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Aikaisempien tutkimuksien perusteella on nahtévissa, etta hyvinvointiin ovat yhteydessa seké tyo ja
sukupuoli ettd perhe ja luonto. Perhe ja luonto voivat vaikuttaa hyvinvointiin joko suoraan tai
mahdollisesti  kiertoteitse erédnlaisina coping-keinoina. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
padtutkimusongelmana tyon yhteyksid seké& psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin, kun
huomioon otettiin  samanaikaisesti sukupuoli, lasten méddra ja luonnon kayttduseus. Tyosta
ilojen yhteyksia hyvinvointiin. Lisaksl ylitdiden maara haluttiin ottaa huomioon niiden epavirallisen
lagjuuden vuoksi. Aineisto keréttiin survey-menetelmélla Tampereen ja Helsingin aueelta
Muuttujien yhteyksia tarkasteltiin kayttéen kovarianssianalyyseja.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté erityisesti ilta-, yo- ja vuorotyontekijoiden psyykkinen ja
fyysinen hyvinvointi oli heikompi kuin paivéatyontekijoiden, vaikka kontrolloitiin tydsta koetut
huolet ja ilot sekd tyoviikon pituus, lasten méaara ja luonnon kayttduseus. Myos tydhuolien ja
—ilojen yhteys hyvinvointiin tuli tutkimuksessa selkeasti esiin. Lisaksi tyosta koetuilla iloilla oli
yhdysvaikutus sukupuolen kanssa seké psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin ja yhdysvaikutus
sukupuolen ja tydn muodon kanssa fyysiseen hyvinvointiin. Koetun tydilon méara oli positiivisessa
yhteydessa péivatyota tekevien naisten ja miesten samoin kuin ilta-, yo6- ja vuorotyota tekevien
naisten fyysiseen hyvinvointiin. llta, y6- ja vuorotyota tekevilla miehilla tyilon mééran kasvu
puolestaan vaikutti helkentavan fyysista hyvinvointia. Téa saattaa sdittdd vastagjien
ammattiasemat. Lisaksi havaittiin, etta naisilla koettu tydilo oli kokonaisuudessaan voimakkaammin
yhteydessd hyvinvoinnin vaihteluun kuin miehilla ja ettd kokemukset tyoiloista olivat
merkittdvammin yhteydessa psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin, jos myos tydhuolien méara
huomioitiin.

Yleisesti ottaen tama tutkimus osoitti, kuinka tytssa kayvien hyvinvointi on ymmarrettava
monimutkaisena prosessing, joka vaatii ailkaa ja resurssgja. Huomiota olisi kiinnitettdva muun
muassa seka tyon muodollisiin etta laadullisiin tekijoihin.

Asiasanat: Tyon muoto, tyohuolet, tydilo, hyvinvointi.
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JOHDANTO

Tyoelamassa tapahtuva globalisoituminen kiristdd organisaatioiden kilpailua jatkuvasti; asiat on
tehtdva yha nopeammin, pienemmin kustannuksin ja laadukkaammin. Tyontekijoille nama
vaatimukset aiheuttavat usein pitkia tyopdivia ja stressaantumista. Tyotd tehddan nykyisin
lisdantyneesti myds vuorotydn muodossa (Julkunen & Natti, 1999). Ty0 ei kuitenkaan yksin méaraa
ihmisten hyvinvointia, vaan siihen vaikuttavia tekijoita on tietenkin useita. Esimerkiksi perhe voi
olla térkeéd vastapaino tyolle ja siten se voi osaltaan tukea hyvinvointia (esim. Hanson, Hammer, &
Colton, 2006). Mutta toisaalta perhe voi kiireen keskella kdantya yhdeks stressin aiheuttajaksi, kun
tyon ja perheen vaatimusten yhteen sovittaminen tuottaa haasteita (essm. Beerman & Nachreiner,
1995).

Myo6s sukupuoli on useissa tutkimuksissa osoittautunut olevan yhteydessd hyvinvointiin.
Esimerkiksi tutkimus USA:ssa osoitti, etta naiset kokivat monia somaattisia oireita miehid
enemman: vasymystd, padansarkya, selkdkipua, nivelkipua, sydamentykytystd, ummetusta,
pahoinvointia ja huimausta (Nakao ym., 2001). Tutkimuksessa selvisi myos, etta naiset kokivat
miehia enemman stressia perheestéd ja terveydestd, mutta miehet naisia enemman tyosta.

