esimerkiksi tyon intensiivisyyteen liittyvit tieto- ja
taitovaatimukset voivat lisidtd vapaa-ajalla tehtidvin ty6hon liittyvén itseopettelun- ja opiskelun
médrdd vapaa-ajalla. Kun tyd on todella intensiivistd, niin tyontekijd herkésti ajattelee tydasioitaan
my0s tydajan ulkopuolella ja on nédin psykologisesti ldsnd tydssdédn myds vapaa-ajallaan (Sonnentag
& Fritz, 2010, 2015). Intensiivinen tyd, jossa on etenkin runsaasti aikapaineita ja pdillekkéisid
tyotehtdvid voi myds lisdtd kehollisia stressireaktioita, rauhoittumisen vaikeutta, yleistd
huolestuneisuutta tai jopa uniongelmia (Sonnentag & Fritz, 2015), jolloin pahimmillaan tyontekija
on ikddn kuin vuorokauden ympéri toissd, koska ei pddse psykologisesti irti tydstddn. Taméd on
yhteydessa opettajien heikompaan yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin ja tulisi huomioida opettajien
tyon suunnittelussa. Tyon ei tulisi olla liian intensiivistd, mikdli opettajien hyvinvoinnista ja
terveydestd halutaan huolehtia. Lisdksi opettajia tulisi kannustaa irrottautumaan tydasioista ja tydhon
liittyvistd ajatuksista mahdollisimman hyvin vapaa-ajallaan, silld tdssd onnistuessaan he tekevit
palveluksen omalle terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.

Aiempi tutkimuskirjallisuus (Sonnentag & Fritz, 2005, 2015) viittaa sithen, ettd tyontekijan
kannattaisi pyrkid tietoisesti tekemién vapaa-ajallaan asioita, jotka hdn on kokenut toimiviksi

tydasioiden unohtamisessa. Tutkimuksen viimeinen oletus késittelikin palauttavia vapaa-ajan
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aktiviteetteja ja niiden yhteyttd psykologiseen irrottautumiseen. Aikaisemman tutkimuksen (De
Bloom ym., 2017; Feuerhanh ym., 2014; Hanh ym., 2014; Sonnentag & Fritz, 2007; Ten
Brummelhuis & Bakker, 2012) perusteella muodostettu oletus, ettid kaikki palauttavat vapaa-ajan
aktiviteetit ovat yhteydessé psykologiseen irrottautumiseen sai tassd tutkimuksessa tukea, silld kaikki
mitatut vapaa-ajan aktiviteetit olivat tilastollisesti erittdin merkitsevisti positiivisessa yhteydessa
psykologiseen irrottautumiseen. Koska erilaisten aktiviteettimuotojen ja psykologisen
irrottautumisen véliset yhteydet olivat voimakkuuksiltaan 14dhelld toisiaan, niin voidaan todeta, etti
vapaa-ajan aktiviteetin laadulla ei nayttdisi olevan niin suurta merkitystd psykologisen
irrottautumisen kannalta, vaan tirkedmpdd on, ettd henkilo itse kokee vapaa-aikansa ajankdyton
tyOstd irrottavaksi. Sonnentagin ja Fritzin (2007) mukaan oleellista psykologisen irrottautumisen
kannalta onkin nimenomaan se, ettd vapaa-ajan aktiviteetti koetaan subjektiivisesti palauttavaksi.
Vaikka kaikki tdssd tutkimuksessa tutkitut vapaa-ajan aktiviteetit olivat yhteydessd
psykologiseen irrottautumiseen, niin subjektiivinen kokemus psykologisesta irrottautumisesta ei aina
valttdmattd kuitenkaan tue CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004) painottamaa allostaattisen
kuorman hallitsemista. CATS-teorian (Ursin & Eriksen, 2004) pohjalta voidaan ajatella, ettd
terveyden kannalta on térkedd harrastaa sellaisia vapaa-ajan aktiviteetteja, jotka tukevat stressin
kokonaiskuorman pysymistd tarpeeksi alhaisena. Toisin sanoen, vaikka psykologinen
irrottautuminen on aina ldhtokohtaisesti hyvé asia ja silld on positiivinen yhteys terveyteen, niin
tdytyy muistaa, ettd psykologisesta irrottautumisesta huolimatta kaikki vapaa-ajan aktiviteetit eivét
tiettynd hetkend vélttdmaitti tue stressimadrin kokonaiskuorman pysymisté alhaisena. Jos esimerkiksi
tyd kuormittaa vahvasti tyOntekijin kognitiivista kapasiteettia, niin vapaa-ajan palauttavien
aktiviteettien tulisi olla sellaisia, jotka ovat kognitiivisilta vaatimuksiltaan matalia, mahdollistaen

ndin riittdvin palautumisen (Sonnentag, 2001).

