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Tydn ja tydeldaman muuttuminen asettavat uudenlaisia haasteita tydhyvinvoinnille, joista yksinaisyys
on yksi keskeisimmista. Yksinaisyydella tarkoitetaan yksilén kokemaa negatiivista psyykkista olotilaa,
jonka taustalla vaikuttavat maarallisesti tai laadullisesti puutteellisiksi koetut ihmissuhteet.
Pitkittyessaan yksindisyys vaikuttaa monin tavoin yksilén hyvinvointiin, heijastuen aina myoés yksilén
sosiaalisiin suhteisiin. Nykypaivana yksinaisyyden arvioidaan koskettavan lansimaissa jopa joka
kolmatta ihmista. Tama tekee yksindisyydesta yksildtason ohella my6ds merkittavan globaalin seka
yhteiskunnallisen haasteen.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittaa, kuinka suomalaiset tyéntekijat ovat kokeneet
yksindisyytta = COVID-19-pandemian aiheuttamana poikkeusaikana. Tutkielma tarkastelee
yksindisyytta erityisesti organisaatioiden ja tydhyvinvoinnin nakdkulmista, syventyen siihen, millainen
rooli tydyhteisdsta saadulla sosiaalisella tuella ja toisaalta tyduupumuksella on yksinaisyytta selittavina
tekijoind. Lisaksi yksindisyyttd tarkastellaan aiemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta valittujen
sosiodemografisten taustamuuttujien nakdkulmasta. Naihin luetaan vastaajan ikd, sukupuoli,
asumismuoto, etatyon tekeminen seka se, kuinka paljon vastaaja on rajoittanut sosiaalisia
kohtaamisiaan koronaviruspandemian aikana.

Aineistona tutkielmassa kaytetaan Sosiaalinen media ty6eldmésséa -pitkittaiskyselyaineistoa, joka on
osa Emerging Technologies Labin Ty6Some-hankekokonaisuutta. Tutkielman aineiston muodostaa
pitkittaiskyselyn neljannessa aikapisteessa syys-lokakuussa 2020 keratty poikkileikkausaineisto, jonka
vastaajajoukko muodostuu suomalaisista tyontekijdista (n = 1152). Aineiston analyysi toteutettiin
hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd tarkasteltuna mittausajankohtana suurin osa suomalaisista koki
melko vahan tai kohtalaisesti yksindisyyttd. TydyhteisOstd saadun sosiaalisen tuen havaittiin olevan
negatiivisesti yhteydessa koettuun yksinaisyyteen, ja tyduupumusta mittaavan uupumusasteisen
vasymyksen puolestaan positiivisesti yhteydessa koettuun yksindisyyteen. Sosiodemografisista
taustamuuttujista nuori ikd, naissukupuoli seka yksinasuminen olivat yhteydessa yksindisyyden
kokemuksiin. Etatyon tekemisen ja sosiaalisten kontaktien vahentdmisen ei puolestaan havaittu
olevan tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa koettuun yksinaisyyteen.

Tutkielman tulokset tarjoavat arvokasta tietoa suomalaisen tydvaeston keskuudessa koetusta
yksindisyydestd poikkeusaikana. Lisdksi tulokset lisdavat tietoa siitd, kuinka tydyhteis6std saatu
sosiaalinen tuki ja tybuupumus ovat yhteydessd yksindisyyteen. Naitd tuloksia voidaan
tulevaisuudessa hyddyntdd mahdollisissa jatkotutkimusaiheissa, joita aihepiiri tarjoaa lukuisia. Lisaksi
tulokset tarjoavat organisaatioille tarkeda tietoa siitd, kuinka tybhyvinvointia voidaan sosiaalisten
suhteiden ja vuorovaikutuksen nakokulmista tukea poikkeusaikana ja myds sen jalkeen.
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1. JOHDANTO

Ihminen on pohjimmiltaan sosiaalinen olento, jolla on sisddnrakennettu tarve rakentaa
sosiaalisia verkostoja ja kuulua yhteiséihin (Baumeister & Leary 1995; Cacioppo & Patrick
2008). Onnellisia ihmisid tutkittaessa onkin havaittu, ettd juuri yksilon kokemus hinelle
merkityksellisistd ja ldheisistd ihmissuhteista selittdd yksilon onnellisuutta ja hyvaa
eldménlaatua (Diener & Seligman 2002; Demir & Weitekamp 2007). Ylivoimainen
enemmistd ihmisistd my0s arvioi rakkauden, ldheisyyden ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
selittdvdn onnellisuutta varakkuutta, kuuluisuutta ja jopa fyysistd terveyttd enemméin
(Cacioppo & Patrick 2008, 5). Yksindisyys iskee juuri tdhdn perustavanlaatuiseen
yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tarpeeseen, heikentden niin yksilon

fyysistd kuin psyykkistikin hyvinvointia (Junttila 2016, 51).

Yksindisyydelld tarkoitetaan joko maéérillisesti tai laadullisesti puutteellisina koetuista
ihmissuhteista seuraavaa negatiivista psyykkistd olotilaa, joka aiheuttaa yksilolle
ahdistuneisuutta (Cacioppo & Patrick 2008). [Imiéné yksindisyys ei ole missdén nimessa uusi,
mutta  yhteiskunnalliseen  keskusteluun teema on rantautunut kunnolla vasta
yksindisyystutkimuksen kentén kasvamisen myo6td viimeisen parinkymmenen vuoden aikana.
Samalla yksindisyyden moninaisia vaikutuksia terveydelle ja hyvinvoinnille on opittu
tunnistamaan aiempaa paremmin, ja yksindisyyden rooli lukuisten muiden ongelmien
yhteydessé ja niiden taustalla on tunnistettu (Saari 2016, 8). Heréttelevien arvioiden mukaan
lansimaissa asuvista ihmisistd jopa kolmasosa kokee yksindisyyttd ja tdstd joukosta joka
kahdestoista karsii yksindisyydestd ongelmallisella tasolla (Cacioppo & Cacioppo 2018). Jo
tamd tekee yksindisyydestd yhden nykyajan merkittdvimmistd kansanterveydellisistd ja
yhteiskunnallisista haasteista. Yksindisyyttd onkin julkisessa keskustelussa kuvattu jopa
nykyajan epidemiana, jonka ratkaiseminen vaatii nopeita ratkaisuja — jo aikana ennen

COVID-19-pandemiaa.

Loppuvuodesta 2019 eteenpdin nopeasti levinnyt COVID-19-pandemia on muuttanut
merkittdvisti thmisten arkea ympéiri maailman. Ensimmadiset tutkimustulokset pandemian
yhteyksistd koettuun yksindisyyteen tarjoavat kuitenkin keskenddn ristiriitaisia havaintoja,
silld toisissa tutkimuksissa yksindisyyden on havaittu lisddntyneen pandemian aikana (ks.

esim. Bu, Steptoe & Fancourt 2020; Heidinger & Richter 2020; Parikka ym. 2020), kun taas



toisissa tutkimuksissa samankaltaista yhteyttd ei ole havaittu (ks. esim. Luchetti ym. 2020).
Kahdessa Suomessa tehdyssd pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettei yksindisyyden
keskimaardinen taso ndytd lisddntyneen COVID-19-pandemian aikana (Latikka ym. 2022).
Vaikka tarkemmista yhteyksistd ja syy-seuraussuhteista pandemian ja yksindisyyden valilla
tarvitaankin vield lisdd tietoa, voidaan yleiselld tasolla kuitenkin todeta, ettd pandemialla on
ollut viimeisten vuosien aikana merkittivd rooli yhtend mahdollisena yksindisyyden

taustatekijana.

Siitd huolimatta, ettd yksindisyyttd koskeva keskustelu yhteiskunnassa on viime vuosien
aikana lisdéintynyt ja myds tyOhyvinvointiin liittyvédt kysymykset ovat nousseet julkisessa
keskustelussa pinnalle, on yksindisyys tyoeldmin ndkokulmasta yhi varsin alitutkittu ilmio
(Moens ym. 2021). Aiempi tutkimus aiheesta kytkeytyy erityisesti tyOeldmédssd koetun
yksindisyyden taustamekanismien ja yksindisyyden seurausten selvittimiseen. Tdmén ohella
tarkeitd ndkokulmia ovat tydssd saadun sosiaalisen tuen ja tyouupumuksen yhteydet
yksindisyyteen. Aiemmissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen on havaittu véhentdvin
yksindisyyttd (Gencoz & Ozlale 2004) ja tydyhteisosti saadun sosiaalisen tuen on todettu
olevan yhteydessd véhentyneeseen tyduupumukseen (Brown & O’Brien 1998) sekd
kasvaneeseen tyoOtyytyviisyyteen (Eisenberger ym. 1997). Tyduupumuksen ja yksindisyyden
suhde kytkeytyy keskeisesti edelld kuvattuun sosiaalisen tuen ndkokulmaan, silld
tyOyhteisOstd saatu sosiaalinen tuki voi tutkimusten perusteella suojella tyontekijaa

tyOuupumuksen negatiivisilta seurauksilta (Rogers, Polonijo & Carpiano 2016).

Tyon ja tydeldmédn nopea muuttuminen asettavat uudenlaisia haasteita tyShyvinvoinnille,
joista yksindisyys ndyttdytyy yhtend keskeisimmistd. Oli yksindisyyden taustalla sitten
tyoeldmaisséd tai tyon ulkopuolella koettu sosiaalisten suhteiden miéréllinen tai laadullinen
riittdméttomyys,  vaikuttaa  yksindisyys pitkittyessddn  kokonaisvaltaisesti  yksilon
toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvointiin, niin ty0ssd kuin sen ulkopuolella. Tdmén lisdksi
yksindisyys heijastuu aina my0s yksilon sosiaalisiin suhteisiin ja tdten vaikuttaa paitsi
yksiloon itseensd, myos hdnen sosiaalisiin verkostoihinsa. Yksindisyyden tuhoisat seuraukset
tietden, yksindisyyden laaja-alaisempi tarkastelu myos tydeldmédn ndkokulmasta onkin
ensiarvoisen tirkedd. Tamdén tutkielman ndkokulmasta mielenkiintoisen tarkastelukulman
késiteltdviin teemoihin tarjoaa liséksi jo edelld mainittu, niin ikédn tyoeldmid merkittavasti
muuttanut koronaviruspandemia, joka on jo itsessdéin tyohyvinvointia koetteleva, stressaava

muutostilanne. Jo ennen pandemiaa yli kolmasosan suomalaista arvioitiin kokevan



tyouupumusoireilua (Ty6- ja elinkeinoministerio 2021, 138-139) ja tutkimustulokset
koronaviruspandemian ajalta osoittavat tyouupumusoireilun lisddntyneen poikkeusaikana
(Tyoterveyslaitos 2020). Suomessa tehdyssd pitkittdistutkimuksessa esimerkiksi tyon imun
havaittiin syksylld 2020 laskeneen aiempaan verrattuna, ja my0s psykologisen rasituksen
havaittiin tilldin olevan aiempaa voimakkaammin negatiivisesti yhteydessd koettuun tyon
imuun (Oksa ym. 2021). Lisdksi tutkimustulokset osoittavat, ettd esimerkiksi teknologiaan
liittyva stressi on lisdédntynyt pandemian aikana (Oksanen ym. 2021). Tydeldméan rakentuessa
tulevaisuudessa yhd enemmén etd- ja hybridityond tehtdvéstd nopeatempoisesta tyodstd, on
tutkimuksen tdrked keskittyd tarkastelemaan sitd, kuinka tydyhteisdjen vuorovaikutusta,
sosiaalisia suhteita ja niihin kytkeytyvdd hyvinvointia voidaan tukea entistd paremmin.
Sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen tukeminen organisaatioissa voi my0s osaltaan
vihentdd ty0ssd koettua yksindisyyttd, mikd heijastuu positiivisesti tyontekijoiden

hyvinvointiin.

Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella suomalaisen tydvieston kokemaa
yksindisyyttd ~ COVID-19-pandemian  aiheuttamana  poikkeusaikana.  Yksindisyyttd
koronaviruspandemian aikana on toistaiseksi tutkittu paljon erityisesti sellaisten
viestoryhmien ndkokulmista, joita koskevaa yksindisyystutkimusta on tehty paljon jo
ailemminkin.  Tydikdisen  videston  tarkastelu on sen sijaan usein  jddnyt
yksindisyystutkimuksessa vihemmaélle huomiolle, mikd sekin perustelee timén tutkielman
merkitystd. Tutkielman aineistona kéytetddn Sosiaalinen media tydeldmdssd -

pitkittdiskyselyaineistoa.

Tutkielmassa yksindisyyttd ldhestytdédn erityisesti tydeldmédn ndkokulmasta, tarkastellen sitd,
kuinka tyOyhteisdstd saatu sosiaalinen tuki on yhteydessd koettuun yksindisyyteen. Lisdksi
tutkielmassa ollaan kiinnostuneita siitd, kokevatko yksindiset tyontekijdgt myds muita
tyontekijoitd enemmén tyduupumusta. Naiditd yhteyksid tarkastellaan lisdksi tiettyjen
sosiodemografisten taustamuuttujien ndkokulmasta. Tutkielman tavoitteena on osallistua
tyoelaméssd koettua yksindisyyttd koskevaan keskusteluun ja samalla tarjota uutta ja
ajankohtaista tietoa siitd, mitkd tekijat ovat vaikuttaneet tyontekijoiden kokemaan
yksindisyyteen poikkeusaikana, ja kuinka yksilot ja organisaatiot voisivat tulevaisuudessa

puuttua yksindisyyden haasteisiin aiempaa paremmin.



2. YKSINAISYYS

Saari (2016, 7) maédrittelee yksindisyyden sosiaalisten suhteiden vajavaisuutta kuvaavana
tunnetilana. N&din mddriteltynd yksindisyydelld voidaan tarkoittaa joko yksilon sosiaalista
eristiytymistd (eng. social isolation) tai yksilon kokemaa yksindisyyttd (emg. loneliness).
Sosiaalista eristdytymistd tarkasteltaessa huomio kiinnittyy yksilon sosiaalisten kontaktien
madrddn, kun taas koettua yksindisyyttd tutkittaessa keskiossd on yksilon kokema
emotionaalinen tila. Koettua yksindisyyttd voidaan tilastollisesti selittdd sosiaalisella
eristdytyneisyydelld, mutta timin perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, ettd sosiaalisten
suhteiden méaard selittiisi aukottomasti koettua yksindisyyttd. (Saari 2016, 12—13.) IThminen
voi kokea itsensd yksindiseksi myds parisuhteessa tai suurissa ihmisjoukoissa, tai toisaalta
olla pitkidkin aikoja yksin kokematta kuitenkaan itsedéin yksindiseksi (Junttila 2016, 52).
Ongelma yksindisyydestd tulee, kun se kestdd tarpeeksi kauan luodakseen hellittdméttoman,
itseddn vahvistavan kierteen negatiivisia ajatuksia, tunteita ja kdyttdytymismalleja (Cacioppo

& Patrick 2008, 7).

Yksindisyyden kokemusten taustalla vaikuttavat useat kompleksiset mekanismit, joista
Cacioppo ja Patrick (2008, 14) nostavat esiin erityisesti kolme: yksilollisen herkkyyden
sosiaalisten yhteyksien katkeamisen vaikutuksille, yksilollisen kyvyn sdddelld itse
eristdytyneisyyteen liittyvid emootioita, sekd toisiin ihmisiin kohdistuvat ajattelumallit ja
odotukset. Nama tekijit selittavat yksilollisid eroja yksindisyyden kokemisessa. Adoptio- ja
kaksostutkimuksista tiedetdén, ettd yksindisyys ndyttdd selvésti periytyvén niin aikuisia kuin
lapsiakin tarkasteltaessa (Bartels ym. 2008; Boomsma ym. 2005). Yksinddn geenit eivit
kuitenkaan onnistu selittimédn yksindisyyttd, vaan myds monet sosiaaliset tekijdt vaikuttavat
sithen, miksi joku pdédtyy kokemaan yksindisyyttd ja toinen ei. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
tehdyissd tutkimuksissa on todettu, ettd yliopistoon muuttavat nuoret kokevat usein
kasvanutta yksindisyyttdi muuton jdlkeen, vaikka heiddn ympérilliin on suuria méaaria
vastaavassa tilanteessa olevia nuoria (Russell, Peplau & Cutrona 1980). Yksindisyys
kytkeytyykin usein myos suuriin eldm@nmuutoksiin tai muuten stressaavina koettuihin

elaméintilanteisiin.

Yksindisyys ilmiond on tunnistettu jo kreikkalaisessa mytologiassa ja se onkin aina ollut

yleinen teema fiktiossa, musiikissa ja taiteessa. Sen sijaan yksindisyyttd kasitteleva



tieteellinen tutkimus ajoitetaan alkaneeksi vasta 1930-luvulta. (Morrison & Smith 2018, 12.)
Laajemmin yksindisyystutkimus kytkeytyy torjutuksi tulemiseen liittyvédan tutkimukseen, joka
on kasvanut tutkimuskenttind nopeasti 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa, kun useat
aitheeseen kytkeytyvit tutkimusalueet ovat 1dhentyneet tuottaakseen uutta tietoa torjuntaan ja
hylkddmiseen liittyen (Finkel & Baumeister 2010, 433). Torjutuksi tulemiseen liittyvié
valittomiéd reaktioita koskevia laboratoriotutkimuksia voidaan laajentaa tutkimalla ihmisié,
jotka kokevat tulevansa torjutuksi ja sosiaalisesti hylétyiksi pitkdn ajan kuluessa. Suurin osa

tdméankaltaisesta tutkimuksesta koskee juuri yksindisyytta. (Finkel & Baumeister 2010, 440.)

Nykyédn yksindisyystutkimus on laaja-alaista ja tutkimusta tehddidn monimenetelmaéllisesti
useilla eri tieteenaloilla. Vuosien varrella tutkijat ovat esittineet erilaisia teoreettisia
nidkemyksid yksindisyyteen liittyen, jotka Perlman ja Peplau ovat jakaneet vuoden 1982
artikkelissaan kahdeksaan kategoriaan: psykodynaamisiin, fenomenologisiin,
eksistentiaalihumanistisiin, sosiologisiin, vuorovaikutteisiin, kognitiivisiin, yksityisiin ja
systeemiteoreettisiin. Tutkimuskentin laaja-alaisuudesta huolimatta tutkijat ovat melko
yksimielisid siitd, ettd yksindisyys voidaan médritelld negatiivisena psyykkisend olotilana,
jossa madrallisesti tai laadullisesti puutteellisiksi koetut ihmissuhteet aiheuttavat yksildlle
ahdistusta (Cacioppo & Patrick 2008). Tamé mééritelma kokoaa yhteen kolme yksindisyytta
madrittavad tekijdd, joista tutkijat ovat niin ikd&n melko yksimielisid. Ensinnékin
yksindisyyttd madrittdd ristiriita henkilon sosiaalisten suhteiden ja toisaalta hdnen sosiaalisten
suhteidensa tarpeen vililld. Toiseksi yksindisyyteen kuuluu olennaisesti sen subjektiivinen
luonne — yksindisyyden kokeminen ei ole synonyymi sosiaaliselle eristiytyneisyydelle, ja
vain yksilo itse pystyy médrittdimaan, kokeeko itsedéin yksindiseksi vai ei. Vield kolmanneksi
yksindisyyttd méadarittdd se, ettd se on yksilolle vastenmielinen tunne. (Perlman & Peplau
1982.) Subjektiivisen kokemuksen ja yksilon sosiaalisten suhteiden tarpeiden ja toiveiden
valisen ristiriidan korostaminen nédkyy erityisesti yksindisyystutkimuksen kognitiivisessa

perinteessd (Perlman & Peplau 1998, 572).

Maiiritelméstd riippuen on arvioitu, ettd ldnsimaissa noin 20—40 prosenttia aikuisvdestosti
kokee yksindisyyttd. Lisdksi on arvioitu, ettd tdstd ryhméstd noin viidelld prosentilla
yksindisyydestd on muodostunut jatkuva ja pysyva olotila. (Kauhanen 2016, 75.) Suomessa
yksindisyyden yleisyyttd on selvitetty kattavasti esimerkiksi  Tilastokeskuksen
Elinolotutkimuksessa vuonna 2018. Tutkimuksessa yksindisyyttd raportoi koko ajan tai

suurimman osan ajasta noin neljd prosenttia viestOstd, eli ldhes 180 000 suomalaista.