Lisdksi hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista yksi voi olla viher- ja luontoalueet. Hollannissa
tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mitd enemman asuinalueella oli viheralueita, sitd parempi oli
vastagjien terveydentila (De Vries, Verhej, Gronewegen, & Spreeuwenberg, 2003). Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd vastagjat, joilla oli paljon terveysongelmia,
valitsivat mielipaikakseen useammin luontoympériston kuin ne, joilla terveysongelmia oli
vahemman (Korpela & Ylen, 2005). Paljon terveysongelmia kokeneet myos hyotyivét
mielipaikassaan kaynnista emotionaalisesti enemman kuin vahemman terveysongelmia kokeneet,
mika viittaa luonnon kayttéon erdanlaisena coping-keinona. N&in voidaan gatella, etta luonto
saattaa olla térked apukeino selvitd tyonkin aiheuttamista huolista.

Hyvinvointiin ovat siis tutkimuksien mukaan yhteydessi muun muassa seka tyo ja sukupuoli
ettd perhe ja luonto. Perhe ja luonto voivat vaikuttaa hyvinvointiin joko suoraan tai mahdollisesti
kiertoteitse erddnlaisina coping-keinoina. Tassa tutkimuksessa halutaan nyt tarkastella ndiden
kaikkien tekijoiden yhteyksia tyossa kayvien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin huomioiden
my6s niiden yhdysvaikutuksia. Paatutkimusongelmana tarkastellaan tyon yhteyksia hyvinvointiin,
kun huomioon otetaan samanaikaisesti sukupuoli, lasten mé&&ra ja luonnon kayttéuseus, joita

aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole kontrolloitu yhtd aikaa. Tyosta tarkastellaan erityisesti tyon



hyvinvointiin. Lisaksi ylitdiden médard halutaan ottaa huomioon niiden epavirallisen lagjuuden
vuoksi (Julkunen & Nétti, 1999).

Tutkielman  teoreettisessa o0sassa tarkastellaan  seuraavaksi, miten  hyvinvointi
kokonaisuudessaan rakentuu. Taman jalkeen késitellddn tarkemmin, miten tassa tutkimuksessa
mukana olevat muuttujat ovat alkaisemmissa tutkimuksissa osoittautuneet olevan yhteydessa
hyvinvointiin. Ensiksi kéaydaan 18pi tyohon liittyvien tekijoiden vaikutuksia. Erityisesti tarkastellaan
aikaisempien tutkimuksien valossa tyohuolien ja —ilojen seka@ tydon muodon vaikutuksia, silla nama
ovat paakiinnostuksen kohteena tyohon liittyvista asioista. Lisaksi kasitelldan ylitdiden, perheen ja
luonnon vaikutuksia hyvinvointiin, silla myds ndiden merkitys tullaan huomioimaan tutkimuksessa.

Hyvinvoinnin rakentuminen

Hyvinvointi on hyvin ldheinen kasite terveydelle. Siind korostuu kuitenkin selkedmmin yksilon
subjektiivinen kokemus kuin terveyden mééarittelyssa (Downie, Tannahill, & Tannahill, 1996). Sen
arviointi on péaosin yksilon omiin tuntemuksiin ja havaintoihin perustuvaa, mutta sitd on
mahdollista tutkia myos objektiivisesti.