4.2. Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen yhdeksi vahvuudeksi voidaan lukea muun muassa suuri aineisto, mikd lisdd
tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd opettajien keskuudessa. Aineisto on lisdksi hankittu
satunnaisotannalla ja sisdltdd paljon erilaisia taustamuuttujia tutkittavien keskuudessa, mikd tuo
kattavuutta aineiston sisdlld. Myos se, ettd tutkimus keskittyi ainoastaan yhden ammattijirjeston
jdseniin, tuo tirkedd tietoa erityisesti opettajista. Tyon intensiivisyyttd ei ole tutkittu Suomessa
juurikaan aikaisemmin tdsséd tutkimuksessa kéytetyilld mittareilla, joten tdmén tutkimuksen pohjalta
saadaan uutta tietoa suomalaisten tyOn intensiivisyydestd ja sen yhteyksistd terveyteen. Lisdksi

tietddksemme tyon intensiivisyyden yhteyttd terveyteen ei ole aikaisemmin tutkittu néin laajalla
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intensiivisyyden mittarilla. Mydskddn vapaa-ajan  aktiviteettien yhteyttd psykologiseen
irrottautumiseen ei ole aikaisemmin tutkittu kovin paljoa (De Bloom ym., 2017). Tutkimuksessa
hyodynnetyt tyon intensiivisyyden, yleisen terveydentilan ja psykologisen irrottautumisen mittarit
olivat reliabiliteeteiltaan hyvid ja validiteeteiltaan luotettavia (Bomback, 2013; Kubicek ym., 2015;
Sonnentag & Fritz, 2007).

Téssd tutkimuksessa kéytettyd yleisen terveydentilan mittaria voidaan pitdd varsin hyvéni
terveyden osoittimena, silld se kattaa kokonaisvaltaisesti niin psykologisen kuin fyysisenkin
terveyden sekd ajallisesti laajan kokonaiskuvan omasta terveydestd (Bomback, 2013) ja on
yhteydessd my0s objektiivisesti mitattuun mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen (Eriksson,
Undén, & Elofsson, 2001). Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos sitd, ettd palautumista
havainnollistettiin psykologisen irrottautumisen kautta, jota voidaan pitdd jopa tdrkeimpéni
palautumisen mekanismeista (Sonnentag & Fritz, 2007). Vahvuutena voidaan ndhdd myos
tutkimusasetelman monipuolisuus, joka piti sisdlldéin sekd suoria ettd epdsuoria yhteyksid. Tutkimus
siséltdd useita késitteitd ja useita tutkimuskysymyksid, joiden pohjalta saadaan paljon tietoa
tutkimuksessa késitellyistd ilmidistd ja niiden yhteyksistd, ja tiltd pohjalta nousee my0s esiin paljon
jatkotutkimusmahdollisuuksia, jotta ilmiditd voitaisiin ymmaértdd mahdollisimman kattavasti.

Tutkimuksen yhtend rajoituksena voidaan pitdd poikkileikkausasetelmaa, joten havaittujen
yhteyksien syy-seurausyhteyksistd ei voida tehdd luotettavia johtopdidtoksid. Tutkimuksessa
esimerkiksi todettiin, ettd intensiivinen tyo oli yhteydesséd heikompaan yleiseen terveydentilaan, mika
oli taustateorioiden ja aikaisemman tutkimusndyton mukaista. Toisaalta tulos voi mahdollisesti kertoa
myos siitd, ettd terveytensd huonoksi kokevat opettajat ovat niin uupuneita, ettd he kokevat tyonsi
sen takia intensiivisemmaéksi kuin yleisen terveydentilansa paremmaksi raportoivat opettajat. On
my6s mahdollista, ettd kaikkein uupuneimmat opettajat eivit jaksaneet osallistua tutkimukseen.
Pitkittdistutkimusten avulla voitaisiin saada lisdd tdrkedd tietoa tdssd tutkimuksessa havaittujen
yhteyksien suunnista ja mahdollisista syy-seuraussuhteista sekd saada vahvistusta téssd
tutkimuksessa 10ydetylle psykologisen irrottautumisen vélittdvdlle mekanismille tyon
intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan vililla. Jatkotutkimuksissa olisi syytd esimerkiksi selvittda,
piteeko tdssd tutkimuksessa saatu 10ydds psykologisen irrottautumisen ja tyon intensiivisyyden
yhteisvaikutuksen puuttumisesta myds pitkittdisasetelmassa. Lisédksi CATS-teorian (Ursin & Eriksen,
2004) pohjalta voidaan olettaa, ettd kroonistunut pitkdaikainen stressi olisi erityisen haitallista
terveydelle. Pitkittdistutkimusten avulla olisi mahdollista saada tistd yhteydestd tarkeédd lisdtietoa,
jota poikkileikkaustutkimus ei tavoita.