Kysyttdessd yksindisyyden tunteita joskus viimeisen neljdn viikon aikana kokeneita, kasvoi
midrd 21,2 prosenttiin yli 15-vuotiaista suomalaisista. Lukuméiéréllisesti tdmi vastaa noin

950 000 suomalaista. (Tilastokeskus 2018.)

Yksindisyyden yleisyyteen ja yhteiskunnalliseen merkitykseen ndhden onkin yllattavaa, ettd
yksindisyyden tutkimisesta on kiinnostuttu verrattain myohédn. Ensimméisend yksindisyytta
kasitteleviana kirjana pidetddn yleisesti sosiologi Robert Weissin vuonna 1973 ilmestynytté
teosta Loneliness: the Experience of Emotional and Social Isolation. Teoksessa Weiss
maidrittelee yksindisyyden ihmisten vélisten vuorovaikutussuhteiden ongelmana. Weissin
mukaan ihmiselld on perustavanlaatuinen tarve niin ldheiseen kiintymissuhteeseen toisen
ithmisen kanssa, kuin my0s vertaisista muodostuvaan verkostoon, joka mahdollistaa
sosiaalisen kanssakdymisen. Mikili ndméi tarpeet eivit tiyty, ihminen kokee yksindisyytta.
(Junttila 2016, 40.) Weissin méadrittelema yksindisyyden kokemus koostuu kahdesta erillisesti
ulottuvuudesta:  sosiaalisesta  ja  emotionaalisesta  yksindisyydestd.  Sosiaalisesta
yksindisyydestd puhuessaan Weiss tarkoittaa tilannetta, jossa ihmiselld ei ole riittdvid
sosiaaliset tarpeet tdyttdvid verkostoja, jonka seurauksena hin tuntee itsensd ulkopuoliseksi.
Emotionaalisen yksindisyyden Weiss puolestaan nédkee ldheisten, merkityksellisten ja

luottamuksellisten ihmissuhteiden puutteena. (Junttila 2016, 41.)

Weissin jako sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksindisyyteen nidkyy yksindisyystutkimuksessa
ja yksindisyyden mééritelmissd vahvasti vield nykypéivanakin. Myohemmit tutkimukset ovat
tukeneet Weissin hypoteesia kahdesta erillisestd yksindisyyden ulottuvuudesta (DiTommaso
& Spinner 1997, 424), mutta ndmd ulottuvuudet ndyttdvdt olevan myods jossain madadrin
limittdisid (Russell ym. 1984). Joka tapauksessa kumpikin yksindisyyden muoto aiheuttaa
yksildlle tarkoituksettomuuden ja alemmuuden tunteita sekd muita ongelmia, kuten
ahdistusta, itseluottamuksen menetystd ja syrjdytymisen kokemuksia. Pitkittyessddn
yksindisyys tuo usein mukanaan my0s yhd vaikeampia psykososiaalisia ongelmia, kuten
sosiaalisia pelkoja, masennusta, psykoottisuutta ja itsetuhoisuutta. (Junttila 2016, 41-42;

Cacioppo & Patrick 2008.)

Yksindisyyden kokemuksesta muodostuukin suhteellisen helposti pysyvi ja ahdistava olotila.
Lapsia tutkittaessa on havaittu, ettd lapsuusiéin emotionaalisesta yksindisyydestd 30 prosenttia,
ja sosiaalisesta yksindisyydestd jopa 60 prosenttia voidaan selittid aiemmin koetulla

yksindisyydelld (Junttila 2010, 64-65). Yksindisistd 40—-60-vuotiaista suomalaisista 32



prosenttia raportoi tutkimuksessa kokeneensa yksindisyyttd jo lapsuudessaan, 56 prosenttia
nuoruudessaan, ja 66 prosenttia aikaisemmin aikuisuudessaan. Niistd vastaajista, jotka
ilmoittivat kokevansa olonsa yksindiseksi joko usein tai aina, joka toinen uskoi tulevansa
olemaan yksindinen lopun eldmidnsd. (Junttila ym. 2015.) Yksindisyyden kroonistuessa
ihmisen késitykset omasta toiminnasta ja sille annetuista selityksistd muuttuvatkin usein
negatiivisiksi, mikéd edelleen syventdd yksindisyyden kierrettd. Kroonisesta yksindisyydesta
kdrsivien on havaittu pitdvin sosiaalisia onnistumisiaan ulkopuolisista ja tilapdisista tekijoista
johtuvina, kun taas muut ihmiset ndkevédt onnistumiset odotettuina ja ansaittuina.
Epéonnistuessaan sosiaalisissa tilanteissa yksindiset ihmiset taas ndkevit syiden olevan ennen
kaikkea heissd itsessddn, kun taas muut ihmiset ajattelevat epdonnistumisen olleen
todenndkoisesti seurausta sattumista ja ulkoisista tekijoistd. (Vanhalst, Soenens & Luyckx

ym. 2015.)

2.1. Yksindisyyden seuraukset terveydelle ja hyvinvoinnille

Yksindisyys vaikuttaa monin tavoin terveyteen, hyvinvointiin ja koettuun eliménlaatuun.
Kiinnostus yksindisyyden tutkimista kohtaan onkin kasvanut viime vuosikymmenind nopeasti
osittain siitd syystd, ettd yksindisyyden rooli lukuisten terveyteen ja hyvinvointiin
kytkeytyvien ongelmien taustalla on tunnistettu. Tutkimuksissa yksindisyyden on havaittu
ndyttdytyvan usein erddnlaisena juurisyynd, joka esiintyy joko yhdessd muiden ongelmien

kanssa tai niiden taustalla (Saari 2016, 8).

Jo yksindisyyden yleisyys tekee ilmiostd kansanterveydellisestd ndkokulmasta merkittdvan
haasteen. Viestossd yksindisyyden yleisyys vaihtelee riippuen tutkimuksissa kaytetyistd
aikavéleistd ja mittausasteikoista, mutta yleisesti ottaen noin 1020 prosenttia viestostd kokee
itsensd yksindiseksi tiukalla asteikolla ja kohtuullisen lyhyelld aikavililld mitattuna (Saari
2016, 14). Asteikon ldyhentyessd ja aikavilin pidentyessd mddrd kasvaa jopa 2040
prosenttiin (Kauhanen 2016, 75). Yksindisyyttd ja sairastavuutta koskevat tutkimustulokset
ovatkin niin yhdensuuntaisia, ettd epidemiologiset syy-seurauskriteerit ovat hiljalleen alkaneet
tidyttyd. Toisin sanoen tutkijat siis uskovat, ettd joissakin tapauksissa fyysinen sairastuminen
voi olla seurausta pitkdaikaisesta yksindisyyden kokemuksesta. Erityisesti yksindisyyden ja

sairastumisriskin yhteys ndyttdd koskevan miehid, joiden kohdalla yhteys on selkeimmin
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todettavissa. (Kauhanen 2016, 80.) Vaikutusketjussa voivat toki vaikuttaa myds muut tekijit,
kuten epéterveelliset elaméntavat tai pdihteidenkiyttd (Kauhanen 2016, 76). Mielenkiintoinen
huomio kuitenkin on, ettd nuorilla yksindisyys ei ndytd olevan yhteydessd erityisen
epaterveellisiin eldméntapoihin. Esimerkiksi alkoholinkédytt6d tarkasteltaessa yksindiset
nuoret itseasiassa kuluttavat vahemmain alkoholia kuin sosiaalista yhteenkuuluvuutta kokevat
ikdtoverinsa. Keski-ikddn mennessd alkoholin kulutus kuitenkin kdintyy piinvastoin, ja
yksindiset aikuiset kuluttavat enemmén alkoholia ja myo6s liikkuvat vihemmin kuin ei-
yksindiset ikdtoverinsa. Heiddn ruokavalionsa on keskimddrin rasvaisempi, ja vaikka he
raportoivat nukkuvansa yhté paljon kuin ikdtoverinsa, heiddn unensa on vihemmain tehokasta
ja palauttavaa, ja he myos kuvaavat kokevansa enemmin paiviaikaista visymysti. (Cacioppo

& Patrick 2008, 30.)

Cacioppo ja Patrick (2008, 7-12) nékevét yksindisyyden sosiaalisena kipuna, jonka
tarkoituksena on heréttdd yksilo reagoimaan aktivoimalla elimistossd monenlaisia reaktioita.
Sosiaalisen kivun tarkoituksena on saada ihmiset kiinnittiméian huomiota ja ottamaan yhteytta
ympdrillddn oleviin ihmisiin samalla tavalla, kuin esimerkiksi ndldn tunne ajaa ihmisen
syomain. Ajatus yksindisyydestd sosiaalisena kipuna on nykytutkimuksen valossa monella
tapaa enemmén kuin metafora — esimerkiksi toiminnallisilla magneettikuvauksilla (fMRI)
voidaan havaita, ettd hylétyksi tuleminen aktivoi aivoissa saman alueen, joka rekisterdi myds
emotionaalisia reaktioita fyysiseen kipuun. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettd yksindisilla
thmisilld esimerkiksi immuuni- ja stressihormonien sditelyjirjestelmét reagoivat muita
syddn- ja verisuonisairauksien sekd ylipainon riskid (Lauder ym. 2006; Hawkley ym. 2010).
Némad sairaudet taas huonontavat omalta osaltaan aivo- ja mielenterveyttd (Hackett ym. 2012).
Pitkdaikaisesta yksindisyydestd kérsivilld on tutkimuksissa havaittu myos kroonistuneita ja
terveydelle haitallisia fysiologisia reaktioita, kuten verenpaineen ja stressihormonitasojen
kohoamista, aineenvaihdunnan héiriditd ja elimiston pitkékestoista tulehdustilaa. Yksindisilla
thmisilld toipuminen stressistd, sairauksista ja tapaturmista kestdd kauemmin. Jopa
laboratorio-olosuhteissa aiheutettu haava sormeen paranee yksindisilld ihmisilld hitaammin
kuin ihmisilld, jotka eivdt koe itseddn yksindiseksi. (Finkel & Baumeister 2010, 435.) Lisdksi
yksindisyys on tutkimuksissa yhdistetty ikddntyneiden muistisairauksiin ja lisdéntyneeseen
ennenaikaisen kuoleman riskiin. (Cacioppo & Patrick 2008, 12; Kauhanen 2016, 80-82;
Wilson ym. 2007.)
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Fyysisen terveyden ohella yksindisyys vaikuttaa aina my0s yksilon psyykkiseen terveyteen.
Yksindisilld ithmisilld on tutkimuksissa havaittu tavanomaista enemmin ahdistuneisuutta ja
masennusoireita sekd varsinaista kliinistd depressiota (Cacioppo ym. 2006). Lisdksi
yksindisyys on yhdistetty lisdédntyneeseen aggressiiviseen kiyttdytymiseen, vihamielisyyteen,
paihdeongelmiin seki keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden hiiridihin. (Cacioppo ym. 2015.)
Suomalaisissa tutkimuksissa yksindisyyden on puolestaan todettu aiheuttavan niin ikddn
masennusta, aloitekyvyttomyyttd, tulevaisuuden pelkoa, eristiytymistd sekd sosiaalisia
pelkoja (Junttila ym. 2015, 95). Psyykkisten ongelmien ja yksindisyyden suhde nayttda
pitkittdistutkimusten perusteella vastavuoroiselta — yksindisyys ennustaa myOhempéi
masentuneisuutta, ja toisaalta masennus syventdd yksindisyyden kokemusta entisestddn

(Cacioppo ym. 2015).

Hyvinvoinnista ja terveydestd puhuttaessa keskeistd on lisdksi se, ettd yksindisyys vaikuttaa
varsinaisten oireiden ohella my0s siithen, kuinka yksilo ylipdétdén kokee oman terveytensi ja
hyvinvointinsa. Tutkimukset osoittavat, ettd yksindiset ihmiset kokevat niin terveydentilansa
kuin eldménlaatunsakin sitd heikommaksi, mitd yksindisempid he ovat (Kauhanen 2016, 81;
Kainulainen 2016, 95). Huomionarvoista on myds yksindisyyden kuluttavuus — tutkimuksissa
yksindiset nuoret raportoivat kokevansa enemmén stressid kuin ei-yksindiset ikdtoverinsa,
vaikka objektiivisesti mitattuna heididn elinolosuhteissaan ei havaita eroja. Ajan kuluessa
rasitus ja kulutus kuitenkin kasaantuu, ja jo keski-ikddn mennessd kroonisesti yksindiset
todella kokevat objektiivisesti mitattuna enemmaén stressid kuin ne ikétoverit, jotka kokevat

sosiaalista yhteenkuuluvuutta. (Cacioppo & Patrick 2008, 31.)

2.2. Yksindisyys tyoelimassi

Siitd huolimatta, ettd yksindisyyttd koskeva keskustelu yhteiskunnassa on viime vuosien
aikana lisddntynyt ja myods tydeldmédntutkimuksessa on yhd enemmédn Kkeskitytty
tyohyvinvointiin liittyviin kysymyksiin, on tydeldmaéssd koettu yksindisyys edelleen varsin
alitutkittu 1lmid niin empiirisesti kuin teoreettisesti (Moens ym. 2021; Wright 2005, 125).
Téatd voidaan pitdd yllattdvind havaintona otettaessa huomioon, ettd keskiverto aikuinen
viettdd merkittdvin osan ajastaan tehden t6itd, ja ndin ollen myds tydyhteisdstd muodostuu

yksilolle keskeinen sosiaalinen ympaéristd, johon kohdistuu vuorovaikutukseen ja
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thmissuhteisiin liittyvid odotuksia ja toiveita. Yksindisyyden parempi ymmértiminen myds
tydeldamédn kontekstissa onkin ensiarvoisen tirkedd, kun otetaan huomioon kaikki ne
haittavaikutukset, joita pitkittyneelld yksindisyydelld tiedetdén olevan (ks. esim. Cacioppo &
Patrick 2008; Hawkley & Cacioppo 2010).

Kuten yksindisyyttd padkdsitteend, my0s tydeldmdssd koettua yksindisyyttd on aiemmassa
tutkimuksessa madritelty eri tavoin. Wright (2005, 63) mdirittelee tyOeldmissd koetun
yksindisyyden yksilon kokemuksena hyvien sosiaalisten suhteiden riittdméattomyydestd
tyOyhteison tyontekijoiden vililld. Samankaltainen mééritelmé esiintyy my0s Lamin ja Laun
(2012) artikkelissa, jossa tydeldmdn yksindisyys madritetddn riittdméttomind ja
tyydyttdméttomind sosiaalisina suhteina tydpaikalla. Ozcelik ja Barsade (2018) puolestaan
nikevit tyoeldmén yksindisyyden olevan tyontekijdn subjektiivinen ja affektiivinen arvio
siitd, tiyttdvatkd heiddn kanssaan tyOskentelevdt ihmiset ja organisaatio jolle he
tyoskentelevit tyontekijin yhteenkuuluvuuden tarpeen. Ozcelik ja Barsade korostavat, ettd
tyoeldmian yksindisyys on tdrkedd erottaa omaksi késitteekseen ldheisistd késitteistd, kuten
ostrakismista. ~ Ostrakismi  viittaa  tyontekijan  késitykseen  siitd, ettd  hénet
tarkoituksenmukaisesti suljetaan pois tai sivuutetaan muiden tyontekijoiden toimesta (Ferris
ym. 2008). Ostrakismi eroaa tyoeldmidn yksindisyydestd erityisesti yksindisyyden
subjektiivisen luonteen vuoksi, mikd tarkoittaa, ettd kaksi ostrakismia kokevaa tyontekijad
voivat kokea yksindisyyttd eri tasoilla, tai toisaalta yksindiseksi voi kokea itsensd myds

sellainen tyontekijd, joka ei kohtaa lainkaan ostrakismia (Ozcelik & Barsade 2018).

Aiemmasta yksindisyystutkimuksesta tiedetddn, ettd yksindisyys ei ole kovin voimakkaasti
yhteydessa yksilon sosiaalisten kontaktien miirdén. Esimerkiksi kouluympéristossé toteutettu
Jonesin (1981) tutkimus osoittaa, ettd yksindisilld opiskelijoilla on tosiasiassa aivan yhté
paljon sosiaalisia kontakteja kuin niilld opiskelijoilla, jotka eivdt koe oloaan yksindiseksi.
Tulos osoittaa, ettd yksindisyyttd voidaan kokea myos sosiaalisesti aktiivisissa ympéaristoissa,
jollaisia tyOpaikat usein ovat. Yksi keskeinen haaste yksindisyyden tutkimisessa tydpaikoilla
onkin se, ettd kun ilmeistd puutetta sosiaalisista kontakteista ei useinkaan ole, on raportteja
tyOyhteisoissd koetusta yksindisyydestd monesti haastavaa tulkita. Samalla tdmid antaa
osviittaa siitd, ettd tydeldmissé koettu yksindisyys on kiintedmmin yhteydessa juuri tydpaikan
thmissuhteiden laatuun, kuin itse sosiaalisten kontaktien méardén tyopaikalla. (Wright 2005,

126-127.)
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Tyoeldmissd koettua yksindisyyttd voidaan pitkdlti selittdd samoilla tekij6illd  kuin
yksindisyyttd yleensdkin. Néihin lukeutuvat muun muassa yksilon sosiaalinen ympéristo,
geeniperimd ja persoonallisuus. Tdmédn lisdksi monet organisatoriset tekijit, kuten
negatiivinen sosiaalinen tai emotionaalinen tyOymparistd, sekd huono tyon suunnittelu ja
epédpatevit johtamiskédytdnnot voivat osittain olla yksindisyyden kokemusten taustalla (Wright
2005, 127-128). Organisaatioon liittyvdt tekijat voivat ylipddtddn vidhentdd yksilon
mahdollisuuksia yllapitda tyydyttdvid sosiaalisia suhteita tyopaikalla. Mikali kollegat joutuvat
esimerkiksi kilpailemaan keskenddn samoista niukoista resursseista, voi ldheisten
ihmissuhteiden muodostaminen olla haastavaa (Perlman & Peplau 1984). Monet
organisatoriset tekijit voivat myds tilapdisemmin lisdtd yksilon kokemaa yksindisyytta.
Tadmaénkaltaisia tunnistettuja tilanteita ovat esimerkiksi siirtyminen uuteen tiimiin, tydkierto
tai ylennyksen saaminen (Wright 2005, 128). Toisaalta tiedetdén myds, ettd niissé tilanteissa
esimerkiksi persoonallisuudenpiirteet tai yksilolle tyypilliset kayttdytymismallit voivat

suojella hintd yksindisyydeltd (Peplau & Perlman 1982).

Wrightin (2005, 136-137) tutkimuksessa yhteisOllisyys, tai pikemminkin sen puute,
tunnistettiin - merkittdvimmaiksi yksindisyyden aiheuttajaksi tyOpaikalla. Toisin sanoen
tyontekijét siis raportoivat sitd vihemmén yksindisyyttd, mitd enemmén yhteisollisyyttd he
kokivat tyopaikalla. Tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa, silld
yhteisollisyyden on jo aiemmin tunnistettu vidhentdvian tydssd koettua yksindisyyttd
merkittavasti (ks. esim. Bell ym. 1990). Tyoyhteisostd ja esithenkil6ltd saatu sosiaalinen tuki
ndyttivait Wrightin tutkimuksessa niin 1kddn merkittdvasti védhentdvian yksindisyyden
kokemuksia. Tdmakaén ei ole yllattavaa, silld aiemmassa tutkimuksessa suurempi sosiaalinen
tuki on yhdistetty matalampaan yksindisyyteen (ks. esim. Rook 1987). Edelld mainittujen
tekijoiden ohella tydssd koettua yksindisyyttd selittdd my0s tyOpaikan ilmapiiri — mikali

ilmapiiri on pelokas, lisdd tima merkittdvasti raportoitua yksindisyyttd (Wright 2005, 137).