Hyvinvointi voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan: fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Fyysinen hyvinvointi on omana osanaan huomattavasti helpompi méaérittéa kuin psyykkinen. Siihen
kuuluvat olennaisesti fysiologiset oireet, kuten erilaiset sairaudet ja fyysiset kivut, jotka lagkarikin
voi usein tunnistaa konkreettisesti. Psyykkisen hyvinvoinnin méérittely on sen sijaan huomattavasti
hankalampaa. Sen rakentumisesta on esitetty useita teorioita, joissa monissa liikutaan hyvinkin
abstraktilla tasolla (essm. Witmer & Sweeney, 1992), mutta myods kaytdnnon taso on osassa
selkedsti huomioitu. Wissing ja van Eeden (2002) pyrkivét tutkimuksessaan tarkentamaan
empiirisesti psyykkisen hyvinvoinnin tekijoita Heidan tuloksensa osoitti 7 faktoria hyvinvointiin
liittyen: 1) yleinen psyykkinen hyvinvointi (tunne, kognitio, kaytos, itsetietoisuus, suhteet,
psyykkiset sairausoireet), 2) itsensa toteuttaminen ja kyky rakastaa seka tehda tyotd, 3) rakentava
sosiaalinen osallissuminen ja selviytyminen, 4) monidimensioinen terveellinen elamantapa, 5)
hyvinvointi laheisissa ihmissuhteissa, 6) |a8ke-/aineriippumattomuus, 7) hallitsemisen
kokemus/uskomus.

Seka fyysisen ettd psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen on aikojen myota kehitetty niin
kokeellisa menetelmi& kuin itsehavaintoihinkin perustuvia mittareita. Itsehavaintoihin perustuvia
mittareita on usein kritisoitu niiden tarkkuudesta ilment&a todel lisuutta. On kuitenkin I6ydettavissa
myods mittareita, joiden reliabiliteetti ja validiteetti ovat selvitettyja. Esimerkiksi Hopkinsin
oirelistaa (Hopkins Symptom Checklist — HSCL) on kehitetty vahitellen useiden muutosten kautta



nykyiseen muotoonsa, josta validiteetti ja reliabiliteetti ovat tutkittuja (Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, & Covi, 1974). HSCL sisdtaa 58 kysymystd, jotka muodostavat viis faktoria
somaattisuus, pakko-oireellisuus, sisdinen herkkyys, masentuneisuus ja ahdistuneisuus.
Stressaantumiseen liittyvien paivittéisten huolien ja ilonaiheiden tutkimiseen on puolestaan
kehitetty 53 kysymyksen mittari (The Hassles and Uplifts Scale), jonka on todettu olevan
yhteydessa huolien osalta sekéa terveyteen ettéa mielialaan (DelLongis, Lazarus, & Folkman, 1988).

TyoOn vaikutuksista hyvinvointiin

Tyohuolet ja—lot

Tyon yhteyksista hyvinvointiin on hyvin monia tutkimuksia (esm. Kalimo & Toppinen, 1997,
Leiter & Maslach, 2001; Happonen, Mauno, Nétti, & Kinnunen, 1998). Tydll& on havaittu olevan
vaikutuksia seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin. Erityisesti tyon negatiivisia vaikutuksia
on tutkittu paljon. Tyon negatiiviset vaikutukset voivat liittya esimerkiksi tyosta koettuihin huoliin,
jotka voivat puolestaan liittyd esimerkiks tyouupumuksen kokemukseen, suhteisiin tyOpaikalla,
tyon tavoitteisiin tai koettuihin aikapaineisiin. Toisaalta suhteet tyGpaikallatal tyon tavoitteet voivat
vaikuttaa tyosta koettuun iloon.

Viime aikoina onkin alettu entistd paremmin kiinnittdd huomiota my6s tyon positiivisiin
vaikutuksiin. On ruvettu tutkimaan yha tarkemmin, mitka asiat ty0ssa voivat edistéa hyvinvointia ja
jaksamista. Erilaisia rakennemalleja vertailemalla on havaittu, ettd muun muassa tyon rasitustekijét
(kuten tyon méarédllinen kuormittavuus) ja tyon resurssit (kuten esimiehen tuki ja sosiaalinen
ilmapiiri) ovat yhteydessa seka tyduupumukseen ettd tyon imuun, jota voidaan pitéa kasitteellisena
vastakohtana tyouupumukselle (Hakanen, 2002). Tutkimus kanadalaisessa suuryrityksessa
puolestaan osoitti  tyotyytyvaisyyden olevan selkedssd yhteydessa stressiin ja  yleiseen
tyytyvéaisyyteen elamassi (Day & Jreige, 2002).

Seuraavaksi kaydaan 1gpi tarkemmin tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tyohuolien ja -ilojen
kokemuksiin. Ensiks tarkastellaan tyduupumusta, jonka jalkeen pohditaan, miten tydpaikalla olevat
suhteet, aikapaineet seké tyon vaatimukset vaikuttavat kokemuksiin tydsta.