Tédmai tutkimus kohdistui ainoastaan opettajiin, joten tdmé luo rajoitteita tutkimuksen tulosten

yleistettdvyydestd muihin aloihin. Nédin ollen olisi tdrkedd tutkia nditd yhteyksid myds laajemmin
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hyvin erilaisissa ammattiryhmissd. Lisdksi, vaikka psykologisen irrottautumisen kayttdmista
palautumisen mekanismina voidaan pitdd vahvuutena, se voidaan nihdd myos erddni tutkimuksen
rajoituksista. Palautumista kokonaisvaltaisemmin Sonnentagin (2007) madritelmdn mukaan
tutkimalla olisi ollut mahdollista saada tietoa muun muassa siité, voisivatko myos muut palautumisen
mekanismit (rentoutuminen, taidon hallinnan kokemus tai vapaa-ajan kontrolli) suojata intensiivisen
tyon yhteydeltd huonompaan terveydentilaan. Pelkdn psykologisen irrottautumisen sijasta
kokonaisvaltaiseen palautumiseen kannustaminen voisi suojata myds opettajien kokonaiskuorman
kasaantumista ja tukea niin terveyttd pitkdlld tdhtdimelld. Lisdtutkimusta tarvittaisiinkin siitd, miten
palautumisen muut mekanismit toimivat muokkaavina ja vilittdvind tekijoind opettajien tyon
intensiivisyyden ja yleisen terveydentilan valilla.

Tassd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena oli intensiivisen tyon vaikutukset itsearvioituun
yleiseen terveydentilaan. Yleistd terveydentilaa voisi olla hyvd tutkia jatkossa my0s
objektiivisemmalla mittarilla, mikd voisi tuoda vield luotettavampaa tietoa opettajien terveydesta.
Lisdksi jatkossa voisi olla tarpeen tutkia tyontekijoiden kroonisen intensiivisen tyon yhteyksid
terveyden lisdksi heiddn tyOhyvinvointiinsa, kuten esimerkiksi sairauspoissaoloihin,
tyduupumukseen ja tyon imuun. Opettajien tyonkuvasta tulisi myds kartoittaa tekijoitd, jotka lisddvat
jotta tyon stressitekijdt ja intensiivisyys eivéat nousisi liian korkeiksi. Olisi liséksi tiarkeda tietdd, milla
tavoin opettajien tyon intensiivisyys ja terveys vaikuttavat opetuksen laatuun. Jos opettaja painii
jatkuvasti korkean ty0stressin ja jopa tyduupumuksen kanssa, niin laadukas pedagoginen opettajan
ty0 voi olla vaakalaudalla. My0ds vapaa-ajan aktiviteettien tutkiminen tyon intensiivisyyden ja yleisen
terveydentilan vélistd yhteyttdi muokkaavana ja vilittdviand tekijdnd voisi tarjota merkittivaa
lisdtietoa. Télld tavoin voitaisiin saada tietoa esimerkiksi siitd, toimiiko jokin vapaa-ajan aktiviteetti
erityisen hyvin suojaavana tekijand, kun tyo on hyvin intensiivistd. Liséksi tavoitettaisiin tietoa siitd,
ettd vaikka jokin vapaa-ajan aktiviteetti olisi yhteydessd parempaan psykologiseen irrottautumiseen,

niin tarkoittaako timéa valttdmaétta aktiviteetin olevan myos terveydelle hyodyllista.

4.3. Tutkimuksen kiytinnon anti

Vuoden 2017 opettajia koskevan tydolobarometrin tulokset olivat huolestuttavia ja tulosten mukaan
opettajien omat arviot tydoloistaan ja tyokyvystddn olivat heikentyneet, terveydelle vaarallista
stressid oli enemmin kuin tyontekijoilld keskimairin, kuormitustekijoita oli litkaa, tydaika ei riittdnyt
tyotehtédviin ja jaksaminen oli heikentynyt erityisesti leikkausten seurauksena (Lénsikallio, Kinnunen,

& lIlves, 2018). Néiden tydolobarometrin tulosten ja tdméan tutkimuksen mukaan opettajien tyoé on
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hyvin intensiivistd ja opettajien kokema tyon intensiivisyys on voimakkaassa yhteydessd heiddn
yleiseen terveydentilaansa. Opettajien tyohyvinvoinnin ja yleisen terveyden ylldpitdmisen kannalta
olisikin erittdin tirkedd, ettei vastuu omasta hyvinvoinnista ja terveydestd jdisi tdysin heille itselleen,
vaan liian intensiiviseen ja kuormittavaan tyohon ja sen rakenteisiin tulisi puuttua niin tyonantajan
kuin yhteiskunnankin toimesta. Leikkauksia ei tulisi endé tehdd opetusalalle, mikéli halutaan taata
laadukas varhaiskasvatus ja suojella opettajien hyvinvointia yhteiskunnan toimesta.
Tyo6olobarometrin  (Lénsikallio, Kinnunen, & Ilves, 2018) mukaan my0s esimerkiksi
esimiestyoskentelyssi ja tyotehtdvien tasapuolisessa jakautumisessa on parantamisen varaa.