Yksi mielenkiintoinen ja viime vuosina entistd ajankohtaisemmaksi muodostunut
yksindisyyteen liitetty organisatorinen tekijd on etdtyd. Etdtyolld viitataan ansiotydhon, jota
tehddin varsinaisen tyOpaikan ulkopuolella niin, ettd siitd on sovittu tyonantajan kanssa. Tyon
luonteen puolesta etdtyotd olisi mahdollista tehdd myos ldsnd tyopaikalla, joten etdty6hon
liittyykin vahva autonomian ajatus. (Tilastokeskus 2022.) Joissakin tutkimuksissa etityd on
yhdistetty tydssd koettuun yksindisyyteen (ks. esim. Gajendran & Harrison 2007), kun taas

toisissa tutkimuksissa etdtyon ja vahvan tyohon liittyvdn autonomian on havaittu vihentévin
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tyOssd koettua yksindisyyttd (Wang ym. 2021; Mao 2013). Tyoeldmid ylldttien muuttanut
COVID-19-pandemia on merkittivisti lisdnnyt etdtyotd tekevien ihmisten miédrad, ja
muutoksen arvellaan olevan jossain méaérin pysyvd myos pandemian jélkeen. Ensimmaiset
tulokset etityotd ja yksindisyyttd pandemia-aikana koskevasta tutkimuksesta osoittavat, ettd
etityoskentely on osaltaan voinut olla lisidméssd yksindisyyden kokemuksia tydikdisessd
viestossd (ks. esim. Bu, Steptoe & Fancourt 2020). Toisaalta ndihin tuloksiin tulee suhtautua
tietylld varauksella, silld pandemian aikana yksindisyyttd ovat osaltaan voineet lisdtd my0s

monet muut tekijit, kuten esimerkiksi laajat yhteiskunnalliset rajoitustoimet.

Tyoeldimén ndkokulmasta vield yhden kiinnostavan ndkokulman tarjoaa yksindisyyden
tarttuvuuden ja levidmisen ndkokulma. Cacioppon, Fowlerin ja Christakisin (2009, 985-986)
mukaan yksindisyys esiintyy yksilotason lisdksi myods ryhmittymind ja levidd tautien tapaan
tartuntaprosessin kautta. Tutkijoiden mukaan yksindisten ihmisten ldhipiiristd 10ytyy usein
my0s muita yksindisid ihmisid, ja yksindisten ihmisten seurassa aikaa viettdvit ihmiset myos
ajan myoté tulevat yksindisemmiksi, vaikka eivit alun perin olisikaan kokeneet yksindisyytta.
Tama voi tutkijoiden mukaan johtua siité, ettd kokemus sosiaalisesta eristdytyneisyydestd voi
ajan myotd johtaa my0Os objektiiviseen eristdytymiseen. Yksindisyys ei vain levid ihmisesti
toiseen tietyn sosiaalisen verkoston sisdlld, vaan se myds vahentdd ndiden henkilGiden siteitéd
muihin verkoston jdseniin. Tdmén seurauksena yksindisyyttd esiintyykin klustereissa, sitd on
suhteettoman paljon edustettuna sosiaalisten verkostojen reuna-alueilla, ja se my0s uhkaa
verkostojen koheesiota. Samassa tutkimuksessa myods todettiin, ettd yksindisyys levida
todenndkdisemmin ystdvien kuin perheen keskuudessa. Tyodeldmédn ndkokulmasta niitd
voidaan pitdd varsin mielenkiintoisina havaintoina, silld ne heréttdvit pohtimaan, kuinka
yksindisyys voi tarttua ja levitd tydyhteisoissd. Kun yksindisyys ajan my6td voi johtaa myds
objektiiviseen eristiytymiseen, voi tdmd kenties tulla tyOpaikoilla esiin esimerkiksi
kommunikaation ja tiimityon haasteina. Mielenkiintoisen lisdndkokulman teemaan tarjoaa
my0s koronaviruspandemia, joka herdttdd kysymddn, millaista roolia objektiivinen

eristdytyminen esimerkiksi lisdéintyneen etityon kautta mahdollisesti ndyttelee ilmidssa.

Tyossd koetun yksindisyyden on tutkimuksissa todettu johtavan esimerkiksi yksilon
heikompaan suoriutumiseen ty0ssd. Tatd on selitetty muun muassa yksindisten tyontekijoiden
heikompana ldhestyttdvyytend ja toisaalta matalampana emotionaalisena sitoutumisena
tyohon ja organisaatioon (Ozcelik & Barsade 2018). Morrison (2004) puolestaan on todennut,

ettd yksindisyyden kokeminen ty0ssd ei suoraan vaikuta organisaatioon sitoutumiseen, mutta
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vilillisesti vaikutus on merkittavé, silld yksindisyyden kokeminen tyopaikalla vaikuttaa
viistdmittd yksilon kokemaan tyotyytyviisyyteen. Selvdd onkin, ettd tyOssd koettu

yksindisyys vaikuttaa monin tavoin paitsi yksiloon, myds timén edustamaan organisaatioon.

2.3. Yksiniisyys koronaviruspandemian aiheuttamana poikkeusaikana

Loppuvuodesta 2019 Kiinasta levidméén ldhtenyt SARS-CoV-2-virus on sittemmin
aitheuttanut pandemian, johon oli vuoden 2021 loppuun mennessd sairastunut
maailmanlaajuisesti yli 275 miljoonaa ihmistd ja menehtynyt yli 5,4 miljoonaa ihmista.
Koronaviruksiin kuuluva virus aiheuttaa sairastuvalle henkil6lle hengitystieinfektion oireita,
joista yleisimpind pidetdin kuumetta, yskédé, visymystd sekd haju- ja makuaistissa tapahtuvia
muutoksia. (Maailman terveysjirjestd 2022.) Erityisen vakavana tauti voi ilmetd erilaisilla
riskiryhmilld, kuten ikdantyneilld ja niilld henkil6illd, joiden immuunipuolustus tautia vastaan
on heikentynyt esimerkiksi sairauden, elinsiirron tai laédkityksen vuoksi (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022).

Aiemmasta yksindisyystutkimuksesta tiedetddn, ettd eristdytyminen ja laajemmin sosiaalisten
kontaktien véhidisyys voivat lisdtd yksindisyyden kokemuksia (Saari 2016, 12-13).
Maailmanlaajuisesti koronaviruspandemia onkin aiheuttanut monessa mielessd uudenlaisen
tilanteen, jossa monet valtiot ovat turvautuneet ennennidkeméttdmiin yhteiskunnan
rajoitustoimiin hidastaakseen viruksen levidmistd véestdssi. Suomessa laajamittaisia
rajoitustoimia on otettu kdyttoon valmiuslain nojalla, ja ndmi rajoitukset ovat kohdistuneet
erityisesti julkisten kokoontumisten sallittujen ithmisméddrien rajoittamiseen, sekd laajaan

etidty6hon ja etdopiskeluun siirtymiseen.

Lisda tutkimustietoa rajoitustoimien vaikutuksista viestoon saadaan yhd suuremmissa méaérin
tulevaisuudessa, mutta jo ensimmadiset Suomesta saadut tutkimustulokset paljastavat, ettd
epidemian pitkittymisen ohella tiukat rajoitustoimet sekd sosiaalisten kontaktien vdhyys ovat
lisdnneet yksindisyyttd, huolia ja psyykkistd kuormittuneisuutta (Rissanen ym. 2021, 17).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman raportin mukaan syys-lokakuussa 2020 jopa
26 prosenttia suomalaisista tyoikdisistd koki epidemian lisdnneen yksindisyyden tunteita

(Lundqvist ym. 2020, 24-25). Korkeimmillaan prosenttiluku on ollut ldhes heti rajoitusten
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alkamisen jadlkeen huhtikuussa 2020, jolloin 32 prosenttia tyovéestostd koki yksindisyytensa
lisdéntyneen epidemian seurauksena. Erityisesti yksindisyyden tunne on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan lisddntynyt nuoremmassa ikdluokassa sekd korkeasti
koulutetuilla, kun tuloksia verrattaan vanhempiin ikdluokkiin ja vdhemmén koulutettuun

viestoon. (Lundqvist ym. 2020, 24.)

Suomessa poikkeusajan yksindisyyttd on toistaiseksi ehditty tutkia erityisesti sellaisten
vaestoryhmien ndkokulmista, joita koskevaa yksindisyystutkimusta on jo aiemminkin tehty
laajasti. Nditd ryhmid ovat esimerkiksi ikdihmiset, lapset ja nuoret, sekd lapsiperheet.
Tutkimuksista saadut tulokset maalaavat kuvaa tilanteesta, jossa yksindisyys on selkedsti
lisddntynyt kaikissa edelld mainituissa ryhmissd. Esimerkiksi ikdihmisten kokeman
yksindisyyden lisddntyminen on havaittu useissa eri tutkimuksissa. Vanhuspalveluiden
piirissd olevista vastaajista 37 prosenttia raportoi kokeneensa yksindisyyttd koronapandemian
aikana riippumatta siitd, onko vastaaja ollut kotihoidon vai ympérivuorokautisen hoidon
asiakas. (Kehusmaa ym. 2021.) Ero vuoden 2016 vastaaviin tuloksiin on merkittdva — tilldin
22 prosenttia vastaajista tunsi olonsa yksindiseksi useimmiten tai aina. Koko suomalaista 70
vuotta tayttanyttd viestod edustavassa FinSote-kyselyssd puolestaan havaittiin, ettd vastaajista
38 prosenttia arvioi yksindisyyden lisddntyneen juuri koronaepidemiaan liittyvien

rajoitustoimien vuoksi (Parikka ym. 2020).

Yksindisyyden kokemukset ovat niin ikdin lisdéntyneet selvisti myos lasten ja nuorten, sekd
lapsiperheiden arjessa. Tutkimuksessa suurin osa neuvoloiden sekd kouluterveydenhuollon
henkilOstostd arvioi asiakasperheiden yksindisyyden lisdéintyneen verrattuna aikaan ennen
koronapandemiaa. Samankaltaiset tulokset toistuivat myds opiskeluterveydenhuollossa, jossa
lahes kaikki toimijat arvioivat, ettd opiskelijoiden yksindisyys on lisddntynyt
koronapandemiaa edeltineeseen aikaan verrattuna. Ongelmia néhtiin lisdédntyneen
yksindisyyden lisdksi erityisesti mielenterveys- ja pdihdeongelmien kasvaneessa madrdssa,
sekd opiskeluun ja arjen hallintaan liittyvien haasteiden lisdéntyneessd méérdssd. (Aalto-
Setdld ym. 2021, 130.) Joka toinen vuosi kerittdvissd kouluterveyskyselyssd itsensé
yksindiseksi arvioi kevaélld 2021 16 prosenttia peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista. Myos
tissd kyselyssd yksindiseksi itsensd kokevien madrd on selvidsti kasvanut edellisiin, vuosina
2017 ja 2019 kerittyihin tuloksiin verrattuna, jolloin yksindisid oli 10-11 prosenttia

vastaajista. (Helakorpi & Kiviméaki 2021.)
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Viestotasolla yksindisyyttd pandemian aikana on Suomessa tutkittu esimerkiksi Latikan ja
tutkimusryhmén (2021) toimesta. Tutkijat selvittivdt kahden pitkittdistutkimuksen perusteella
sosiaalisen median kdyton, yksindisyyden ja psykologisen kuormituksen vilisid yhteyksid
ennen COVID-19-pandemiaa ja sen aikana. Toisin kuin edelld mainituissa tutkimuksissa,
joissa yksindisyyttd pandemian aikana keskityttiin tarkastelemaan tiettyjen véestoryhmien
nidkokulmista, Latikan ja tutkimusryhmén tutkimustulosten perusteella yksindisyyden
kokemusten ei havaittu keskiarvollisesti lisddntyneen videstdossd pandemian aikana.
Vahvemman osallisuuden sosiaalisen median identiteettikuplissa kuitenkin havaittiin
vihentdvén niin yksindisyyden tunnetta kuin psyykkistd kuormittuneisuutta pandemian aikana

(Latikka ym. 2021).

Yksindisyyttd  koronaviruspandemian aikana on ehditty tutkia paljon myds
maailmanlaajuisesti. Useat poikkileikkausaineistojen avulla tehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet yksindisyyden lisddntyneen pandemian aikana (ks. esim. Bu, Steptoe & Fancourt
2020; Groarke ym. 2020) ja samankaltaisia tuloksia on raportoitu my0ds useissa
pitkittdistutkimuksissa (Heidinger & Richter 2020; Lee ym. 2020). Toisaalta toisissa
tutkimuksissa yksindisyyden ei ole havaittu lisddntyneen pandemian seurauksena (ks. esim.
Luchetti ym. 2020; Latikka ym. 2021). Kansainviliset tutkimustulokset ovat kuitenkin hyvin
samansuuntaisia Suomesta saatujen tulosten kanssa sen osalta, ettd tietyt sosiodemografiset
tekijdt kuten nuori ikd, naissukupuoli ja yksinasuminen on tunnistettu yksindisyyttd
selittdviksi tekijoiksi koronaviruspandemian aikana (Bu, Steptoe & Fancourt 2020; Losada-

Baltar ym. 2021).
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3. SOSIAALINEN TUKI

Siitd huolimatta, ettd sosiaalisen tuen eri muotoja ja ilmenemistapoja on tunnistettu jo
vuosisatojen ajan, on varsinaista sosiaalisen tuen kasitettd alettu kdyttdmaan vasta 1900-luvun
jalkimmaiselld puoliskolla. Tdménkin jélkeen sosiaalista tukea on maééritelty kirjallisuudessa
ja tutkimuksessa lukuisin eri tavoin, ja erot nidissd madritelmissd ndyttdvat Williamsin,
Barclayn ja Schmiedin (2004) tekemidn kisiteanalyysin mukaan liittyvén pitkélti siihen,
kuinka laajana sosiaalisen tuen kisite ndhddédn. Cohenin ja Gottliebin (2000, 4) mukaan
sosiaalisen tuen kisitettd kdytetddn usein varsin laajassa mielessd, viitaten mihin tahansa
prosessiin, jonka kautta yksilon sosiaaliset suhteet voivat edistdéd terveyttd ja hyvinvointia.
Samankaltaisista 1&htokohdista ldhtee liikkeelle myds yksi tunnetuimpiin ja samalla
ensimmadisiin sosiaalisen tuen madritelmiin lukeutuva Cobbin (1976) médritelmi, jonka
mukaan sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksilon sosiaalisesta verkostosta, kuten esimerkiksi
perheeltd ja ystdviltd, saatua apua, neuvoja, tietoa ja turvaa. Tunnetuimpiin sosiaalisen tuen
madritelmiin lukeutuu edelld mainittujen ohella myo6s Cohenin ja Symen (1985) méiritelma.
Cohen ja Syme ndkevit sosiaalisen tuen ennen kaikkea toisilta ithmisiltd saatavana resurssina,

jolla on myonteisid tai kielteisid vaikutuksia yksilon hyvinvointiin.

Kolmas niin ikdédn tunnettu sosiaalisen tuen maééritelmd on Housen (1981) muotoilu, jossa
sosiaalinen tuki mielletddn ihmisten vélisend kauppana, jossa yksi tai useampi tuen muoto
vaihtaa omistajaa. Housen erottelemia sosiaalisen tuen eri muotoja on neljd, mutta Housen
madritelmén ohella my6s useat muut méaaritelmét jakavat sosiaalisen tuen védhintdén kahteen
eri ulottuvuuteen. Kahtiajaolla emotionaaliseen ja instrumentaaliseen sosiaaliseen tukeen
pyritddn ennen kaikkea valottamaan sosiaalisen tuen eri ilmenemismuotoja. Emotionaalisella
tuella viitataan nimensd mukaisesti ennen kaikkea empatiaan ja henkisen tuen antamiseen
haastavissa tilanteissa (Redman & Snape 2006, 168), kun taas instrumentaalinen tuki ilmenee

konkreettisemmin, esimerkiksi tydtehtdvin hoitamisena kuormittuneen kollegan puolesta.

3.1. Sosiaalisen tuen lihteet ja vaikutusmallit tyoelimassi

Sosiaalista tukea saadaan nimensid mukaisesti sosiaalisissa suhteissa, vuorovaikutuksessa

toisiin ithmisiin. Tydeldmin ndakokulmasta tarkasteltuna niin ty0yhteisdstd kuin organisaation
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ulkopuoleltakin saatu sosiaalinen tuki on keskeinen osa ty0hyvinvointia. Kokemus vahvasta
sosiaalisesta tuesta organisaatiossa lisdd yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden tunteita, kun
taas kokemus heikosta sosiaalisesta tuesta voi synnyttdd kokemuksia eristiytyneisyydesta,
ostrakismista ja yksindisyydestd. Tutkimuksissa sosiaalisen tuen on havaittu olevan keskeinen
tyon voimavara, joka ennustaa yksilon sitoutumista organisaatioon kasvaneen tyon imun
kokemuksen kautta (Hakanen, Bakker & Schaufeli 2005). Niin tyon imun kuin ty0yhteisosta
saadun sosiaalisen on puolestaan havaittu merkittdvasti ennustavan koettua tyotyytyvaisyyttd

(Orgambidez-Ramos & de Almeida 2017).

Merkittdva osa aiemmasta tyOpaikkojen sosiaalista tukea kisittelevdstd tutkimuksesta on
keskittynyt esihenkil6iltd saadun sosiaalisen tuen vaikutusten selvittimiseen. Esihenkil6illd
onkin perinteisesti nédhty keskeinen rooli tyontekijoiden hyvinvoinnin turvaamisessa.
Esihenkildiden ohella myds kollegoilta saatu sosiaalinen tuki on kuitenkin tyShyvinvoinnin
kannalta merkittdvissd roolissa. Tutkimuksissa tydyhteisdstd saadun sosiaalisen tuen on
todettu olevan yhteydessd esimerkiksi vihentyneeseen tyouupumukseen (Brown & O’Brien
1998; Greenglass, Fiksenbaum & Burke 1994) sekd kasvaneeseen tyotyytyviisyyteen
(Eisenberger ym. 1997). Myos tyOpaikan ulkopuolelta saatu sosiaalinen tuki on tutkimuksessa
yhdistetty tyohyvinvointiin. Esimerkiksi perheeltd ja ystiviltd saatu sosiaalinen tuki voi
suojella tyohon liittyvéltd stressiltd ja uupumukselta, kun haastavista tilanteista pédsee
puhumaan myds tydpaikan ulkopuolella, ja nédin ollen ongelmiin saa ulkopuolisia ndkdkulmia
ja mielipiteitd. Toisaalta moni tyOpaikkaan liittyvistd ongelmista on niin tiiviisti yhteydessa
spesifiin tyOympéristoon, ettd ystivien ja perheen sijaan suurin hyoty saadaan juuri

organisaation sisélté tulevasta sosiaalisesta tuesta. (Dolan & Renaud 1992.)

Nykytutkimuksen valossa sosiaalisen tuen ajatellaan vaikuttavan yksiloon ennen kaikkea
kahden erillisen mallin kautta: suoraan ja puskuroivasti. Suorassa vaikutusmallissa sosiaalisen
tuen ndhdédédn vaikuttavan suoraan hyvinvointiin (Viswesvaran, Sanchez & Fisher 1998), kun
taas puskuroiva malli rakentuu ajatukselle siitd, ettd sosiaalinen tuki puskuroi kahden
muuttujan, kuten esimerkiksi stressin ja hyvinvoinnin, vélistd suhdetta (Cohen & Wills 1985).
Jalkimmaistd, puskuroivaa vaikutusmallia tukevat muun muassa tutkimushavainnot siitd, ettad
esimerkiksi stressi on vahvemmin negatiivisesti yhteydessd hyvinvointiin silloin, kun yksilon
kokema sosiaalinen tuki on vidhdistd (Redman & Snape 2006, 168—169). Lisdksi esimerkiksi
kollegoilta saadun sosiaalisen tuen on tutkimuksissa havaittu moderoivan tyén imun ja

tyOtyytyviisyyden vilistd yhteyttd. Orgambidez-Ramosin ja de Almeidan (2017) tutkimuksen
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mukaan tyontekijdt, jotka raportoivat korkeaa kollegoilta saatua tukea, kokivat myds
korkeampaa tyOtyytyvéisyyttd tilanteissa, joissa tyGhon sitoutuminen oli vahvaa. Puskuroivan
mallin osalta tutkimustulokset ovat kuitenkin keskenddn jokseenkin ristiriitaisia, minka vuoksi

sosiaalisen tuen vaikutusmallit ovat yhd tulevaisuudessa tarked ja ajankohtainen tutkimusaihe.