TyOuupumus

Suomessa lievasta tybuupumuksesta kérsi Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 25.0 %
tyontekijoista ja vakavasta tybuupumuksesta 2.5 % (Pirkola & Lonngvist, 2002). Nama luvut ovat



pienemmét kuin vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa (Kalimo & Toppinen, 1997), mutta yha
korkeat. Tybuupumus on lagjentunut koskemaan |dhes joka ammattia. Sita pidettiin pitk&an vain
ihmissuhdetyontekijoiden ongelmana ja tutkittiin vain heidan nakokulmastaan. 1980-luvulla
ndkemys alkoi lagjentua, kun tyduupumusta ruvettiin tutkimaan empiirisesti aiemman kliinisen tai
sosiaalipsykologisen ndkokulman sijaan (Kinnunen & Hétinen, 2002).

Ty6uupumuksen jakaantumisesta idn suhteen on edelleen rigtiriitaista tietoa. On esitetty, etta
tyo aiheuttaisi nuorille enemman huolta ja turhautumista kuin vanhemmille tyontekijoille (Barnes-
Farrell, Rumery, & Swody, 2002). Toisadta on osoitettu, etta tyduupumusta esiintyisi eniten vasta
55-65-vuctiailla (Kalimo & Toppinen, 1997). Tutkimuksien yhteisend tuloksena on kuitenkin
yleensd havaittavissa naisten herkempi reagointi tyon negatiivisille tekijoille kuten tyon
epavarmuudelle (esim. Happonen ym., 1998).

Tybuupumuksella on raskaat seuraukset seka yksilolle etté organisaatiolle. Organisaation
kannalta tyduupumuksen vaikutukset ndkyvét esimerkiksi heikentyneena tyokykynd, poissaoloina,
tyopaikkojen vaihtoina, tytterveydenhuoltokuluissa (Kalimo & Toppinen, 1997) ja varhaisissa
elakkeissa (Kim & Hong, 2001). Muun muassa uupumuksen yleinen psykosomaattinen oire
padnsarky osoittautui Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa hyvin kalliiks yrityksille (Raak & Raak,
2003). Tutkimus paljasti paansaryn aiheuttamien poissaolojen ja heikentyneen tydtehokkuuden
maksavan vuodessa 1.4 biljoonaa euroa. Y hdysvalloissa tehty monimuototutkimus taas toi esiin,
kuinka tyohon liittyvéat stressaavat tekijét olivat merkittéva riski infektiotautethin sairastumiselle
(Schaubroeck, Jones, & Xie, 2001). Tybuupumus on sis yhteydessa seké yksilon fyysisiin
ongelmiin ettd psyykkisperdisiin oireisiin. Psyykkisperdisia oireita pdanséryn lisdksi voivat olla
esimerkiksi masennus (McKnight & Glass, 1995) ja unihéiriot (Kalimo & Toppinen, 1997).

Tybuupumus maaritelléan yleisesti johtuvaks pitkdaikaisesta stressistd. Sen ominaisoireiksi
luetaan uupumusasteinen vasymys, kyynisyys ja ammatillisen itsetunnon lasku (Maslach,
1982/1985). Tybuupumukseen vaikuttavista tekijoista on esitetty monia selitysmallgga. Yleisen
ndkemyksen mukaan stressaantuminen aiheutuu tilanteesta, jossa ympariston ja yksilon vélilla on
pidemmén alkaa epétasapainoa (Leiter & Maslach, 2001). Epétasapaino voi ilmetd liiallisena
tyomédrand,  vaikutusmahdollisuuksien  vahaisyytend,  riittamattomand  palkitsemisena,
yhteisollisyyden ja oikeudenmukaisuuden puuttumisena tai ristiriitana yksilon ja organisaation