Koska opettajat on ajettu ahtaalle yhteiskunnan resursoinnin toimesta, eikd tulevasta tyon
muutoksesta ole vield tietoa, niin tdssd tutkimuksessa oli myos tirkedi tutkia, voivatko opettajat itse
vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa psykologisen irrottautumisen avulla. Johtopdidtoksend voidaan
todeta, ettd psykologinen irrottautuminen ei pysty suojaamaan opettajien intensiivisen tyon
negatiivisilta terveysvaikutuksilta, mutta se vélittdi intensiivisen tyon ja yleisen terveydentilan vélista
yhteyttd. Intensiivisen tyon seurauksena psykologinen irrottautuminen siis vaikeutuu, mika
puolestaan on yhteydessid heikompaan terveyteen. Vaikka psykologinen irrottautuminen ei tdssi
tutkimuksessa suojannutkaan terveyttd, niin tulokset osoittavat, ettd psykologisen irrottautumisen
avulla on mahdollista kuitenkin lieventdd intensiivisen tydn negatiivisia terveysvaikutuksia. Opettajia
tulisi siis tdimén tutkimuksen perusteella kannustaa irrottautumaan tydstddn ja harrastamaan sellaisia
vapaa-ajan aktiviteetteja, jotka koetaan subjektiivisesti tyostd irrottaviksi ja palauttaviksi samalla
yksilollisen kokonaiskuorman huomioiden. Tdmén lisdksi opettajien keskuudessa olisi hyvin
oleellista lisdtd tietoisuutta palautumisen merkityksestd heiddn terveytensd ylldpitdmisessa.
Organisaatiotasolla tulisi myos luoda kédyténtdjd, jotka mahdollistavat mikropalautumisen keskelld
tyopdivad, silld palautuminen jo tyOaikana on yhteydessd hyvinvointiin pdivitasolla ja jopa
vuositasolla (Sianoja, 2018). Vaikka tyd olisi hyvin intensiivistd, niin tdssdkin tilanteessa pitéisi
pystyd loytdmédn vapaa-ajalle sellaisia ajankdyttdtapoja, joiden avulla olisi mahdollista padstad
irrottautumaan taysin tyostd. Palautumista ajatellen olisi tdrkedd myds pystyd tydajan noudattamiseen
ja kotona tehtivin tyon vélttdimiseen (Winwood, 2007), mihin tarvitaan kuitenkin seké
organisaatiotason ettd yhteiskuntatason toimia, silld nykyisesséd liian intensiivisessd ja vaativassa
tyOssd tyotehtdvid jad myos kotona toteutettaviksi ja mietittaviksi.

Vaikka psykologinen irrottautuminen on tirkedé terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ja silld on
periaatteessa mahdollisuus parantaa terveytté, niin nykyisessa opettajien tyotilanteessa psykologinen
irrottautuminen on erittdin vaikeaa tyon korkean intensiivisyyden vuoksi. Vastuuta opettajien
terveyden ylldpidosta ei voida jéttdd ainoastaan opettajille itselleen, silld intensiivinen tyd on jo

itsessdédn yhteydessi heiddn heikompaan yleiseen terveydentilaansa, minka liséksi se my0s vaikeuttaa
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psykologista irrottautumista ja palautumista, mika puolestaan johtaa entistd huonompaan terveyteen
ja hyvinvointiin. Voidaan siis todeta, ettd opettajien tydnkuvaan ja varhaiskasvatuksen budjetointiin
tulisi tehdé suuriakin muutoksia, mikéli tavoitteena on ylldpitdéd opettajien terveyttd, hyvinvointia ja
tyokykyisyyttd. Sen lisdksi, ettd opettajien hyvinvointi on tirkedd heiddin oman jaksamisensa sekd
tyosuoriutumisensa kannalta, niin silld voi olla myos suuri vaikutus varhaiskasvatuksen ja opetuksen
laadun kautta oppilaisiin. Jotta opettajien erittdin tirked yhteiskunnallinen kasvatuksellinen ja
koulutuksellinen tehtiva toteutuisi mahdollisimman hyvin, olisi oleellista kiinnittdd paljon huomiota

heidén tyonsa intensiivisyyden hallitsemiseen yhteiskunnan tasolla.
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