Suoran vaikutusmallin osalta tiedetdédn, ettd monissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen on todella
todettu suoraan lisddvan niin yksilon psyykkistd kuin fyysistikin hyvinvointia. Sosiaalisen
tuen on esimerkiksi todettu vdhentdvdn ahdistuneisuutta ja masennusta, sekd vahvistavan
itsetuntoa (Shumaker & Brownell 1984, 27; Greenglass 1993). Sosiaalisen tuen suoria
positiivisia vaikutuksia on tutkittu niin ikddn paljon myo6s tydeldmin ldhtokohdista.
Marchandin ja kollegoiden (2005, 616-617) pitkittdistutkimuksessa tyOpaikalla saadun
sosiaalisen tuen havaittiin védhentdvin tydssd koettua psyykkistd pahoinvointia ja myo0s
madaltavan riskid pahoinvoinnin uusiutumiseen. TyOyhteisOstd saatu sosiaalinen tuki on my0s
yhdistetty =~ organisaatioon  sitoutumiseen, tyOtyytyvdisyyteen ja  madaltuneeseen
todennédkoisyyteen vaihtaa tyOpaikkaa. Liséksi tutkimustulokset osoittavat, ettd tyOyhteisosta
saatu sosiaalinen tuki on yhteydessi myos laajemmin koettuun eldmiantyytyviisyyteen.
(Redman & Snape 2006, 170-171.) TyOyhteisOstd saatu véhdinen sosiaalinen tuki on
puolestaan tutkimuksissa yhdistetty esimerkiksi kasvaneeseen sairaspoissaolojen méirdin
(Slany ym. 2014). Lisdksi vdhdinen sosiaalinen tuki on yhteydessd tydpaikkakiusaamiseen
sekd tydssd kohdattuun syrjintdén. Tutkimuksissa niin esihenkiloltd kuin kollegoiltakin
saadun sosiaalisen tuen on todettu véhentdvin riskid kokea tyOpaikkakiusaamista

(Warszewska-Makuch, Bedynska & Zotnierczyk-Zreda 2015; Fernandez ym. 2015).

Kuten edelld todettua, puskuroivan vaikutusmallin osalta tutkimustulokset ovat yha
jokseenkin ristiriitaisia. Toiset tutkimukset ovat tukeneet kisitystd sosiaalisen tuen
puskuroivasta vaikutuksesta eri muuttujien vélilld (ks. esim. Kahn & Byosiere 1992), kun taas
toisissa tutkimuksissa puskuroiva vaikutus tarkasteltujen muuttujien vélilli on jdinyt
uupumaan (ks. esim. Redman & Snape 2006). Tydeldmin ndkokulmasta Kahn ja Byosiere
(1992, 623) ovat todenneet, ettd sosiaalinen tuki ndyttdd puskuroivan erindisten ty6hon
liittyvien stressitekijoiden sekd mielenterveyden ja fyysisen terveyden vélisid yhteyksia.
Samankaltaisia tuloksia on raportoitu myos Attellin ja kollegoiden (2017, 217) tutkimuksessa,
jossa tyOyhteisostd saadun sosiaalisen tuen havaittiin puskuroivan tydpaikkakiusaamisen ja

tyossd koettujen stressitekijoiden vilistd yhteyttd. Ylipdédtddan kollegoilta sosiaalista tukea
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raportoivat tyOntekijit ndyttivdt tutkimuksen perusteella kokevan vidhemmén stressid,

ahdistuneisuutta ja toivottomuutta.

3.2. Sosiaalinen tuki ja yksiniisyys

Sosiaaliseen tukeen kohdistuvaa kiinnostusta selittdd osaltaan se, ettd sosiaalisen tuen
tiedetddn olevan monin tavoin yhteydessd psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.
Tutkimukset tunnistavatkin koetun sosiaalisen tuen yhtend keskeisimmistd psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd (ks. esim. Schulz & Decker 1985). Niin ollen
sosiaalinen tuki — tai pikemminkin kokemus sen puutteesta — on kiinteésti yhteydessd myos
yksilon kokemaan yksindisyyteen. Tutkimuksissa yksindisyyden on tunnistettu toimivan
mediaattorina sosiaalisen tuen ja hyvinvoinnin vililld (Kong & You 2011), jonka lisdksi
koetun sosiaalisen tuen on todettu vdhentdvan yksindisyyttd, ja silld on todettu olevan niin
suoria kuin epésuoria yhteyksid hyvinvointiin (Gencdz & Ozlale 2004; Hombrados-Mendieta,
Garcia-Martin & GoOmez-Jacinto 2013; Pamuk¢u & Meydan 2010). Sosiaalisen tuen ja
yksindisyyden yhteyksid tyoeldmin ndkokulmasta on késitelty lyhyesti jo tutkielman

edellisessd padluvussa.

Yksindisyyden ohella muita keskeisié sosiaalisia suhteita kuvaavia mittareita ovat esimerkiksi
yksilon sosiaalinen eristidytyneisyys, sosiaalisen verkoston koko, sekéd objektiivisesti mitattu
sosiaalinen tuki. Yksindisyyden on todettu korreloivan vain kohtalaisesti nididen mittarien
kanssa (Routasalo ym. 2006). Sen sijaan subjektiivista kokemusta mittaavia, sosiaalisiin
suhteisiin liittyvid mittareita on huomattavasti haastavampi erottaa yksindisyydestd (Wang
ym. 2017). Esimerkiksi laajalti kdytetyt, subjektiivisesti koettua sosiaalista tukea mittaavat
mittarit kuten MSPSS (eng. multi-dimensional scale of perceived social support) ja DSSI
(eng. Duke social support index) sisdltdvdt osin jopa paidllekkéisid kysymyksid useiden
tunnettujen yksindisyysmittareiden kanssa. Niihin lukeutuvat esimerkiksi kysymykset
“kuinka usein tunnet itsesi yksindiseksi?” (DSSI10; Koening ym. 1993) sekd “minulla on
ystavid, joiden kanssa voin jakaa ilot ja surut” (MSPSS9; Zimet ym. 1988). Mittareiden
kysymysten pééllekkdisyys onnistuu osuvasti kuvaamaan sitd, kuinka haastavaa toisiinsa niin

empiirisesti kuin késitteellisesti lomittuvien ilmididen erottaminen toisistaan voi olla.
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[Imidind yksindisyys ja koettu sosiaalisen tuen puute tulevatkin ldhelle toisiaan, ja usein
yksindisyys saatetaan arkipuheessa mieltdd sosiaalisen tuen saamisen suoraksi vastakohdaksi.
Samalla yksindisyys ja sosiaalisen tuen puute rinnastetaan synonyymeiksi. (Wright 2005, 18.)
Sosiaalisen tuen puutteen voidaan kuitenkin ajatella eroavan yksindisyydestd ennen kaikkea
siind, ettd yksindisyyden taustasyitd madrittdvit voimakkaat negatiiviset emootiot, kuten suru
ja ahdistus. Kokemus sosiaalisen tuen puutteesta sen sijaan syntyy kaikenlaisten — niin
positiivisten kuin negatiivistenkin — sosiaalisten tilanteiden seurauksena. Niin ollen
sosiaalisen tuen puutetta tulisikin Murphyn ja Kupshikin (1992) mukaan pitdd yksindisyyden
kehitysprosessin osana, pikemminkin kuin yksindisyyden synonyymind. Lisdksi yleinen
kisitys on, etti sosiaalisen tuen puutetta kuvaavat mitattavissa olevat puutteet toisilta saadussa
avussa ja resursseissa, kun taas yksindisyys on kokemuksena huomattavasti subjektiivisempi

(Perlman & Peplau 1984).
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4. TYOUUPUMUS

Tyouupumuksella (burnout) tarkoitetaan pitkittyneen, ty6hon kohdistuvan stressin
seurauksena  kehittynyttd  hiiridtilaa, joka  koostuu  kolmesta  ulottuvuudesta:
uupumusasteisesta visymyksestd, kyynistyneestd asenteesta tyotd kohtaan sekd alentuneesta
ammatillisesta itsetunnosta (Kinnunen & Hétinen 2005, 34). Lisdksi uupuneella tyontekijalla
esiintyy tyypillisesti my0s runsaasti stressioireita (Ahola, Tuisku & Rossi 2018). [Imiona
tyduupumus on kuitenkin tarkedd erottaa normaalista tyohon kuuluvasta stressisti, jota ldhes
kaikki tyontekijét kokevat silloin tdlloin. Tdméankaltaisessa stressitilanteessa tyontekijd pyrkii
hyodyntdméddn voimavarojaan ja selviytymiskeinojaan ratkaistakseen kuormittavana koetun
ristiriitatilanteen, jonka jdlkeen voimavarat ja normaali olotila yleensd palautuvat.
Ty6uupumuksesta voidaankin puhua silloin, kun ihmisen voimavarat ja selviytymiskeinot
ovat ehtyneet ja sopeutuminen stressitilanteeseen epdonnistuu. (Hakanen 2005.)
TyOduupumusta itsessddn ei médritelld sairaudeksi, mutta tyduupumuksen myo6td yksilon riski
sairastua moniin sairauksiin kuten masennukseen, unihdiridihin, pdihdehdirioihin seki
stressiperdisiin somaattisiin sairauksiin kasvaa merkittdvasti. Liséksi tyOuupumus lisdd
tapaturmien ja tyokyvyttdmyyden riskid. Vakava-asteisena tyouupumusta pidetddn silloin,
kun oireet ilmenevit viikoittain tai tdtd useammin, lievdna taas silloin, kun oireilua ilmenece

keskimédrin kuukausittain. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018.)

Vallitsevan nidkemyksen mukaan uupumusasteista vdsymystd pidetddn tySuupumuksen
kolmesta ulottuvuudesta keskeisimpénd (Lee & Ashforth 1996; Maslach, Schaufeli & Leiter
2001). Uupumusasteisen visymyksen taustalla on tyontekijan pitkdén jatkunut ponnistelu
tavoitteiden saavuttamiseksi ilman riittdvid toimintaedellytyksid. Lopulta tyontekijd paityy
pisteeseen, jossa tyoOstd koettu vdsymys ei hellitd endd vapaa-ajalla tapahtuvan normaalin
levon avulla. Kyynistyminen puolestaan tulee esille oman tyon merkityksen epdilemisena,
sekd kokemuksena tyon mielekkyyden katoamisesta. Kyynistyminen voi tulla eri tavoin esille
tyon luonteesta riippuen — esimerkiksi ihmisten kanssa tyoskentelevilld kyynistyminen voi
ndkyd muuttuneessa suhtautumisessa asiakkaisiin. Ammatillinen itsetunto ja erityisesti sithen
kuuluvat minédpystyvyyden ja aikaansaamisen kokemukset vdhenevit sitd mukaa, kun
tyouupumus kehittyy. Lopulta oma aikaansaaminen tydssd koetaan huonommaksi niin omaan
alempaan suoriutumiseen, kuin muiden nykyiseen suoriutumiseenkin verrattuna. (Ahola,

Tuisku & Rossi 2018.)
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Ty6uupumus on jo pitkddn tunnistettu maailmanlaajuiseksi haasteeksi. Kyselytutkimuksessa
eurooppalaisista tyontekijoistd 51 prosenttia koki tyOstd johtuvan stressin olevan yleistd
(Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2013). Suomessa tyouupumusta mitataan
esimerkiksi osana Ty0- ja elinkeinoministerion vuosittain tuottamaa 7yéolobarometrid.
Vuoden 2020 barometrin mukaan tyduupumusoirehdinta on Suomessa varsin yleistd, 48
prosentin vastaajista raportoidessa kokeneensa joskus tyohon liittyvdd uupumusasteista
vasymystd. Ndistd vastaajista 11 prosenttia arvioi kokevansa aina timénkaltaista visymysta.

(Ty6- ja elinkeinoministerio 2021, 138.)

Tyoolobarometrin ohella tyduupumuksen yleisyyttd on tutkittu Suomessa kattavasti
esimerkiksi vuonna 2011. Téll6in arvioitiin, ettd vakavasta tyouupumuksesta kérsi 2
prosenttia miehistd ja 3 prosenttia naisista. Lievdd tyduupumusta arvioitiin esiintyvidn 23
prosentilla miehistd sekd 24 prosentilla naisista (Suvisaari ym. 2012.) Jonkinlaista osviittaa
viime vuosien kehityksestd antaa my0s se, ettd Kansaneldkelaitoksen (2020) tilastojen
mukaan mielenterveystaustaiset poissaolot ovat viime vuosina kasvaneet merkittdvésti. Koska
tyduupumus ei ole Suomessa virallinen diagnoosi, kirjataan tyduupumuksesta johtuvat
sairauspoissaolot jonkin muun diagnoosin alle, tyypillisesti esimerkiksi masennuksen tai
unettomuuden. Yhteys tyduupumukseen ilmoitetaan diagnoosin yhteydessa lisikoodilla (ICD-
10; Z73.0), joka viittaa henkilon eldmintilanteen hallintaan liittyviin ongelmiin. Vuodesta
2016 vuoteen 2019 mielenterveyshdirididen perusteella sairauspdivdrahaa saaneiden

lukumairi on kasvanut peréti 43 prosentilla (Kansaneldkelaitos 2020).

Ty6uupumukselle on harvoin nimettévissd yhtd ainoaa syytd, ja tyduupumus onkin seurausta
niin organisaatioon kuin tyOntekijddn liittyvistd tekijoistd. Organisaatiotasolla tyduupumusta
ovat synnyttdiméssd ty6hon, ammattiin ja organisaatioon liittyvit piirteet. Tyohon liittyvistd
tekijoistd erityisesti tyOmidrdd on tutkittu paljon, ja tutkimukset antavatkin varsin
yksiselitteisen kuvan siité, ettd tyduupumus syntyy reaktiona liialliseen tyomadrdaan. Muista
tyohon liittyvistd tekijoistd etenkin roolikonflikteja ja roolien epdselvyyttd on tutkittu niin
ikdédn paljon, ja myos ndiden on todettu korreloivan kohtalaisesti tai vahvasti tyduupumuksen
kanssa. Tyon resursseista on tutkittu erityisesti tyOstd saatua sosiaalista tukea. Tutkimukset
osoittavat, ettd matala tyOyhteisOstd saatu tuki on yhteydessd tyduupumukseen. Erityisen
tarkednd nayttiytyy esihenkildltd saatu tuki, jonka ohella myds kollegoilta saadulla tuella on

suuri merkitys. Muita tyohon liittyvid tekijoitd tyouupumuksen taustalla ovat palautteen
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puute, vidhdiset vaikuttamismahdollisuudet tyohon sekd autonomian puute. (Maslach,

Schaufeli & Leiter 2001, 407.)

Ammattiin liittyvistd tekijoistd erityisesti tyohon liittyvien tunteiden on todettu olevan
yhteydessd tyouupumukseen. Tutkimukset osoittavat, ettd toistuva tarve peitelld tydssd
tunteitaan, esittdd tietynlaisia tunteita, tai vaatimus olla jatkuvasti empaattinen selittédvit
tyouupumuksen kehittymistd (Zaph ym. 2001). Ammattiin liittyvid tekijoitd on l&hestytty
myo6s pyrkimdlld kehittimédn eri ammattikuntien tyOuupumusta kuvaavia malleja. Tdmén
myo6td  tutkimuksessa on  tunnistettu  esimerkiksi  opetustehtdvissd, lddketieteessd,
lainvalvonnassa, mielenterveystydssd sekd sosiaalitydssd tyypilliset tyouupumusprofiilit.
Tadmaénkaltaisiin kuvauksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silli myds monet muut
kuin ammattiin liittyvét tekijdt voivat olla mukana synnyttdméassd tyduupumusta. (Maslach,
Schaufeli & Leiter 2001, 408.) Ammatin ohella organisaatioon liittyvistd piirteistd erityisen
tarkedd on tunnistaa tyontekijin ja organisaation viliseen psykologiseen sopimukseen
tehtyjen muutosten vaikutukset tyduupumuksen taustalla. Myds tydeldmén nopeutunut tahti
sekd uudenlaiset vaatimukset tyontekijoitd kohtaan lisddvat tyduupumusta, silld ndma tekijét

heikentdvét tydeldmin vastavuoroisuutta. (em. 409.)

Yksilollisistd, tyontekijdan liittyvistd tekijoistd erityisesti ikd on tutkimuksissa yhdistetty
tyduupumukseen. Selvitysten mukaan nuoremmat tyontekijdt kokevat selvdsti enemméin
tyOuupumusta kuin yli 30-vuotiaat tyontekijat. Nayttadkin siltd, ettd tyduupumusta koetaan
todenndkdisimmin tyduran alkuvaiheessa. Sukupuolella sen sijaan ei ndytd tutkimusten
valossa olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd tySuupumuksen todennikoisyyteen.
Koulutuksen osalta tulokset ovat toistaiseksi ristiriitaisia — toisissa tutkimuksissa korkeampi
koulutus néyttdd olevan yhteydessd tyduupumuksen todennidkoisyyteen, kun taas toisissa ei.
Tamd voi tutkijoiden mukaan liittyd esimerkiksi siithen, ettd korkeammin koulutetuilla
henkil6illd on usein tyonkuvansa puolesta enemmén vastuuta, ja timin myotd myos stressid
tyostddn. Lisdksi odotukset omaa tyOuraa kohtaan voivat olla korkeampia. (Maslach,

Schaufeli & Leiter 2001, 410.)

Persoonallisuuspiirteistd matala joustavuus ndyttdd olevan yhteydessd tyduupumukseen. Niin
ikddn matala itsetunto ja yksilon kdyttamét vélttelevit selviytymisstrategiat ndyttavét olevan
yhteydessd tyduupumukseen. (em. 410—411.) Viimeisend tekijdnd edelld mainittujen lisdksi

myo6s ty0hon liittyvien asenteiden on todettu olevan yhteydessd tyduupumukseen. Mikéli
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tyontekijan odotukset tyotd kohtaan ovat korkeat, voi tima johtaa liialliseen ponnisteluun ja
lopulta uupumukseen, kun tydskentely ei johdakaan tyontekijin odottamiin tuloksiin,

esimerkiksi ylennykseen tai palkankorotukseen. (em. 411.)

Tyduupumus johtaa moniin seurauksiin niin yksil6- kuin organisaatiotasollakin.
Organisaation ndkokulmasta tyouupumus on yhteydessd lisddntyneisiin poissaoloihin, tyon
lopettamisaikeisiin ja lopulta my0s lopettamisen todenndkdisyyteen. Mikdli tyontekija
kuitenkin pééttdd jatkaa tyOssddn, johtaa tyOuupumus tyypillisesti madaltuneeseen
tehokkuuteen ja tuottavuuteen. (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001, 406.) Yksilon
nidkokulmasta tyOouupumus taas aiheuttaa ahdistuneisuutta, terveysongelmia ja
tyokyvyttomyyttd (Ahola, Tuisku & Rossi 2018). Ndiden ohella tyduupumus on yhteydessa
madaltuneeseen tyOtyytyvéisyyteen ja vidhentyneeseen sitoutumiseen tyOtd ja organisaatiota

kohtaan. (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001, 406.)