arvojen vdlilla



Suhteet tydpaikalla

Suhteet tyOpaikalla tyokavereihin ja esimiehiin ovat kokonaisuudessaan hyvin térkeita erilaisille
kokemuksille tyosta Tutkimuksin on todettu, ettd esimerkiks johtajan kdytds vaikuttaa tyontekijan
kokemaan stressiin (Offerman & Hellman, 1996). Samoin tyOkavereilta saatu tuki vaikuttaa
olennaisesti hyvinvointiin. Johdonmukaisen meta-analyysin mukaan se vahentaa tyon mahdollisia
negatiivisia tekijoitd ja ehkdisee nain tyostressia (Viswesvaran, Sanchez, & Fisher, 1999).
Esimerkiksi tyossi koettu kiire ja tyon vaatimukset voivat olla riskitekijoita tyouupumukselle,
joihin tyOkavereilta saatu tuki on tarpeen. Tuen puuttuminen tydssa voi johtaa helposti krooniseen
vasymykseen, masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Gordin & Kittel, 2004).

Uudessa-Seelannissa tehdyissa tutkimuksissa, jotka kadttivét osittain eri kansalaisuuksia,
nous esille, ettd koheesius ja mahdollisuus ystévyyssuhteisiin organisaation sisalla olivat
yhteydessd parempaan tyotyytyvaisyyteen johtaen liséantyvaan sitoutumiseen organisaatioon ja
vahempiin irtisanoutumisiin (Morrison, 2004). USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa (N = 2810) tuli
puolestaan esille, ettd johtgjan ja tyOkavereiden tuki oli positiivisessa yhteydessa seka
tyotyytyvaisyyteen ettd perheen hyvinvointiin ja elamantyytyvéisyyteen (Thompson & Prottas,
2005). Huonolla tuella oli sen sijaan yhteys stressiin, aikeisiin lopettaa tyot seka tyo-perhe-
konflikteihin.

Aikapaineet ja tyon tavoitteet

Myo6s akapaineet ja ylikuormitus tyossd ovat tyOuupumukseen johtavia tekijoita useiden
tutkimuksien mukaan (Lee & Ashfoth, 1996). Esimerkiks Englannissa tehty tutkimus
aluesairaanhoitajien kokemasta stressistéa osoitti térkeiksi vaikuttaviks tekijoiksi akapaineet ja
kokemukset liiallisesta tydméarasta (Rout, 2000). Tutkimuksessa uratavoitteiden saavuttaminen oli
puolestaan ennustava tekija tyotyytyméttomyydelle. Myds mies- ja naisld8kéreiden osalta
aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa tulokset olivat hyvin samankaltaisia (Rout 1999).

Englannissa tehdyssa péivakirjatutkimuksessa tuli taas toisaalta esille, etta tyon tavoitteiden
tarkeys tyontekijalle henkilokohtaisesti oli merkittéava osatekija hyvinvoinnille (Harris, Daniels, &
Briner, 2003). Silla oli selkeasti positiivinen yhteys hyvinvointiin. Tyon tavoitteet voivat siis
vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivisesti hyvinvointiin riippuen niiden maarasta, vaativuudesta
jatérkeydesta.



Tyon muoto

hyvinvointiin. Y otyota tekevét raportoivat tyon useammin heikentdvan heidan terveyttéan kuin
paivatyota tekevét (Ettner & Grzywacz, 2001). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajien
keskuudessa puolestaan osoittautui, ettéd vuorotyontekijat tupakoivat enemman ja heilla oli
enemman ylipainoa kuin pavéayontekijoilla (Kivimaki, Kuisma, Virtanen, & Elovainio, 2001).
Uselden tutkimusten mukaan vuorotyontekijét karsivatkin mahalaukun ja suoliston héiriista (esim.
Kolmondin-Hedman & Swensson, 1975). Ruotsissa tehdyssd kyselytutkimuksessa vuorotyohon
havaittiin liittyvan myos riskeja sepelvaltimotautiin sairastumisen suhteen (Knutsson, Akerstedt, &
Jonsson, 1988). Tutkimuksessa vuorotyontekijat kokivat liséksi psykososiaaliset tyoolot (sisdltéaen
muun muassa tyon psyykkisen vaativuuden ja tyytyvéisyyden tyohon) negatiivisimmiksi kuin
paivatyontekijat. Monissa tutkimuksissa vuototyontekijoilla on havaittu myds enemman
emotionaalisia ongelmia, tyostressia ja alkoholin kéyttéa (esm. Gordon, Cleary, Parker, & Czeidler,
1986).