4.1. Tyouupumuksen kehittyminen ja arviointi

Tyduupumuksen kehittymisestd on esitetty useita teorioita ja malleja. Yksi varhaisimmista
tybuupumusta selittdvistd malleista on Chernissin  (1980) malli. Cherniss nékee
tyduupumuksen ilmenevin kielteisind asennemuutoksina, jotka tulevat esiin esimerkiksi
epdilyksind omasta pitevyydestd, ongelmina asiakkaiden kanssa, tai tyOyhteisostd saatavan
sosiaalisen tuen puutteena. Chernissin mukaan ty0uupumus on prosessi, joka on yksi
jatkotutkimuksissa jonkin verran empiiristd tukea, mutta se on saanut osakseen myds
krititkkid. Tdma kritiikki on kohdistunut erityisesti siithen, ettd yhdistimalld tyduupumuksen
kielteisiin asennemuutoksiin, malli tulee samalla yhdistdneeksi tyouupumuksen tydstressiin,

joka on tutkimuksessa todettu tyduupumuksesta erilliseksi ilmidksi (Cooper ym. 2001).

Kenties tunnetuin ty6uupumusta selittivd malli on Leiterin ja Maslachin (1988) kehittiméa
prosessimalli, jota on vield my6hemmin kehitetty eteenpéin ja korjailtu Maslachin, Jacksonin
ja Leiterin (1996) toimesta. Maslachin, Jacksonin ja Leiterin mallissa tyduupumuksen
ulottuvuuksista emotionaalinen uupumus kehittyy ensimmadisend. Tédmén jilkeen tyontekija

pyrkii suojautumaan uupumusta vastaan muuttamalla suhtautumistaan ty6td kohtaan.
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Tadminkaltainen depersonalisaatio on seurausta tyontekijan kokemasta emotionaalisesta
uupumuksesta, jonka ohella tyontekijd alkaa myds hiljalleen menettdd ammatillista
tehokkuuttaan ja itsetuntoaan. Maslachin, Jacksonin ja Leiterin malli (1996) on myShemmin
saanut tukea useista eri tutkimuksista, joissa on tarkasteltu uupumuksen eri ulottuvuuksiin
yhteydessd olevia tekijoitd. Mallille on myos luotu laajasti kéytetty ja tunnettu MBI-mittari
(eng. Maslach Burnout Inventory). Mittarin on todettu olevan reabiliteetiltaan sekd
validiteetiltaan hyvd tyOouupumuksen mittari, ja siitd on yleisen version (MBI-GS) ohella
kehitetty erilaisia versioita eri ammattiryhmille, kuten esimerkiksi opettajille seka

terveydenhuollon ammattilaisille (Maslach, Jackson & Leiter 2016).

Kolmas tunnettu ty6uupumusta kuvaava malli on Hobfollin kollegoineen (Hobfoll 1989;
Hobfoll & Freedy 1993; Hobfoll & Shirom 2001) kehittdméd, voimavarojen
sdilyttdmisteoriana tunnettu malli (eng. conservation of resources theory, COR). Malli
perustuu ajatukseen siitd, ettd yksilo pyrkii toiminnassaan saavuttamaan tai sédilyttimain
hinelle merkityksellisid voimavaroja. Yksilon tavoitteena on ennen kaikkea suojella itseddn
voimavarojen menetykseltd, silld kédytossd olevat voimavarat ovat keskeisid yksilon
hyvinvoinnin kannalta. Mallin mukaan stressid voikin syntyad kolmessa erilaisessa tilanteessa:
kun yksilod uhkaa voimavaran menetys, kun yksild menettdd voimavaran, tai kun hin
epdonnistuu sijoittaessaan voimavarojaan (Hobfoll & Shirom 2001, 58). Tyduupumuksen
ndkokulmasta keskeisintd Hobfollin ja kollegoiden mallissa on vihitellen tapahtuva
voimavarojen ehtyminen. Voimavarojen vdheneminen ilmenee tyduupumuksen edetessd
avuttomuutena, toivottomuutena sekd masennuksena. Tydouupumuksen kehitys niyttidytyy
mallin valossa ikddn kuin menetysten sarjana, jossa jokainen menetys voi johtaa uusien
voimavarojen menetykseen, vaikka uusia voimavaroja nimenomaan tarvittaisiin kohdatessa

seuraava voimavarojen menettdmistd uhkaava tilanne (Kinnunen & Hitinen 2005, 45).

Voimavarojen sdilyttimisteoria ottaa kantaa myds sosiaalisen tuen ja tyduupumuksen viliseen
suhteeseen. Hobfollin (1988) mukaan sosiaalinen tuki voi sekid laajentaa mahdollisten
voimavarojen joukkoa, ettd korvata ja vahvistaa muita sellaisia voimavaroja, joista yksilolla
on ollut puutetta. Hobfollin mukaan sosiaalinen tuki voimavarana on erityisen tirked, silla se
auttaa vahvistamaan yksilon positiivisia késityksid itsestddn tilanteessa, jossa ndmid muuten
voisivat kadota ndkyvistd. Kun yksild saa sosiaalista tukea ympéristostddn, on
depersonalisaatio epdtodenndkdisempdd, ja tdmdn myotd yksilon  kokemus hénen

saavutuksistaan ja suoriutumisestaan voi parantua.
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4.2. Tyouupumus ja yksiniisyys

Yksindisyydelld ja sosiaalisella eristiytymiselld on tutkimuksissa todettu olevan haitallisia
seurauksia niin yksilollisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien, kuin myds organisatoristen
seurausten ndkokulmasta. Niitd yksindisyyden negatiivisia vaikutuksia on avattu tarkemmin
jo tutkielman ensimmaéisessd luvussa, mutta keskeisind nostoina voidaan pitdd esimerkiksi
yksindisyyden yhteyksid korkeaan verenpaineeseen (Hawkley ym. 2010), heikompaan
unenlaatuun (Kurina ym. 2011) sekd heikentyneeseen immuunipuolustukseen (Hawkley &
Cacioppo 2010). Namai tekijit voivat puolestaan edelleen altistaa yksilon muille terveyttia
heikentdville tekijoille kuten tyduupumukselle, ja toisaalta myods heikentdd yksilon
mahdollisuuksia reagoida ja ratkaista kuormittavia tilanteita tydssd. Organisatorisista
tekijoistd yksindisyyden on havaittu olevan yhteydessi muun muassa heikompaan
suoriutumiseen tyossd (ks. esim. Ozcelik & Barsade 2011) ja heikompaan organisaatioon
sitoutumiseen (Ayazlar & Giizel 2014). Yksindisyyden ja tyduupumuksen vélistd yhteytta
tarkasteltaessa on keskeistd huomioida, ettdi ndmd ovat myds tyduupumuksen keskeisid

seurauksia.

Varsinaista tyduupumuksen ja yksindisyyden vélistd suhdetta on aiemmin tutkittu varsin
vihin. Aiheesta tehty tutkimus keskittyy erityisesti tyduupumuksen ja yksindisyyden suhteen
tarkasteluun sosiaalisten suhteiden nikokulmasta. Rogersin, Polonijon ja Carpianon (2016)
tutkimuksessa  havaittiin, ettd koettu yksindisyys oli positiivisesti  yhteydessd
tyOuupumusoireiluun. Sosiaaliset suhteet sen sijaan auttoivat lieventdmédédn tyduupumuksen
haitallisia vaikutuksia, ja suurempi niin ystiviltd kuin kollegoiltakin saatu sosiaalinen tuki oli
yhteydessd ~ vdhdisempddn  tyduupumukseen  vidhentyneen  yksindisyyden  kautta.
Samankaltaisia tuloksia on raportoitu myds Mékiniemen, Oksasen ja Mékikankaan (2022)
tutkimuksessa, jossa koetun yksindisyyden havaittiin olevan positiivisesti yhteydessa stressiin
ja uupumukseen, mutta organisaatiosta saadun tuen havaittiin moderoivan yksindisyyden ja
stressin vélistd yhteyttd. Tulokset vahvistavat kisitystd siitd, kuinka merkittdvdssd roolissa
tyOyhteisOstd saatu sosiaalinen tuki on tydssd koetun yksindisyyden védhentdmisessa.
Yksindisyys voi saada yksindisen tyontekijén vetdytymédn emotionaalisesti organisaatiostaan,
jolloin tyOyhteison sosiaaliset suhteet voivat kérsid. Kollegat puolestaan saattavat nidhda
vetdytymisen esimerkiksi merkkind véhentyneestd tehokkuudesta, motivaatiosta tai

sitoutumisesta yhteisiin tyotehtdviin ja tavoitteisiin. Télloin todellisuudessa yksindinen
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tyontekija voi 10ytdd itsensd tilanteesta, jossa sosiaalista tukea saa tyOyhteisostd

tulevaisuudessa vield entistikin vahemman. (Ozcelik & Barsade 2011.)

Tyduupumuksen ja yksindisyyden vilistd yhteyttd tarkastellaan empiirisesti myos Sirbun ja
Dumbravan (2019) tutkimuksessa, jossa yhteyttd tarkastellaan erityisesti tydsuoriutumisen
nidkokulmasta. Yksindisyyttd on tutkittu aiemmin paljon myds luonteenpiirteiden
ndkokulmasta, ja Sirbu ja Dumbrava esittdvitkin, ettd luonteenpiirteistd erityisesti
ekstraversio lisdd yksindisyyden kokemista tyoeldmaissd. Ekstraversio on yksi niin kutsutusta
“viidestd suuresta” persoonallisuudenpiirteestd, jota kuvaavat erityisesti sosiaalisuus, korkea
energiataso, optimismi, ystavillisyys sekd itsevarmuus, joka on yhteydessd suurempaan
sosiaalisen verkoston kokoon (Swickert ym. 2002). Sirbun ja Dumbravan (2019) mukaan
ekstraversio voi luonteenpiirteend ennustaa yksindisyyden kokemista tydssd, joka puolestaan

voi synnyttdd tyduupumusta. Tyduupumus taas voi ilmetd heikompana tydsuoriutumisena.

Sosiaalisten suhteiden ndkokulmasta tyduupumusta on tarkasteltu myos yhteisollisyyden
perustarpeen nédkokulmasta. Yhteisollisyyden perustarve on yksi itseohjautuvuusteorian
kolmesta perustarpeesta, jonka katsotaan tiyttyvén, kun ihmiset mieltdvét itsensd ryhmén
jaseniksi, kokevat yhteisollisyyttd ja muodostavat 1dheisid ihmissuhteita (Van den Broeck ym.
2016). Tyoeldméntutkimuksessa yhteisollisyyden perustarve on yhdistetty negatiivisesti
tybuupumukseen ja tydpaikan vaihtoaikeisiin (em.). Tulokset sopivat myods tydeldmén
yksindisyyden madéritelmaan (ks. Wright ym. 2006) ja néin ollen tukevat oletusta siitd, ettd
tyOeldmin yksindisyys ja yhteisollisyyden perustarve edustavat eri tasoja samasta ilmiosta.
Koska yhteisollisyyden perustarve on yhdistetty vidhentyneeseen tyduupumukseen, voidaan
perustellusti olettaa, ettd samankaltainen yhteys olisi 10ydettdvissd myds yksindisyyden ja

tyduupumuksen vélilta. (Sirbu & Dumbrava 2019.)
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5. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, kuinka suomalaiset tyontekijat ovat kokeneet
yksindisyyttd COVID-19-pandemian aiheuttamana poikkeusaikana. Yksindisyys on jo pitkdan
tunnistettu maailmanlaajuiseksi ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijiksi,
mutta téstd huolimatta yksindisyytti koskevaa tyoelamétutkimusta on verrattain vihan. Tdmén
tutkielman tavoitteena onkin lisété tietoa siitd, kuinka tydyhteisOsti saatu sosiaalinen tuki on
yhteydessd koettuun yksindisyyteen. Lisédksi tutkielmassa selvitetddn, kokevatko yksindiset
tyontekijit myos muuta tyOvdestdd enemmidn tyouupumusta. Tutkimuskysymyksié
tarkastellaan lisdksi aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella valittujen sosiodemografisten
taustamuuttujien eli idn, sukupuolen, yksinasumisen sekd etdtyon tekemisen ndkokulmista.
Lisdksi tarkastellaan sitd, kuinka yksilon pditds rajoittaa ihmisten kohtaamista pandemian

aikana on yhteydessé koettuun yksindisyyteen.

Varsinaiset tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

T1. Kuinka tydyhteisosti saatu sosiaalinen tuki on yhteydessd koettuun yksindisyyteen?

T2. Kuinka koettu tyduupumus on yhteydessd yksindisyyteen?

T3. Kuinka sosiodemografiset taustamuuttujat (ikd, sukupuoli, yksinasuminen ja etityon

tekeminen) ovat yhteydessa koettuun yksindisyyteen?

T4. Kuinka yksilon p#itds rajoittaa ihmisten kohtaamista koronapandemian aikana on

yhteydessa koettuun yksindisyyteen?
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6. AINEISTO JA MENETELMAT

6.1. Tutkimusaineisto

Tutkielman tutkimusaineistona toimii Sosiaalinen media tyoeldimdssd -pitkittdisaineisto.
Aineisto on osa sosiaalipsykologian professori Atte Oksasen johtaman Emerging
Technologies Labin TyoSome-hankekokonaisuutta (ks. https://projects.tuni.fi/tyosome/), jota
on rahoittanut TyOsuojelurahasto sekd Suomen kulttuurirahasto (Oksanen ym. 2020).
Hanketta johtaa Atte Oksanen ja hankkeen tutkijana toimii Reetta Oksa. Puolivuosittain
keréttdva pitkittdisaineisto on kerdtty osittain koronaviruspandemian aikana, tarjoten
ainutlaatuisen mahdollisuuden tarkastella muuttuvaa tyfeldmdd ja  suomalaisten
tyontekijoiden tyohyvinvointia pandemian aiheuttamana poikkeusaikana. Kyselyn vastaajat

ovat Norstatin vastaajapaneelista.

Tutkimuskysely on ldhetetty suomalaisesta tydviestostd koostuvalle vastaajaryhmille
tutkielman kirjoittamishetkelld seitseméni eri ajankohtana maalis-huhtikuusta 2019 eteenpdin.
Kyselysarjassa vastaajilta on kysytty laajasti muun muassa heidin sosiaalisen median
kaytostdadn, tyohyvinvoinnistaan sekd yleisestd hyvinvoinnistaan. Kyselysarjan neljdnnessa
osassa kysymyspatteristoon liséttiin yksindisyyteen, teknostressiin, itseohjautuvuuteen seké
koronaviruspandemiaan liittyvid kysymyksid. Koska tdssd tutkielmassa ollaan kiinnostuneita
nimenomaan tyontekijoiden kokemaan yksindisyyteen vaikuttavista tekijoistd, on
tarkastelukohteeksi valittu edelld mainittu kyselysarjan neljas, syys-lokakuussa 2020 keritty
aineisto, johon osallistui yhteensd 1152 vastaajaa (55,3 % miehid ja 44,7 % naisia, keski-ika
44,7 vuotta). Vastaajamddrd vastaa 63 prosenttia kyselyn ensimmadisen aikapisteen vastaajista
(N = 1817). Tutkielman aineiston muodostavat vastaukset ovat henkil6iltd, jotka ovat

vastanneet my0s kyselysarjan aiempiin osiin.

Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on todennut aineistonkeruun alkaessa
vuonna 2018, ettei tutkimukseen sisélly eettisid ongelmia. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
vastaajat ovat antaneet suostumuksensa ja heitd on informoitu tutkimuksen tavoitteista seka
tutkimukseen liittyvistd tietosuojakysymyksistd. (Oksanen ym. 2020, 17.) Kyselyyn
vastaaminen on ollut vastaajalle vapaaehtoista ja kyselyn on halutessaan voinut jéttid kesken

missd tahansa kyselyn vaiheessa. Lopullinen kyselyaineisto on anonymisoitu, jonka
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seurauksena yksittdistd vastaajaa ei voida tunnistaa lopullisesta aineistosta. Aineiston kdytosta
tdssd tutkielmassa on sovittu molemminpuolisella salassapitosopimuksella ja aineiston

asianmukaisesta havittdmisestd on huolehdittu tutkielman valmistumisen jilkeen.

6.2. Tutkimusasetelman muuttujat

Tutkimusasetelman muuttujat valikoituivat tutkielman tutkimuskysymysten sekd aiemman
tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Tdmin tutkielman kannalta keskeisimmét muuttujat mittaavat
yksindisyyttd, tyOyhteisOstd saatua sosiaalista tukea, ty0uupumusta sekd vastaajan
sosiodemografisia ominaisuuksia. Sosiodemografisiin taustamuuttujiin luetaan vastaajan ik,
sukupuoli, asumismuoto sekéd etityoskentely. Lisdksi taustamuuttujana tarkastellaan siti,
kuinka laajasti yksil0 on rajoittanut sosiaalisia kohtaamisiaan pandemian aikana. Kaikkien
tutkielmassa kiytettdvien muuttujien kuvailevat tunnusluvut on koottu tdméin alaluvun

lopussa olevaan taulukkoon 1 sivulla 38.

Yksindisyys

Tutkielman selitettivind muuttujana toimii yksindisyys, jota on tutkimuskyselyssd mitattu
kolmiportaisella yksindisyysmittarilla. Kéytetty yksindisyysmittari on rakennettu tunnetun ja
laajalti kdytossd olevan UCLA:n 20 kysymyksen yksindisyysmittarin (Russel, Peplau &
Curtona 1980) pohjalta ja sen on todettu luotettavasti mittaavan vastaajan kokemaa
yksindisyyttd (Hughes ym. 2004). Sekd alkuperdinen 20 kysymyksen mittari, ettd kyselyn
lyhennetty kolmiportainenkin versiokin mittaavat yksilon subjektiivisia yksindisyyden ja
sosiaalisen eristdytyneisyyden tunteita (Russell, Peplau & Ferguson 1978). Tdmén tutkielman
kolmiportainen mittari rakentuu kolmesta kysymyksestd, joissa kysytddn, kuinka usein
vastaaja tuntee itsensé yksindiseksi, ulkopuolelle jétetyksi tai eristdytyneeksi muista ihmisista.
Vastausvaihtoehdot kysymyksiin ovat “en juuri koskaan”, ”silloin télléin” ja “usein”.

Muuttujan kokonaisotos on 1152.

Mittarin kysymyksistd on muodostettu tutkielman analyysia varten summamuuttuja, joka saa

arvoja vililla 0-6. Mitd korkeamman arvon summamuuttuja saa, sitd yksindisemmiksi
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vastaaja on itsensd arvioinut. Muuttujan frekvenssijakauma on esitetty tarkemmin taulukossa
1 sivulla 38. Summamuuttujan sisdistd johdonmukaisuutta eli reabiliteettia voidaan mitata
tarkastelemalla mittarin Cronbachin alfaa. Mitd suuremman arvon alfa saa, sitd sisdisesti
johdonmukaisempi mittarin voidaan ajatella olevan. Alimpana hyvéksyttdvdnd arvona
summamuuttujan muodostamiselle pidetddn yleisesti arvoa 0,60. (Nummenmaa 2009, 359.)
Yksindisyysmittarin Cronbachin alfa on 0,85, joten muodostettua summamuuttujaa voidaan

pitda sisdisesti johdonmukaisena.

Yksindisyyttd mittaavan summamuuttujan keskiarvo on 1,74 ja keskihajonta 1,66. Muuttujan
jakauman muotoa kuvaavat vinous- ja huipukkuusarvot ovat 0,73 sekd 2,89. Vinoudella
tarkoitetaan sité, ettd suurin osa havainnoista on joko keskiarvoa suurempia tai pienempid.
Vinousarvo kertoo suunnan, johon jakauma on vino — positiivinen vinousarvo tarkoittaa
oikealle vinoa jakaumaa, kun taas negatiivinen vinousarvo viittaa vasemmalle vinoon
jakaumaan. (Nummenmaa 2009, 71.) Yksindisyysmittarin tapauksessa suurin osa
havainnoista on siis keskiarvoa pienempii. Jakauman huipukkuusarvolla puolestaan kuvataan
sitd, kuinka terdvdhuippuinen jakauma on. Positiivinen huipukkuusarvo osoittaa
terdvdhuippuiseen jakaumaan, kun taas negatiivinen huipukkuusarvo viittaa littedhuippuiseen
jakaumaan. (Nummenmaa 2009, 72.) Statassa tarkasteltavan normaalijakautuneen muuttujan
huipukkuusarvo on aina 3 (UCLA: Statistical Consulting Group 2021). Vinous- ja
huipukkuusarvoja tarkastelemalla havaitaan, ettd yksindisyysmittarin jakauma poikkeaa
jonkin verran normaalijakaumasta, mutta aineiston koon ollessa yhtd suuri kuin tdssd
tutkielmassa, ei tdmd osoittaudu analyysin kannalta ongelmalliseksi (Nummenmaa 2009,

315-316).