Ongelmat voivat liittya siihen, ettd vuorotyot, erityisesti yotyot, vaikuttavat héiritsevasti
vuorokausirytmiin ja nukkumiseen. Vuorotyontekijat ovat jatkuvasti pakotettuja muokkaamaan
normaalia kehon vuorokausirytmid. Harvoin tdma mukauttaminen onnistuu téydellisesti. Ruotsissa
tehdyssa rautatietyontekijoiden tutkimuksessa kavi ilmi, ettd unen méadra ennen yoétyota oli
merkittavasti vahdisempaa kuin ennen paivéatyota (Kolmodin-Hedman & Swensson, 1975). Hyvin
monet y6tyohon menevét kokivat, ettd heidan unensa héiriintyi paivalla muun muassa liikenteen
melun takia. 69 % kolmivuorotydntekijoista ilmoittikin halukkuutensa vaihtaa tyohon, jossa olisi
sdanndllisemmat tyoajat.
aikaista aamuvuoroa, mitkd olisivat térkeita seka psyykkiselle etta fyysiselle hyvinvoinnille.
Pidemman ajan my6ta ongelmat unen kanssa voivat johtaa jatkuvaan unild&kkeiden kayttoon
(Gordon ym., 1986). Varsinkin vanhempien tyontekijoiden on hankalampi sopeuttaa
vuorokausirytmi  yotyéhon kuin nuorempien vuorotyontekijoiden (Harma, Hakola, & Laitinen,
1992). Tama on tullut esille sekd melatoniinin ja ruumiinlampétilan mittauksissa ettd unen ja
valveillaoloméarien tarkasteluissa.

Myos kokemuksen méaéra vuorotyosta osoittautui Australiassa tehdyssa kyselytutkimuksessa

olevan yhteydessa mieltymykseen yoty6hon (Baker, Roach, Ferguson, & Dawson, 2004).



Vuorotyontekijat, joilla oli kokemusta 5-10 vuotta tai 10-17 vuotta vuorotydsta, pitivat yotyota
vahiten mielekkdnd. Nasta suurimmalla osalla oli puoliso ja monella lapsia kotona.

Varsinaisia sukupuolieroja vuorotydhon sopeutumisessa e ole todettu. On kuitenkin havaittu,
ettd vuorotyota tekevdt naiset, joilla oli lapsia, kokivat miehia enemmén stressia kodinhoidosta
(Beerman & Nachreiner, 1995). Vuorotydlla saattaa olla myds pienia yhteyksida lasten
kehittymiseen raskauden aikana (Nurminen 1989).

Suomessa ilta-, vuoro- ja sunnuntaity6ta tehtiin vuonna 1999 julkaistun teoksen mukaan EU-
tasoa enemman (Julkunen & Nétti, 1999). M&ra oli lahes kaksinkertainen muihin maihin

70 %:iin. Samaan aikaan vuoroty6t ja muut tydon muodot olivat liséantyneet.

Ylity6t

Suomessa keskimaarainen tyoviikko oli 1990-luvun lopulla tehtyjen tutkimuksien mukaan noin 40
tuntia (Julkunen & Natti, 1999). Muihin Euroopan maihin verrattuna tybajat olivat hyvin
samankaltaisia. Meilla oli vahan seka hyvin pitkid tyopaivia tekevia etté hyvin lyhyita tyopéavia
tekevid. Mutta kun tutkimuksessa tarkasteltiin epasdanndllisten ja ei-virallisten ylitdiden maaréa,
nous erityisesti esille itsensa tyollistavien pitkét tyopéivat. 62 % itsensd tyodllistavista ilmoitti
tekevansa yleensd vahintéan 45 tunnin tyoviikkoa. Yli 50 tunnin tydviikkoa teki vuonna 1997
julkaistun tutkimuksen mukaan jo 23 % tyontekijoista (Kaimo & Toppinen, 1997). Varsinkin
ylitdiden méara ilman korvausta vaikuttaa lisééntyneen (Lehto & Sutela, 1998).