Tyoyhteisostd saatu sosiaalinen tuki

Analyysin ensimmadisend selittdvdnd muuttujana toimii tydyhteisOstd saatu sosiaalinen tuki,
jota on kyselyssé selvitetty neljélld kysymykselld. Kysymykset on poimittu psykososiaalisiin
tyooloihin, terveyteen ja hyvinvointiin keskittyvidn Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(CPSQII) -mittarin tyoilmapiirid sekd tyOyhteison sosiaalista tukea mittaavista osioista
(Pejtersen ym. 2010). Tydyhteisostd saatavaa sosiaalista tukea on selvitetty kahdella
kysymykselld: “kuinka usein saat apua ja tukea Ildhiesimieheltdisi?” sekd “kuinka usein saat

apua ja tukea kollegoiltasi?”. TyGyhteison ilmapiiristd on puolestaan kysytty niin ikéddn
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kahdella kysymykselld: “onko tyopaikallasi hyvd ilmapiiri?” sekd “tunnetko olevasi osa
tyoyhteisodsi?”’. Kysymyksiin on ollut mahdollista vastata viisiportaisella asteikolla, jossa 1 =
el koskaan / tuskin koskaan”, 2 = “harvoin”, 3 = joskus”, 4 = “usein” ja 5 = “aina”.
Muuttujan kokonaisotos on 1047. Kysymykset on esitetty vain niille vastaajille, jotka ovat

ilmoittaneet olevansa parhaillaan tydeldméssa.

Edelld mainituista kysymyksistd muodostettiin analyysia varten summamuuttuja, joka saa
arvoja valilla 4-20. Mitd korkeamman arvon summamuuttuja saa, sitd korkeammaksi vastaaja
on arvioinut tydyhteisdstd saamansa sosiaalisen tuen. Mittarin Cronbachin alfa on 0,78, eli
mittaria voidaan pitdd sisdisesti johdonmukaisena. Summamuuttujan keskiarvo on 14,69 ja

keskihajonta 2,98. Jakauman vinousarvo on -0,55 ja huipukkuusarvo 3,39.

Uupumusasteinen vdasymys (tyouupumus)

Analyysin toisena selittivdnd muuttujana tarkastellaan yhtd tyduupumuksen osa-aluetta;
uupumusasteista visymysti, jota on pitkittdiskyselyssd selvitetty Maslach Burnout Indicator
(MBI-GS16) -mittariin pohjautuvilla véittimilld. Kokonaisuudessaan edelld mainittu mittari
koostuu yhteensd kuudestatoista vaittdmésti, jotka mittavat vastaajan kokemaa tyduupumusta
kolmen skaalan avulla: uupumusasteisen visymyksen, kyynisyyden sekd ammatillisen
tehokkuuden (Maslach, Jackson & Leiter 2016). Mittarin kuudestatoista véittimastd viisi
mittaa uupumusasteista vasymystd. Uupumusasteista visymystd selvitetiin muun muassa
vaittdmilla “tunnen itseni henkisesti visyneeksi tyostini” ja “tunnen olevani loppuun

’

kulutettu tyopdivdn pddittyessd”. Mittarin viittdmiin vastataan kysymyksen “kuinka usein

ajattelet tai koet seuraavia vdittdmid?” pohjalta, vastausvaihtoehtojen ollessa “en juuri
koskaan”, muutaman kerran vuodessa tai vihemmaén”, “kerran kuukaudessa tai vihemmaén”,
“muutaman kerran kuukaudessa”, “kerran viikossa”, “muutaman kerran viikossa”’ ja

“péivittdin”.

Maslach, Jackson ja Leiter (2016) tarkentavat, ettd vaikka kaikki kolme tyduupumuksen
ulottuvuutta kuvaavat tyduupumusta ilmioné, ei niitd tulisi yhdistdd yhden tyouupumusta
mittaavan pistemidrdn aikaansaamiseksi. Sen sijaan tutkijat esittdvét, ettd jokaisen skaalan
pistemadrd tulisi laskea ja tulkita erikseen. Vallitsevan nikemyksen mukaan uupumusasteista

vasymysta pidetddn tyduupumuksen kolmesta ulottuvuudesta keskeisimpani (Lee & Ashforth
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1996; Maslach ym. 2001), ja tdméin nidkemyksen perusteella myds tdssd tutkielmassa on
paddytty tarkastelemaan kolmesta ty6uupumuksen ulottuvuudesta juuri uupumusasteista

vasymysta.

Muuttujan kokonaisotos on 1047. Uupumusasteisesta visymyksestd on kysytty vain niiltd
vastaajilta, jotka ovat ilmoittaneet olevansa parhaillaan tyOeldméssd. Mittarin viidestd
uupumusasteista vdsymystd mittaavasta véittdmistd muodostettiin analyysia varten
summamuuttuja, joka saa arvoja vililldi 0-30. Mittarin Cronbachin alfa on 0,92, eli
muodostettua summamuuttujaa voidaan pitdd sisdisesti johdonmukaisena. Summamuuttujan
keskiarvo on 14,36 ja keskihajonta 7,60. Jakauman vinousarvo on 0,14 ja huipukkuusarvo

2,19.

Sosiodemografiset taustamuuttujat

Analyysin sosiodemografisiksi taustamuuttujiksi valikoitiin vastaajan ikd, sukupuoli sekd
asumismuoto. Kaikkien edelld mainittujen taustamuuttujien kokonaisotos on 1152. Lisdksi
taustamuuttujana tarkastellaan etityoskentelyd, jonka kokonaisotos on 1047 seki sitd, kuinka
paljon vastaaja on védhentinyt sosiaalisia kohtaamisiaan koronaviruspandemian aikana.

Tadmin muuttujan kokonaisotos on ensimmaéisind mainittujen taustamuuttujien tapaan 1152.

Sukupuoli

Vastaajan sukupuolta on kyselyssd kysytty kolmella vaihtoehdolla: 1 = ”mies”, 2 = “nainen”
ja 3 = "muu”. Kyselysarjan neljdnteen osaan vastanneista henkiloistd 55,30 prosenttia (n =
637) on ilmoittanut sukupuolekseen miehen ja 44,70 prosenttia (n = 515) naisen. Yksikddn
vastaaja ei valinnut “muu”-vaihtoehtoa. Sukupuolimuuttuja on analyysia varten koodattu

uudelleen niin, ettd 0 = "mies” ja 1 = “nainen”.
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Thkd

Vastaajan 1kdd on kyselyssd kysytty ikdvuosina. Vastaajat ovat olleet idltdén 18—66-vuotiaita,
vastaajien keski-ién ollessa 44,7 vuotta ja idn keskihajonnan ollessa 11,6 vuotta. Ikimuuttujan

vinousarvo on -0,11 ja huipukkuusarvo 1,95.

Asumismuoto

Vastaajan asumismuotoa mittaava muuttuja on muodostettu kyselylomakkeen kysymyksesta,
jossa on selvitetty vastaajan kanssa samassa kotitaloudessa asuvien henkildiden lukumiéraa.
"Kuinka monta henkilod kotitalouteesi kuuluu yhteensd?” -kysymykseen on vastattu
asteikolla 1="1" — 11= "yli 10”. Vastausten vaihteluvili on tilloin 1-11, keskiarvon ollessa
2,33 ja keskihajonnan 1,24. Muuttujan vinousarvo on 1,26 ja huipukkuusarvo 5,88. Koska
tdmin tutkielman analyysissa ollaan nimenomaan kiinnostuneita siitd, asuuko vastaaja yksin,
on muuttuja analyysia varten koodattu uudelleen niin, ettd 0 = “vastaaja asuu yksin” ja 1 =

”samassa kotitaloudessa asuu useampi kuin yksi henkil6”.

Etityé

Etdtyostd on kyselyssa kysytty vastaajilta kysymykselld: “teetko etdtditd?”, johon vastaaja on
voinut vastata myontdvésti tai kieltdvasti. Kysymys on esitetty vain niille vastaajille, jotka
ovat ilmoittaneet olevansa parhaillaan tydeldmissd. Vastaajista 58,64 prosenttia (n = 614) on
ilmoittanut, ettei tee etdtoitd, kun taas 41,36 prosenttia (n = 433) on ilmoittanut tekevinsi

etatoita.

Kohtaamisten vihentdminen koronaviruspandemian aikana

Viimeisend taustamuuttujana tutkielmassa tarkastellaan sitd, kuinka paljon vastaaja on
rajoittanut ihmisten kohtaamista koronaviruspandemian aikana. Kysymykseen on voinut
vastata seitsemdnportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehto 1 tarkoittaa ettei vastaaja ole

rajoittanut lainkaan ihmisten kohtaamista, ja vastausvaihtoehto 7 puolestaan, ettd vastaaja
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on rajoittanut sosiaalisia kohtaamisiaan erittdin paljon. Vastausten keskiarvo on 4,64 ja
keskihajonta 1,57. Muuttujan vinousarvo on -0,49 ja huipukkuusarvo 2,64.
Taulukko 1. Muuttujien deskriptiiviset tunnusluvut
Muuttuja n % Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvili
Yksindisyys 1152 1,74 1,66 0-6
0-1 572 49,65
2-4 499 43,32
5-6 81 7,03
Tyoyhteisostd 1047 14,69 2,98 4-20
saatu tuki
Uupumusasteinen 1047 14,36 7,60 0-30
vasymys
Kohtaamisten 1152 4,65 1,57 1-7
vihentdminen
korona-aikana
Tkd 1152 447 11,6 18-66
Sukupuoli 1152
mies 637 55,30
nainen 515 44,70
Asumismuoto 1152
asuu yksin 313 27,17
el asu yksin 839 72,83
Etdtyo 1047
kylla 433 41,36
el 614 58,64
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6.3. Tilastolliset menetelmit

Pearsonin korrelaatiokerroin

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin (r), lyhyesti korrelaatiokerroin, ilmaisee kahden
muuttujan vilisen lineaarisen yhteyden voimakkuuden. Pearsonin korrelaatiokerroin on yksi
useimmiten kaytetyistd kahden jatkuvan muuttujan yhteisvaihtelua tarkastelevasta
tunnusluvusta, ja parametrisena korrelaatiokertoimena sen laskeminen edellyttdd vahintdén
vélimatka-asteikollisia, normaalisti jakautuneita muuttujia. Lisdksi havaintojen maéiran tulisi

olla vdhintddn 50, mutta mielellddn yli 100. (Nummenmaa 2009, 279.)

Korrelaatiokertoimen arvojen vaihteluvdki on aina [—1, 1]. Korrelaation laskemisen suunta ei
vaikuta korrelaatiokertoimen suuruuteen. Lihelld —1:td oleva korrelaatiokerroin tarkoittaa
voimakasta negatiivista yhteyttd, kun taas ldhelld +1:td oleva korrelaatiokerroin tarkoittaa
voimakasta positiivista yhteyttd. Jos korrelaatiokertoimen arvo on ldhelld nollaa, muuttujien
vililtd ei voida havaita lineaarista yhteyttd. Jos korrelaatiokertoimen arvo taas on tasan +1,
yhteys on tdysin lineaarinen. (Nummenmaa 2009, 280.) Karjalaisen (2010, 128) mukaan
korrelaatiota voidaan pitdd vahvana, kun korrelaatiokertoimen itseisarvo on suurempi kuin
0,7. Kohtalaisena puolestaan voidaan pitdd korrelaatiokertoimia, joiden itseisarvo sijoittuu
0,3-0,7 vilille. Korrelaatiokerrointa voidaan tarkastella myos tilastollisen merkitsevyyden
nakokulmasta. Jotta tulos voitaisiin yleistdd koskemaan otoksen sijaan koko populaatiota,
tulisi p-arvon olla alle 0,05. (Kestild-Kekkonen 2022.) Téssd tutkielmassa kéytettyjen
muuttujien véliset Pearsonin korrelaatiokertoimet tilastollisine merkitsevyyksineen on esitelty

tarkemmin taulukossa 2 sivulla 43.

Lineaarinen regressioanalyysi

Lineaarinen  regressioanalyysi on yhteiskunta- ja  kéyttdytymistieteissd  suosittu
tilastotieteellinen menetelmd, jonka avulla voidaan tarkastella yhden tai useamman selittavin
muuttujan yhteyksié selitettdvind olevaan muuttujaan. Lineaarisen regressioanalyysin avulla
selitettdvdn muuttujan arvo voidaan ennustaa, kun selittdvien muuttujien arvot tunnetaan ja
pdinvastoin. (Nummenmaa 2009, 309.) Regressioanalyysia kaytettdessd tavoitteena on

muodostaa rakenteeltaan mahdollisimman yksinkertainen, taustateoriaan johdettavissa oleva
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ja tutkimusaineistoon sopiva malli, joka on selitysasteeltaan mahdollisimman korkea. Usean
selittdvin muuttujan regressiomallit toimivat kdytdnnossd aivan yhden selittdjin
regressiomallin tavoin, mutta useammalla selittdvdlld muuttujalla mallinnuksen selitysaste
tyypillisesti paranee. Teoriassa selittdvien muuttujien midrdd ei ole lineaarisessa
regressioanalyysissa rajoitettu, mutta kdytdnnossd edelld kuvatut regressioanalyysin tavoitteet

pitdvat selittivien muuttujien méaérin yleensi kohtuullisena. (Nummenmaa 2009, 314-317.)

Lineaarisen regressioanalyysin kéyttd edellyttdd tiettyjen aineistoon ja muuttujiin liittyvien
ennakko-oletusten ja rajoitusten huomioimista. Ensinndkin kdyton edellytyksend on, ettd
selitettdivdi muuttuja on jatkuva muuttuja. Selittivdt muuttujat ovat lineaarisessa
regressioanalyysissa tyypillisesti niin ikdin jatkuvia muuttujia, mutta myds luokittelu- ja
jérjestysasteikollisia muuttujia voidaan hyodyntdd analyysissa. Tdlloin ne tiytyy ensin

muuntaa kaksiluokkaisiksi dummy-muuttujiksi. (Jokivuori & Hietala 2014, 36.)

Keskeisin lineaarisen regressioanalyysin taustaoletuksista on, ettd muuttujien vililld on
lineaariset yhteydet. Dikotomiset eli kaksi arvoa saavat muuttujat ovat aina automaattisesti
lineaarisessa yhteydessd muihin muuttujiin (Tabachnick & Fidell 2014, 6). Selittdvien
muuttujien vélinen yhteys ei kuitenkaan voi olla liian voimakas, silld tidlloin sama vaihtelu
tulisi selittdjdksi malliin kahteen kertaan. Kahden tai useamman selittdvin muuttujan
merkittdvid keskindisid korrelaatioita kuvataan multikollineaarisuuden kisitteelld. Muuttujien
multikollineaarisuutta voidaan arvioida VIF-arvojen avulla. L&helld yhtd olevat arvot
tarkoittavat, ettd selittdvit muuttujat korreloivat keskenddn vain hyvin vdhdn. (Jokivuori &
Hietala 2014, 43.) Tassé tutkielmassa selittdvien muuttujien VIF-arvot vaihtelivat 1,01-1,17
vililld, keskiarvon ollessa 1,09. Toisin sanoen analyysin selittdvdit muuttujat ovat varsin

riippumattomia toisistaan, eikd multikollineaarisuuden ongelmaa havaittu.

Toisekseen lineaarinen regressio vaatii aineistolta normaalijakautuneisuutta ja myds aineiston
otoskokoon liittyy tiettyjd edellytyksid. Kun selittdvid muuttujia on useampia,
havaintoaineiston koon tulisi mielelldédn olla vahintdan 100 havaintoa. Kun otoskoko on suuri,
voidaan myds normaalijakaumaoletuksesta tinkid. (Nummenmaa 2009, 315-316.) Tdméin
tutkielman analyyseissa lopullinen havaintomédéri oli niin suuri (n = 1047), ettei otoskoon tai
normaalijakaumaoletuksen suhteen tullut ongelmia. Tutkielman lopullista havaintom&érda
tarkasteltaessa huomionarvoista on lisdksi se, ettd tutkielman analyyseissa on huomioitu vain

ne vastaajat, jotka ovat ilmoittaneet parhaillaan olevansa tyoeldméssd. Kysymyksid
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tyOyhteisOstd saatavasta sosiaalisesta tuesta, uupumusasteisesta vidsymyksestd tai etdtyon

tekemisestd ei kysytty niiltd vastaajilta, jotka olivat kyselyyn vastaamishetkelld ty6ttomina.

Kolmanneksi lineaarinen regressioanalyysi edellyttdd muuttujien vélisten yhteyksien
homoskedastisuutta, eli toisin sanoen regressioanalyysin keskivirheiden vaihtelun tulisi olla
vakio (Hayes & Cai 2007). Mikéli virhetermien hajonnan vaihtelu on merkittivaa, puhutaan
heteroskedastisuudesta (Tabachnick & Fidell 2014, 85). Tutkielman muuttujien tarkastelu
homoskedastisuutta mittaavan Breusch-Pagan-testin avulla paljasti, ettd muuttujat olivat
heteroskedastisia. Heteroskedastisuuden ongelma korjattiin ajamalla dataan Huber-White-
keskivirheet, eli niin kutsutut robustit keskivirheet. Robustien keskivirheiden ajaminen
vaikuttaa ainoastaan analyysin keskivirheisiin ja p-arvoihin, eli toisin sanoen B- ja B-arvot

pysyvit ennallaan. (Hayes & Cai 2007.)

Neljanneksi lineaarisen regressiomallin kohdalla tulisi tarkastella my0s outliereita, eli muista
havainnoista merkittidvésti poikkeavia havaintoja. Mikéli poikkeavia havaintoja ei
asianmukaisesti tarkastella, voivat analyysin tulokset védristyd. Tédmdn wvuoksi niiden
tarkastelu analyysin yhteydessi on tdrkedd (Tabachnick & Fidell 2014, 72). Témén tutkielman
osalta poikkeavia havaintoja tarkasteltiin Cookin etdisyysluvun avulla. Cookin etdisyysluku
kuvaa yksittdisten havaintojen vaikutusta regressiosuoraan ja ndin ollen paljastaa poikkeavat
havainnot. Tarkastelu paljasti yhteensd 171 havaintoa, joiden Cookin etdisyysluku oli
suurempi kuin 4/n. Poikkeavien havaintojen tarkastelua jatkettiin dfbeta-luvun avulla, joka
kuvaa, kuinka paljon yksittdinen muuttuja vaikuttaa koko regressiomalliin. Tdmi tarkempi
tarkastelu osoitti, ettd vaikka Cookin etdisyysluvun tarkastelu paljastikin potentiaalisia
outliereita, olivat ne sallittujen rajojen sisdlld. Nain ollen poikkeavia havaintoja ei ollut

tarpeen poistaa mallista, vaan ne paddyttiin pitimdan mukana analyyseissa.

Regressiomalli voidaan muodostaa useilla eri tavoilla. Tutkimusmenetelmallisesti ideaalein
tapa on usein tutkijan méadrittelema malli, jossa tutkija on ennakolta tutkimushypoteesien ja
alemman teoriataustan pohjalta méadrittdnyt malliin tulevat muuttujat. Témén jélkeen malli
sekd sen sopivuus ja selitysaste testataan tilasto-ohjelmalla. (Nummenmaa 2019, 317.)
Tutkijan médrittelemén mallin lisdksi regressiomalli voidaan luoda my0s poistomenetelmalla,
lisiysmenetelmélld tai askeltavasti. Poisto-menetelmissd alkuperdisestd mallista poistetaan
yksi kerrallaan mallin selitysastetta laskevat muuttujat, kun taas lisdysmenetelmédssé toimitaan

pdinvastoin. (Nummenmaa 2019, 318.) Askeltava regressioanalyysi on ikddn kuin lisdys- ja
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poistomenetelmien yhdistelma, jossa malliin lisdtdén ja siitd poistetaan muuttujia vaiheittain.
Prosessia jatketaan niin kauan, kunnes tuloksena on saatu muodostettua aineistoon
tilastollisesti  kaikkein sopivin malli. (Nummenmaa 2019, 318-319.) Askeltavasta
regressioanalyysista puhutaan usein myos hierarkkisena regressioanalyysina. Hierarkkisessa
regressioanalyysissa selittivat muuttujat lisdtdén malliin vaiheittain omina ryhmindén samalla
tarkastellen, kuinka kokonaisuudet suhtautuvat toisiinsa (Jokivuori & Hietala 2014, 45).
Hierarkkisessa mallissa muuttujakohtaiset kertoimet esitetdén hierarkiaportaittain, jolloin
voidaan tarkastella sitd, kuinka mallissa jo aiemmin olleet muuttujat reagoivat myShemmissa
vaiheissa lisdttyihin muuttujiin. Tdiméa onkin hierarkkisen regressioanalyysin merkittdvin etu,
silld mallien vélisten muutosten ollessa merkittdvid, voidaan tdméin ajatella tukevan taustalla

olevaa teoreettista mallia. (Jokivuori & Hietala 2014, 46.)

Muodostettua regressiomallia arvioidaan kiinnittdmalld huomiota mallinnuksen eri
ominaisuuksiin. Regressiomallin ennusteen luotettavuutta voidaan tarkastella useamman
selittdvdn muuttujan malleissa tarkastelemalla sen selitysastetta. Multippelikorrelaation nelid
(R?) kuvaa siti, kuinka suuri prosenttiosuus selitettiviin muuttujan arvon vaihtelusta voidaan
selittdd selittdvien muuttujien avulla. Koska pelkkd multippelikorrelaation nelid antaa mallille
yleensd liian suuren selitysasteen, raportoidaan tuloksissa tyypillisesti myds korjattu

selitysaste R%;. (Nummenmaa 2019, 320-321.)

Yksittdisten muuttujien malliin tuomaa selitysvoimaa ja toimivuutta voidaan tarkastella
vakioimattomien regressiokertoimien (B) sekd vakioitujen regressiokertoimien () avulla.
Regressiokertoimen vakiointi mahdollistaa muuttujien regressiokertoimien suuruuksien
keskindisen vertailun (Nummenmaa 2009, 322). Regressiokerroin B havainnollistaa, kuinka
paljon selitettdvin muuttujan arvo muuttuu, kun selittdivin muuttujan arvo nousee yhdelld
yksikolld (Karjalainen 2010, 138). Regressiokerroin voi olla joko positiivinen tai
negatiivinen. Positiivinen regressiokerroin kuvaa, ettd selittdvien muuttujien arvojen
kasvaessa myos selitettdvin muuttujan arvo kasvaa. Mikéli kerroin taas on negatiivinen,
selittdvien muuttujien arvojen kasvaessa selitettdvin muuttujan arvo pienenee. (Nummenmaa
2009, 321-322.) Regressiokertoimien tilastollista merkitsevyyttd voidaan tarkastella #-testin
avulla. Mikéli z-testin havaittu merkitsevyystaso on pienempi kuin ,05, voidaan muuttujan

todeta sopivan malliin. (Nummenmaa 2009, 322.)
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7. TULOKSET

Tutkielman deskriptiivisistd tuloksista havaitaan, ettd suurin osa vastaajista arvioi kokemansa
yksindisyyden kdytetylld mittausasteikolla joko matalaksi tai kohtalaiseksi. Pisteméadriltdin
yksindisyysmittarin puolivéliin asettui kuitenkin 43,32 prosenttia vastaajista, ja korkeaakin
yksindisyyttd raportoi aineistossa 7,03 prosenttia vastaajista. TyOyhteisOstd saatua sosiaalista
tukea koettiin eniten mittarin keskivaiheilla, keskiarvopisteméérdan ollessa 14,69 pistettd.
TyoOyhteisostd saadun sosiaalisen tuen ohella myds tyduupumusta kuvaavaa uupumusasteista
visymysté koettiin eniten mittarin keskivaiheilla, keskiarvopistemddrédn ollessa 14,36 pistetta.
Muuttujien deskriptiivisid tunnuslukuja on kuvattu tarkemmin taulukossa 1 sivulla 38.
Muuttujien vilisid korrelaatioita puolestaan on kuvattu Pearsonin korrelaatiokertoimen (r)

avulla alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Muuttujien viliset Pearsonin korrelaatiokertoimet (n = 1047)

1. Yksindisyys 1,00

2. Tyossd saatu

sosiaalinen tuki 0307 100
3. Ikd | -0,08** -0,04 1,00
4. Sukupuoli | 0,11*** 0,02 -0,00 1,00
5. Asumismuoto | -0,16*** 0,05 0,04 -0,05 1,00
6. Etityo | -0,01 0,01 0,03 -0,05 0,07* 1,00

7. Uupumusasteinen
0,36***  -0,28*** -0 15%** (0, ]1*** 0,02 0,01 1,00
vasymys

8. Kohtaamisten
0,04 0,04 0,06* 0,22%** 005 028*** 007* 1,00
vahentdminen

* p < 0,05, ** p<0,001, *** p < 0,001
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Muuttujien vilisten korrelaatioiden tarkastelu paljastaa joitakin yhteyksid muuttujien vililla.
Kohtalaiseksi luokiteltavia korrelaatioita on tarkastelun mukaan 16ydettdvissd tydssd saadun
sosiaalisen tuen ja yksindisyyden (r = —0.30), sekd uupumusasteisen vdsymyksen ja
yksindisyyden vililld (r = 0,36). Tarkempi muuttujien vélisten korrelaatioiden tarkastelu

kuitenkin osoitti, ettei tutkielman kannalta ongelmallisia yhteiskorrelaatioita esiinny.

Hierarkkinen regressioanalyysi toteutettiin neljdssa vaiheessa. Regressioanalyysin tulokset on
kuvattu taulukossa 3 sivulla 46. Ensimmadisessd mallissa on tarkasteltu ainoastaan
yksindisyyden ja tyOyhteisOstd saadun sosiaalisen tuen vélistd yhteyttd. Tuloksista havaitaan,
ettd tyOssd saatu sosiaalinen tuki on negatiivisesti yhteydessa koettuun yksindisyyteen. Toisin
sanoen mitd enemmin tyOssddn saa tukea, sitd vdhemmén kokee tulosten perusteella
yksindisyyttd. Mallin mukaan ty0ssd saadun sosiaalisen tuen kasvaessa yhdelld yksikolld,
vihenee yksindisyyden kokemus 0,3 yksikkod (B = —0,30). Ensimmadisen mallin selitysaste on

9,1 prosenttia ja malli on tilastollisesti merkitsevd (p < 0,001).

Toisessa mallissa mukaan on lisétty tutkielman sosiodemografiset taustamuuttujat eli ika,
sukupuoli, vastaajan asumismuoto seké etdtyon tekeminen. Myos toinen malli on tilastollisesti
merkitseva (p < 0,001) ja mallin selitysaste nousee 13,3 prosenttiin. Tydssd saadun sosiaalisen
tuen vaikutus yksindisyyden kokemisen kannalta pysyy toisessa mallissa ldhes samana kuin
ensimmadisessd ( =—0,30). Tulosten perusteella ikd nayttdd vaikuttavan yksindisyyden
kokemiseen niin, ettdi nuoremmat vastaajat kokevat enemmin yksindisyyttd (p = 0,002,
B =-0,09). Sukupuolen merkitysta tarkasteltaessa puolestaan havaitaan, ettd naiset niyttivat
kokevan miehid enemmain yksindisyyttd (p < 0,001, B =0,12). My0s yksinasuminen ndyttaa
lisddvdn yksindisyyden kokemista (p < 0,001, B=-0,14). Sen sijaan tarkastelluista
taustamuuttujista etityon tekeminen ndyttdd kylld tulosten perusteella olevan positiivisesti
yhteydessd yksindisyyden kokemuksiin ( =0,02), mutta timé tulos ei ole tilastollisesti

merkitseva (p = 0,55).

Kolmannessa mallissa mukaan on lisétty vastaajan kokema uupumusasteinen visymys, joka
on yksi tyduupumuksen kolmesta ulottuvuudesta. Kolmannen mallin selitysaste nousee 20,2
prosenttiin ja malli siilyy tilastollisesti merkitsevind (p < 0,001). Tulosten perusteella
tyOuupumus ndyttdd olevan yhteydesséd yksindisyyden kokemuksiin niin, ettd mitd enemmén

tyOuupumusta vastaaja on kokenut, sitd yksindisemmaksi hdn on my0s arvioinut itsensé (p <
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0,001, B =0,28). Kolmannessa mallissa tydyhteisostd saadun sosiaalisen tuen vaikutus
yksindisyyttd selittdvénd tekijand laskee hieman (B =-0,22), mutta tulos on edelleen
tilastollisesti merkitsevd (p < 0,001). My0s idn ja sukupuolen vaikutus laskee hieman
(B =-0.04, B = 0,08). Kolmannessa mallissa iké ei ole enéi tilastollisesti merkitseva tekija (p
= 0,115), mutta sukupuolen tilastollinen merkitsevyys sdilyy (p = 0,003). Etidtyon vaikutus
yksindisyyden kokemisen ndkokulmasta laskee niin ikddn entisestddn toisesta mallista

(B=0,01, p = 0,710).

Viimeisessd neljannessd mallissa mukaan on lisitty vield viimeinen taustamuuttuja, eli
yksilon arvio siitd, kuinka paljon hidn on rajoittanut sosiaalisten kohtaamistensa mééraa
koronapandemian aikana. Neljinnen mallin selitysaste sdilyy 20,2 prosentissa ja malli on
tilastollisesti merkitsevd (p < 0,001). Tuloksista havaitaan, ettd mitd enemméin vastaaja on
rajoittanut ihmisten kohtaamista koronapandemian aikana, sitd enemmin hin on myos
kyselyssd raportoinut yksindisyyttd (B = 0,02). Tami tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitseva (p = 0,558). Neljdnnessd mallissa tydyhteisostd saadun sosiaalisen tuen merkitys
sdilyy ldhes samana verrattuna kolmanteen malliin. Niin ikd3n myds sosiodemografisten
taustamuuttujien ja uupumusasteisen visymyksen merkitys yksindisyyttd selittdvind tekijoiné

sdilyy melko samana kolmannen ja neljannen mallin vélilla.
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Taulukko 3. Hierarkkinen regressiomalli tydssd saadun sosiaalisen tuen, sosiodemografisten
taustamuuttujien, uupumusasteisen visymyksen sekd sosiaalisten kohtaamisten vihentdmisen

yhteyksistéd yksindisyyden kokemuksiin (z = 1047)

(Malli 1) (Malli 2) (Malli 3) (Malli 4)
Yksindisyys Yksindisyys Yksindisyys Yksindisyys
Tydssd saatu 0,17 0,17 0,12 0,12
sosiaalinen tuki (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
f=-0,30 B=-0,30 p=-0,22 p=-0,22
Ika -0,01™ -0,01 -0,01
(0,00) (0,00) (0,00)
B=-0,09 p=-0,04 B=-0,05
Sukupuoli 0,39 0,28" 0,27
(0,10) (0,09) (0,10)
p=0,12 B=0,08 B=0,08
Asumismuoto -0,54™" -0,55™ -0,55™"
(0,11) (0,10) (0,10)
B=-0,14 B=-0,15 p=-0,15
Etityd 0,06 0,03 0,02
(0,10) (0,09) (0,10)
= 0,02 = 0,01 =0,01
Uupumusasteinen 0,06 0,06
vasymys (0,01) (0,01)
B=0,28 B=0,28
Kohtaamisten 0,02
viahentdminen (0,03)
korona-aikana = 0,02
n 1047 1047 1047 1047
korj. R? 0.091 0.133 0.202 0.202
Mallin 0.000 0.000 0.000 0.000

merkitsevyys

Keskivirheet suluissa
*p<0.05 " p<0.01,"" p<0.001
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8. POHDINTA JA YHTEENVETO

8.1. Keskeiset tulokset

Tamin tutkielman tarkoituksena oli tarkastella suomalaisten tyontekijoiden kokemaa
yksindisyyttd COVID-19-pandemian aiheuttamana poikkeusaikana. Pandemia on muuttanut
ihmisten arkea ympdri maailman, ja tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd pandemian
vaikutukset ovat ulottuneet myds yksindisyyden kokemuksien lisddntymiseen (ks. esim. Bu,
Steptoe & Fancourt 2020; Parikka ym. 2020). Tatd kehitystd voidaan pitdd erityisen
huolestuttavana, silld yksindisyyden nopea yleistyminen on heréttinyt kasvavaa huolta jo
ennen pandemiaa. Pandemia-ajan yksindisyyttd on tdhdn mennessa tutkittu erityisesti niiden
viestoryhmien ndkokulmista, joita koskevaa yksindisyystutkimusta on tehty laajasti jo aikana
ennen pandemiaa. Tdmén tutkielman tavoitteena olikin luoda katsaus laajemmin suomalaisen

tyoikdisen vdeston kokemaan yksindisyyteen.

Tutkielman tulosten perusteella suurin osa suomalaisista tyoikdisistd koki yksindisyytensd
mittausajankohtana syys-lokakuussa 2020 melko matalaksi tai kohtalaiseksi. Toisaalta 1dhes
puolet vastaajista (43,32 %) ilmoitti kokevansa itsensd yksindiseksi silloin télloin ja
korkeaakin yksindisyyttd raportoi aineistossa 7,03 prosenttia vastaajista. Téssd tutkielmassa
saadut tulokset yksindisyyden esiintymisestd ovat melko hyvin linjassa aiempien
yksindisyyden yleisyyttd koskevien arvioiden kanssa. Néiden arvioiden mukaan yksindisyytta
ldnsimaissa raportoi tyypillisesti noin 10-20 prosenttia videstdstd, kun mittausasteikko on

tiukka ja mitattava aikavili kohtuullisen lyhyt (Saari 2016, 14).

Aiemmasta yksindisyystutkimuksesta tiedetddn, ettd kokemus yksindisyydestd kytkeytyy
usein suuriin eldmédnmuutoksiin tai muuten stressaaviin eldméntilanteisiin. Téhén peilattuna ei
voidakaan pitdd yllattavind sitd, ettd pandemia on osaltaan voinut lisdtd yksindisyyden
kokemuksia vdestossd. Jo pandemiaa itsessddn voidaan pitdd merkittdvind stressitekijéna,
jonka on jo useissa tutkimuksissa todettu lisdnneen psyykkistd kuormitusta véestossa
esimerkiksi lisddntyneen ahdistuneisuuden ja masennusoireilun muodossa (Béuerle ym.
2020). Lisdksi pandemiatilanteeseen kytkeytyvédt huolet esimerkiksi toimeentulosta tai
sairastumisesta, ja toisaalta yhteiskunnissa kédytossd olleet laajat rajoitustoimet ovat varmasti

osaltaan lisdnneet stressid ja tdtd kautta mahdollisesti myds yksindisyytta.
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Tdmidn tutkielman tavoitteena oli tarkastella yksindisyyttd erityisesti organisaatioiden ja
tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta. Niakokulma on keskeinen, silld yksindisyyden ohella myos
tyOhyvinvointia koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on viime vuosina lisddntynyt, mutta
tistd huolimatta tyoeldméssd koettu yksindisyys on edelleen varsin alitutkittu ilmié (Moens
ym. 2021). Tutkielman tulosten perusteella tyOyhteisostd saatu sosiaalinen tuki on
negatiivisesti yhteydessd koettuun yksindisyyteen. Toisin sanoen mitd enemmén vastaaja on
raportoinut saavansa tyossddn tukea, sitd vdhemméin hén tulosten perusteella kokee
yksindisyyttd. Tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, silld tydssd saatu sosiaalinen
tuki on jo pitkddn tunnistettu keskeiseksi osaksi tyohyvinvointia. Kokemus vahvasta
sosiaalisesta tuesta lisdd yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden tunnetta tydyhteisdssi (ks.
esim. Bell ym. 1990), kun taas kokemus heikosta sosiaalisesta tuesta voi nakertaa tydyhteison
hyvinvointia lisddmailld kokemuksia eristdytyneisyydestd, ostrakismista sekd yksindisyydesta.
Tutkimustulos tukee myo0s useita aiempia tutkimuksia sosiaalisen tuen ja yksindisyyden, sekd
laajemmin sosiaalisen tuen ja tyohyvinvoinnin vélisistd yhteyksistd. Ndissd tutkimuksissa niin
kollegoilta kuin esihenkildltd saatavan sosiaalisen tuen on todettu merkittdvésti vihentdvéin
yksindisyyden kokemuksia tyossd (Wright 2005, 136-137; Rook 1987; Bell ym. 1990).
Lisdksi sosiaalisen tuen on ylipddtddn todettu olevan yhteydessd vahdisempdin
tyouupumukseen ja toisaalta kasvaneeseen tyOtyytyvidisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen
sekd titd kautta madaltuneeseen todennikdisyyteen vaihtaa tydpaikkaa (Brown & O’Brien
1998; Greenglass, Fiksenbaum & Burke 1994; Eisenberger ym. 1997, Redman & Snape 2006,
170-171).

Ty6uupumuksen ja yksindisyyden suhdetta tarkasteltiin tutkielman analyysin kolmannessa
mallissa. Tétd yhteyttd on aiemmin tutkittu varsin vdhén, ja vahéinen aiheesta tehty tutkimus
keskittyy erityisesti tyOyhteison sosiaalisiin suhteisiin tyouupumuksen ja yksindisyyden
vilisend moderaattorina. Téssd tutkielmassa tyouupumusta tarkasteltiin  mittaamalla
tyontekijdn raportoimaa uupumusasteista vasymystd, joka on yksi tyduupumuksen kolmesta
ulottuvuudesta (Maslach ym. 2001). Tulokset osoittavat, ettd tyduupumusta koetaan sitd
enemman, mitd yksindisemmaiksi vastaaja on itsensd arvioinut. Myds tdmé tulos on linjassa
alempien havaintojen kanssa siitd, ettd koettu yksindisyys on positiivisesti yhteydessd
tyouupumusoireiluun (Rogers, Polonijo & Carpiano 2016). Analyysin kolmannessa mallissa
ikd ei ole endd tilastollisesti merkitsevd tekijd, mutta sukupuolen tilastollinen merkitsevyys
sdilyy. TyOyhteisOstd saadun sosiaalisen tuen rooli yksindisyyttd selittdvdnd tekijand laskee

kolmannessa mallissa hieman toiseen malliin verrattuna, mutta tulos séilyy yha tilastollisesti

48



merkitsevidnd. MyOs aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu sosiaalisten suhteiden rooli
tyouupumuksen haitallisten vaikutusten lievittdjand (em.). Aiemmassa tutkimuksessa
sosiaalisen tuen puutteen on myds todettu olevan merkittdvd yksindisyyden ennustaja, ja
korkeampien yksindisyystasojen puolestaan todettu ennustavan korkeampia stressitasoja
(Rook 1998; Coan & Sbarra 2015). Koska tyduupumus néhdéén ennen kaikkea pitkittyneen,
tyohon kohdistuvan stressin aiheuttamana hiiridtilana, voidaan yhteyttd tyduupumuksen ja
yksindisyyden vélilld pitdd teoreettisesti uskottavana. Tyohon liittyvdn pahoinvoinnin
seurauksia tarkasteltaessa ei aina vélttiméttd olekaan tdysin selkedd, mikd pahoinvoinnin
taustalla vaikuttaa. Organisatorisista tekijoistd yksindisyyden on havaittu olevan yhteydessi
muun muassa heikompaan suoriutumiseen ty0ssé ja heikompaan organisaatioon sitoutumiseen
(Ozcelik & Barsade 2011; Ayazlar & Giizel 2014). Namd ovat my0s tyduupumuksen

tyypillisid seurauksia.