Tyontekijét ovat kertoneet, etta ylityot vaikuttavat negatiivisesti sek& heidan psyykkiseen etta
fyysiseen hyvinvointiinsa. 2048 tyontekijan otos Y hdysvalloissa osoitti, etta ihmiset, jotka tekivét
toita yli 45 tuntia viikossa, kokivat tyon vaikuttavan negatiivisemmin heidan hyvinvointiinsa kuin
35-45 tuntia tekevat (Ettner & Grzywacz, 2001). Ruotsissa tehdyssa kyselytutkimuksessa (N =
7169) todettiin puolestaan, ettd miehilla ylityot vahensivat vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta, joka
olis tarkedta seka fyysiselle etta psyykkiselle hyvinvoinnille (Wemme & Rosvall, 2005). Lisdksi
jatkuvat ylityot osoittautuivat tutkimuksessa olevan yhteydessé korkeaan péivittaiseen stressitasoon.

Ylity6t tuovat helposti my6s perheisiin ristiriitoja Suomessa yli puolet ylemmista
toimihenkilGista koki vuonna 1997, ettéa heidan puolisonsa tekee liikaa t6ita ja puolet uskoi, etta
heidan puolisonsa katsoo heidan tekevan liikaa toitd (Lehto & Sutela, 1999). Tyon ja perheen
yhteensovittamisen onnistuminen onkin nain ymmarrettavissa hyvin térkedksi hyvinvoinnin

osatekijaksi, jotatarkastellaan seuraavaks 1&hemmin.



Tyo ja perhe

Perheen positiivisista vaikutuksista tyossa kayvien hyvinvointiin on monia tutkimuksia (esim.
Hanson ym., 2006) ja perheen on todettu olevan térked onnellisuuden tekija (esim. Easterlin, 2006).
Toisaalta ty® on taas usein riskitekija perhe-elamalle. Kanadalaisessa tutkimuksessa (N = 720) kavi
ilmi, etta tyostress ja tyOpaineet vaikuttivat hairitsevasti perheen elaméi aiheuttaen paineita kotiin
jaalkomuksiajétaa avioliitto (Brotheridge & Lee, 2005).

Suomessa tehdyssa pitkittéistutkimuksessa (N piehet = 208, Nnaisee = 218) tuli puolestaan esille,
ettd naisilla tyo-perhe-konfliktit (=tyd héiritsee perhe-eldmédd) ennustivat tyotyytyméttomyyttéd,
vanhemmuusstressia ja psyykkisid oireita (Kinnunen, Geurts, & Mauno, 2004). Miehilla taas
tyytyméttomyys avioliittoon, vanhemmuusstressi ja psyykkiset seka fyysiset oireet toimivat
ennusteina tyo-perhe-konflikteille. Tyon ja perheen vaikutukset toisiinsa ovat siis hyvin

monensuuntaisia ja monenlaisia, jandin ne vaikuttavat hyvinvointiinkin hyvin moninaisellatavalla.

Viher- jaluontoalueiden kayton vaikutuksista hyvinvointiin

Edella tarkastellut tekijét tyohon ja perheeseen liittyen elvét kuitenkaan yksin méaréa hyvinvointia,
vaan siihen voi vaikuttaa lisskss muun muassa viher- ja luontoalueiden k&yttd. Viher- ja
luontoalueilla on useissa tutkimuksissa todettu olevan myonteisida vaikutuksia psyykkisiin
prosesseihin, jotka voivat vaikuttaa hyvinvointiin. Myonteisia vaikutuksia on havaittu esimerkiksi
stressistd toipumiseen (Ulrich ym., 1991). Vaikutukset ovat tulleet esiin niin fysiologisissa
tutkimuksissa kuin itsehavaintomenetel mié kayttaenkin.

Tokiossa tehty tutkimus, jossa tutkittiin viiden vuoden kohorttitutkimuksella 3144 vanhuksen
elinikdd, osoitti, ettd vanhusten mahdollisuus péésta liikkumaan vihreissa ympéaristoissa
asuinpaikkansa laheisyydessa oli positiivisessa yhteydessa eloon jd&miseen (Takano, Nakamura, &
Watanabe, 2002). Y mpériston yhteys elinikéén oli havaittavissa riippumatta yksilén sukupuolesta,
aviosdadysta, sosioekonomisesta statuksesta tai i8std. Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi,
ettd vihreimmissa ympéristoissa ihmiset yleisestikin raportoivat véhemman oireita ja heidan yleinen
terveydentilansa oli parempi kuin kaupunkiympéristissa (De Vries ym., 2003). Samoin
mielenterveys vaikutti paremmalta vihreimmissa ympérist6issa.