Tyouupumuksen ja yksindisyyden vilisten yhteyksien yksityiskohtaisempi selvittiminen
tarjoaa tulevaisuudessa lukuisia mielenkiintoisia tutkimuskohteita. Niin tyduupumuksesta
kérsivilld kuin yksindisilldkin ihmisilld on tutkimuksissa havaittu muuhun véestdon verrattuna
enemmin ahdistuneisuutta, masennusoireita sekd varsinaista kliinistd depressiota (Ahola,
Tuisku & Rossi 2018, Cacioppo ym. 2006). Ahdistus- ja masennusoireisiin liitetty
vetdytyminen ja sosiaalisten suhteiden pitdminen riittdméttomind voi tydeldméan nikokulmasta
tulla esiin esimerkiksi yksilon emotionaalisena vetdytymisend tydyhteisostddn, mikd taas voi
heikentdd sosiaalisia suhteita tyOyhteisdssd, ja tdtd kautta vaikuttaa esimerkiksi koetun
sosiaalisen tuen méadradn. Lisdksi aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd yksindisilla
thmisilld immuuni- ja stressihormonien sditelyjdrjestelmédt reagoivat muita voimakkaammin
erilaisiin stressitekijoihin (Lauder ym. 2006; Hawkley ym. 2010). Onkin varsin todennékdisté,
ettd yksindisyys voi titd kautta vaikuttaa myds tyduupumisen syntyprosessin taustalla, silld
yksilon mahdollisuudet kohdata ja ratkaista haastavia tilanteita tydeldméssd voivat heiketd
yksindisyyden kokemisen myo6td. Tutkimuksissa yksindisilld ihmisilld on havaittu
kroonistuneita ja terveydelle haitallisia fysiologisia reaktioita, kuten verenpaineen ja
stressihormonitasojen kohoamista, aineenvaihdunnan hiiriditd sekd pitkdkestoista elimiston
tulehdustilaa (Finkel & Baumeister 2010, 435). Télléin yksilon toipuminen stressista,
tapaturmista ja sairauksista kestdd normaalia kauemmin. Pitkittyessdén yksindisyydestd voikin
muodostua yksi mahdollinen hidaste tai pahimmillaan jopa este tyduupumuksesta
toipumiselle. Yksindisyydestd toipuminen voi ylipddtddn usein osoittautua haastavaksi, silld

yksindisyydestd tiedetddn nykytutkimuksen valossa muodostuvan varsin helposti pysyvé ja
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kroonistunut olotila. T&lldin yksindisen ihmisen késitykset omasta toiminnasta ja sille
annetuista selityksistd muuttuvat negatiivisiksi, mikd entisestddn syventdd yksindisyyden
kierrettd (Vanhalst, Soenens & Luyckx ym. 2015). Yksindisyyden tiedetddn voivan myods

tarttua (Cacioppo, Fowler & Christakis 2009), jolloin pahoinvointi tydyhteisdsséd voi levita.

Tutkielman sosiodemografisina taustamuuttujina tarkasteltiin vastaajan ikd4, sukupuolta,
asumismuotoa sekd etdtyon tekemistd. Lisdksi tarkasteltiin sitd, kuinka paljon vastaaja on
rajoittanut sosiaalisten kohtaamistensa madardd pandemian aikana. Tutkimustulosten
perusteella nuoremmat vastaajat kokivat vanhempia vastaajia enemmén yksindisyytta.
Sukupuolen merkitystd tarkasteltaessa puolestaan havaittiin, ettd naiset ndyttdvéit kokevan
miehid enemmin yksindisyyttd. Myds yksinasuminen ndyttdd lisddvdn yksindisyyden
kokemista. Kaikki edelld mainitut tulokset toistuivat ldpi neljin eri mallin, joskaan
kolmannessa mallissa ikd ei ole enid tilastollisesti merkitseva tekijd. Tulokset ovat varsin
samansuuntaisia kansainvélisten pandemia-ajan yksindisyyttd késitelleiden tutkimusten
kanssa, joissa tietyt sosiodemografiset tekijat kuten nuori ikd, naissukupuoli sekd
yksinasuminen on tunnistettu yksindisyyttd selittdviksi tekijoiksi (ks. esim. Bu, Steptoe &

Fancourt 2020; Losada-Baltar ym. 2021).

Sen sijaan taustamuuttujista etdtyon tekeminen ndyttdd kylld olevan positiivisesti yhteydessd
yksindisyyteen, mutta tdméa tulos ei ole tilastollisesti merkitsevd. Konsensusta etityon ja
yksindisyyden vélisestd suhteesta ei ylipdétddn vield toistaiseksi ole, silld tutkimushavainnot
atheesta ovat keskenddn jokseenkin ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa etatyon tekeminen on
yhdistetty tydssd koettuun yksindisyyteen (ks. esim. Gajendran & Harrison 2007), kun taas
toisissa tutkimuksissa etdtyon ja vahvan tyohon liittyvdn autonomian on havaittu vihentévin
tyossd koettua yksindisyyttd (ks. esim. Wang ym. 2021; Mao 2013). Pandemian alkuvaiheessa
merkittdivd osa suomalaisista siirtyi etityohon ensimmdistd kertaa koko tyduransa aikana.
Aiemman tutkimuksen perusteella erilaiset tydeldmén siirtymadtilanteet, kuten siirto uuteen
tiimiin tai ylennyksen saaminen voivat aiheuttaa yksindisyyttd (Wright 2005, 128). Téhédn
peilaten onkin mahdollista, ettd myods yllattdva siirtymid etityon tekemiseen voisi lisdtd
yksindisyyden kokemuksia. Toisaalta taas tiedetddn, ettei yksindisyys ole kovin voimakkaasti
yhteydessd yksilon sosiaalisten kontaktien méérddn, vaan pikemminkin suhteiden koettuun
laatuun (Wright 2005, 126—-127). Tdma voi osaltaan selittdd sitd, miksi havaittu yhteys ei ole

tilastollisesti merkitsevd. Kysymys etityon ja yksindisyyden vélisestd suhteesta on kuitenkin
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paitsi kiinnostava, my0s todella ajankohtainen, ja tarjoaa tulevaisuuden tutkimuksen

nikokulmasta mielenkiintoisen tutkimusaiheen.

Mielenkiintoista tuloksissa on edelld mainittujen havaintojen lisdksi se, ettei sosiaalisten
kontaktien vihentdminen pandemia-aikana nédytd olevan kovin vahvasti yhteydessd koettuun
yksindisyyteen. Tdssé tutkielmassa hyodynnettivé aineisto on kerétty syys-lokakuussa 2020,
jolloin yhteiskunnassa oli jo koettu epidemian ensimméinen aalto, ja epidemia oli
rauhallisemman kesdn jdlkeen jilleen kiithtymédssd. Suomalaisen yhteiskunnan merkittiaviin
rajoitustoimiin epidemian alkuvaiheessa peilaten ei olekaan yllattavaa, ettd suurin osa
suomalaisista raportoi rajoittaneensa sosiaalisten kohtaamistensa madrdd merkittdvéasti.
Tuloksista havaitaan, ettd sosiaalisia kohtaamisiaan rajoittaneet vastaajat raportoivat
yksindisyyttd muita useammin, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tulos voi heijastaa
yhteydenpidon onnistunutta siirtymistd erilaisiin sdahkoisiin kanaviin, tai toisaalta esimerkiksi
yksindisyyden kokemisen normalisoitumista yhteiskunnassa. On mahdollista, ettd sosiaalisten
kontaktien rajoittamisen ei ole merkittdvasti koettu lisddvidn yksindisyyttd, silld

samankaltainen tilanne on ollut kaikilla muillakin.

8.2. Tutkielman arvioiminen

Tassd tutkielmassa oltiin kiinnostuneita siitd, kuinka suomalaiset tyontekijat ovat kokeneet
yksindisyyttd koronaviruspandemian aikana ja toisaalta siitd, kuinka tietyt tyohon ja
tyOyhteisoon liittyvét tekijdt ovat yhteydessd poikkeusaikana koettuun yksindisyyteen.
Tutkielman keskeiset muuttujat mittasivat vastaajan raportoimaa yksindisyyttd, sosiaalista
tukea, uupumusasteista vidsymystd sekd vastaajan sosiodemografisia ominaisuuksia.
Tutkimuskyselyyn vastaaminen on perustunut vastaajien omiin subjektiivisiin arvioihin
tilanteistaan, mikd voi aina vaikuttaa my0s vastausten todenmukaisuuteen ja tdtd kautta
tutkimustuloksiin. Yksindisyys, sosiaalinen tuki ja tyduupumusta kuvaava uupumusasteinen
viasymys ovat kaikki subjektiivisia kokemuksia, joita eri vastaajat saattavat kokea, tulkita ja
madritelld eri tavoin. Naitd muuttujia mittaavat mittarit on kuitenkin todettu aiemmassa
tutkimuksessa varsin luotettaviksi, ja ndin ollen tdménkin tutkielman tulosten voidaan ajatella
tarjoavan luotettavaa tietoa selitettivdnd olevasta ilmidstd. Tulevaisuudessa ilmidtd voisi

kuitenkin olla mielekdstd tutkia myds kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla, jolloin
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paéstéisiin késiksi myds ihmisten subjektiivisiin kokemuksiin ja ndin ollen siihen, kuinka
yksindisyyttd ~ poikkeusaikana  koetaan  ja  sanoitetaan. Ilmién  tutkiminen

monimenetelmaéllisesti auttaisi ymmaértdmaén ilmiotd kokonaisvaltaisemmin.

Yksindisyyttd mitattiin tutkielmassa kolmiportaisella yksindisyysmittarilla, joka on kehitetty
vakiintuneen ja laajasti kdytdssd olevan UCLA:n 20-kohtaisen yksindisyysmittarin pohjalta.
Alkuperdinen mittari on kehitetty mittaamaan yksilon subjektiivisia yksindisyyden ja
sosiaalisen eristdytyneisyyden tunteita (Russell, Peplau & Ferguson 1978). UCLA:n mittaria
kohtaan on esitetty vuosien varrella jonkin verran kritiikkii siitd, ettd se nikee yksindisyyden
yksiulotteisena ilmioné. Kriitikoiden mukaan yksindisyydessd on kyse moniulotteisesta
ilmiostd, jolloin myods yksindisyyttd mittaavan mittarin tulisi koostua useammasta eri
siséltdalueesta. UCLA:n mittarista lyhennettynd versiona sama kritiikki voidaan laajentaa
koskemaan myos tdssd tutkielmassa kiytettyd Hughesin ja kollegoiden (2004) kolmiportaista
mittaria. UCLA:n mittarin on kuitenkin toistuvasti tutkimuksissa todettu olevan varsin validi
ja reliaabeli mittari, ja sen kdyton on arvioitu olevan kirjallisuudessa yksindisyysmittareista
laajinta (Mullins 2007, 96). Alkuperdisen mittarin ohella myos lyhennetyn mittarin on todettu
luotettavasti mittaavan vastaajan kokemaa yksindisyyttd (Hughes ym. 2004). Perinteisten
yksindisyysmittarien ohella tutkijat ovat myohemmin kehittdneet spesifimpid mittareita
esimerkiksi tyOssd koetun yksindisyyden mittaamiseen (Wright 2005, 77—-82), mutta nédiden

mittarien kdytto tutkimuksessa ei ole vakiintunut.

Tutkielman muuttujien vilisid korrelaatioita tarkasteltaessa havaittiin, ettd kohtalaisia
korrelaatioita oli 10ydettivissd tyOssd saadun sosiaalisen tuen ja yksindisyyden (r = —0.30),
sekd uupumusasteisen visymyksen ja yksindisyyden vélilld (r = 0,36). Regressioanalyysin
taustaoletusten tarkastelun yhteydessd muuttujien vilisissd korrelaatioissa ei kuitenkaan
havaittu analyysia haittaavia ongelmia. Ylipddtdin korrelaatioita tarkasteltaessa on tirkeda
huomata, ettd korrelaatiot mittaavat ainoastaan tarkasteltujen yhteyksien voimakkuutta.
Niiden pohjalta ei siis voida tehdd varsinaisia péddtelmid muuttujien vélisistd syy-
seuraussuhteista. Tamén tutkielman analyyseja olisi kuitenkin mahdollista vield jatkaa
menetelmadllisesti eteenpdin ja samalla keskittyd muuttujien vélisten yhteyksien
yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. Aiemmassa tutkimuksessa on 16ydetty tukea esimerkiksi
sosiaalisen tuen puskuroivalle mallille, jonka perusteella stressin on todettu olevan
vahvemmin negatiivisesti yhteydessd hyvinvointiin silloin, kun yksilén kokema sosiaalinen

tuki on védhdistdi (Cohen & Wills 1985). Témin tutkielman analyyseja voisikin
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tulevaisuudessa jatkaa eteenpdin esimerkiksi tarkastelemalla sitd, kuinka sosiaalinen tuki

mahdollisesti moderoi yksindisyyden ja tydbuupumuksen vélistd yhteytta.

Tutkielman regressiomallin selitysaste nousee neljannessd mallissa 20,2 prosenttiin.
Yhteiskunta- ja kayttdytymistieteellisessd tutkimuksessa erittdin hyvdnd selitysasteena
voidaan Jokivuoren ja Hietalan (2014, 41) mukaan pitdd 30 prosenttia ylittdvid selitysasteita,
joten viimeisen mallin selitysastetta voidaan pitdd varsin hyvéna. Tutkielman aineisto on
poikkileikkausaineisto, jonka seurauksena tutkielmassa tarkasteltujen ilmididen ajallisesta
esiintymisestd ei voida esittdd aineiston perusteella arvioita. Jotta ajallisia yhteyksid voitaisiin
tarkastella, tulisi tutkimusta tulevaisuudessa laajentaa pitkittdistarkastelulla. Témi onkin
tulevaisuutta ajatellen mielenkiintoinen ja tirked tutkimuskohde, silld kuten tutkielmassa on
todettu, toistaiseksi tutkimukset pandemian vaikutuksista yksindisyyteen ovat tuottaneet
keskenddn ristiriitaisia tuloksia. Vaikka ajallinen tarkastelu ei tdmédn tutkielman puitteissa
olekaan mahdollista, kiytetty poikkileikkausaineisto kuitenkin edustaa hyvin suomalaista
tyovédestdd, mikd on aineiston vahvuus (Oksanen ym. 2020, 16). Tutkielman analyysien
lopullinen otos (n = 1047) on kooltaan riittdvin suuri ja edustava, jotta tutkielman tuloksia

voidaan yleistdd koskemaan suomalaista tyovaestoa.

8.3. Yhteenveto

Cacioppon ja Patrickin (2008) mukaan yksindisyydelld tarkoitetaan negatiivista psyykkistd
olotilaa, jossa mairéllisesti tai laadullisesti puutteellisiksi koetut ihmissuhteet aiheuttavat
yksilolle ahdistusta. Yksindisyys on jo pitkddn tunnistettu globaalisti merkittidviksi
yhteiskunnalliseksi haasteeksi, ja tdmin tutkielman tulosten perusteella yksindisyyden
voidaan todeta olevan merkittivd haaste myds Suomessa. Tutkielman tulosten perusteella
7,03 prosenttia suomalaisista koki mittausajankohtana syys-lokakuussa 2020 voimakasta
yksindisyyttd ja yksindisyyttd silloin tdlloin raportoi kokevansa ldhes puolet (43,32 %)
vdestostd. Tuloksia voidaan pitdd huolestuttavina, silli yksindisyydelld on etenkin
pitkittyessddn merkittdvid seurauksia yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille (ks. esim.
Cacioppo & Patrick 2008; Cacioppo ym. 2006). Témén tutkielman tutkimusasetelma ei
mahdollista  arvioiden  esittdmistd  yksindisyyden = mahdollisesta  lisddantymisesti

koronaviruspandemian aikana, mutta muihin tutkimuksiin peilattuna on hyvin mahdollista,
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ettd pandemia on osaltaan ollut mukana lisddmidssd yksindisyyden kokemista myds
suomalaisen tydvieston keskuudessa, ainakin tiettyjen viestoryhmien kohdalla (ks. esim. Bu,

Steptoe & Fancourt 2020; Parikka ym. 2020).

Téssd tutkielmassa yksindisyyttd ldhestyttiin erityisesti tydelamén nékokulmasta. Tarkempina
tutkimuskysymyksind toimivat kysymykset siitd, kuinka ty0yhteisostd saatu sosiaalinen tuki
ja tyOouupumus ovat yhteydessd poikkeusaikana koettuun yksindisyyteen. Tutkielman
tuloksissa tyOyhteisdstd saadun sosiaalisen tuen havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessd
koettuun yksindisyyteen. Tulos korostaa sosiaalisten suhteiden sekd vuorovaikutuksen
merkitystd organisaatioissa. Edelld mainitut tekijat tukevat tyohyvinvointia vihentdmalla
tyontekijin kokemaa yksindisyyttd, ja ndiden tekijoiden merkitys on epdileméttd entisestdin
korostunut pandemian aiheuttamana poikkeusaikana, joka on lisdnnyt ty6hon liittyvéa
epavarmuutta ja kuormitusta. Etidtyon ja tyon tekemisen erilaisten hybridimallien lisdéntyessa
entisestidn tulevaisuudessa, organisaatioiden olisikin tirkedd pyrkié toiminnassaan tukemaan
yhteisollisyyttd ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta edistivid toimintatapoja. Samalla

organisaatiot tukevat ty0hyvinvointia.

Tutkimustulosten perusteella yksindisyyden ohella myos tyouupumuksen voidaan todeta
olevan merkittdvd yhteiskunnallinen haaste suomalaisessa yhteiskunnassa. Vaikka
yksindisyyden tapaan tdmin tutkielman perusteella ei voida esittdd arvioita
tyouupumusoireilun kehityksestd koronaviruspandemian aikana, on muihin tutkimuksiin
peilattuna mahdollista, ettd my06s tyohon liittyvd pahoinvointi on lisdéntynyt poikkeusaikana.
Tutkimuksissa on raportoitu esimerkiksi laskenutta tyon imun kokemusta (Oksa ym. 2021)
sekd teknologiaan liittyvin stressin lisddntymistd (Oksanen ym. 2021). Tdmédn tutkielman
tulosten perusteella yksilon kokeman uupumusasteisen visymyksen havaittiin my0s olevan
yhteydessd yksilon kokemaan yksindisyyteen. Tédhdn yhteyteen ei ole aiemmassa
tutkimuksessa juuri kiinnitetty huomiota, joten yksindisyyden ja tySuupumuksen vélisen
yhteyden yksityiskohtaisempi tarkastelu onkin tirked ja keskeinen tulevaisuuden
tutkimuskohde. Organisaatioiden kannalta on huolestuttavaa, joskaan ei aiemman
tutkimuksen valossa kovin yllattdvaa, ettd tyOuupuneet tyontekijat ovat myds yksindisid
tyontekijoitd. Tamédn tutkielman perusteella voidaankin todeta, ettd organisaatioiden olisi
ensiarvoisen tarkedd pyrkid ehkdisemédn tyduupumusta myds yksindisyyden ehkdisemisen ja

sithen puuttumisen keinoin.
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Tutkielmassa tarkastelluista taustamuuttujista nuori ikd, naissukupuoli sekd yksinasuminen
ndyttivdt ennustavan yksindisyyden kokemisen todenndkdisyyttd. Taustamuuttujista etityon
tekemisen ja sosiaalisten kontaktien vdhentdmisen ei puolestaan havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevdssd yhteydessd koettuun yksindisyyteen. Yksindisyyden sosiodemografisten
taustamuuttujien tarkastelu tarjoaa joka tapauksessa tirkedd ja vertailukelpoista tietoa siitd,
mitkd tekijdt ovat vaikuttaneet yksindisyyden kokemusten taustalla koronaviruspandemian
aikana. Niiden tekijoiden tunnistaminen ja yksityiskohtaisempi tarkastelu tutkimuksen avulla
on ensiarvoisen tirkedd myos pandemian viistyessd. Organisaatioiden ja tyohyvinvoinnin
nikokulmasta yksindisyyden taustamekanismien ja syiden tunnistaminen auttaa kehittimaén
toimintatapoja ja -malleja, joilla voidaan aiempaa paremmin tukea niin yksildiden kuin

tyoyhteis6jenkin tyohyvinvointia.
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