Y hdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettéd vanhemmilla aikuisilla
(50 - 86-vuotiailla) puistossa vietetty aika, pdivittdinen stress ja terveys olivat merkitsevasti
yhteydessa toisiinsa (Orsega-Smith, Mowen, Payne, & Godbey, 2004). Korkeasti stressaantuneet

viettivat puistossa pidempid aikoja kuin vdhemman stressaantuneet, mika voi viitata luonnon



kéyttoon erdanlaisena coping-keinona. Lisdksi jo lyhyill&kin altistuksilla luonnolle on havaittu
olevan elvyttavia vaikutuksia esimerkiks psyykkisesta vasymyksesta toipumiseen (Hartig, Mang, &
Evans, 1991). Auttavina luontopaikkoina toimivat sek& kaupungin puistot etta luonnon
hoitamattomat alueet.

Myo6s mielipaikkatutkimuksien tuloksista ja epamiellyttéavien ympéristdjen tutkimuksista on
todettavissa luontopaikkojen merkitys hyvinvoinnille (esim. Korpela & Hartig, 1996; Newell,
1997). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa luontopaikkoja mielipaikkoina suosivat erityisesti
aikuiset, joilla oli negatiivinen mieliala (Korpela, 2003). Tunteet olivat yleensdkin negatiivisia
ennen mielipaikkaan menoa, mutta k&ynti mielipaikassa muutti tunteita positiivisempaan suuntaan.
Nain taman tutkimuksen voi néhda korostavan luonnon merkitysta rentouttgjana. Samansuuntainen
tutkimustulos l6ytyy toisesta suomalaisesta mielipaikkatutkimuksesta (Korpela & Ylen, 2005).
Siina vastagjat, joilla oli paljon koettuja terveysongelmia, kuten paénsarkya, rinta- ja vatsakipuja,
valitsivat mielipaikakseen useammin luontoympériston kuin ne, joilla oireita oli vahemman.
Enemman oireita kokeneet myos hyotyivéat mielipaikastaan paremmin emotionaalisesti. Erityisesti
muutos positiivisiin tunteisiin liittyi juuri luontomielipaikkoihin ja siella rentoutumiseen. Nain

my0s tasta tutkimuksesta on nahtévissé luonnon kayttd eraanlaisena coping-keinona.

Tutkimuskysymyk set

Kuten edelld kay esille aikaisempien tutkimuksien perusteella on nahtdvissa tyon, perheen ja
luonnon moninaiset vaikutukset hyvinvointiin. Samoin sukupuolen on osoitettu olevan yhteydessa
hyvinvointiin (esim. Nakao ym., 2001). Tassd tutkimuksessa halutaan nyt tarkastella nédiden
kaikkien tekijoiden yhteyksia tyossa kayvien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin huomioiden
iltar, yo6- ja vuorotyolld), kokemuksilla tyosta (huolilla ja iloilla) ja sukupuolella aikaisempien
tutkimuksien mukaisia yhteyksia hyvinvointiin, vaikka huomioidaan samanaikaisesti tyGviikon
pituus, lasten maard, luonnon kayttduseus seké osittain tyosté saatujen kokemustenkin vaikutukset.
Liséks halutaan selvittda, mitk& ovat tydn muodon, tydsta saatujen kokemusten ja sukupuolen
yhdysvaikutukset hyvinvointiin.

1) Ensimmaiseksi selvitetdan, onko tyon muodolla ja sukupuolella aikaisempien tutkimuksien
mukaisia yhteyksia hyvinvointiin, kun kontrolloidaan tyosta koetut huolet ja ilot, tyoviikon

pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maéra seké viher- ja luontoalueiden kayttduseus.



Erityisesti sukupuolen osalta huomiota kiinnitetéén sen yhdysvaikutuksiin tydon muodon
kanssa.

2) Myos edella mainittujen kontrolloitavien muuttujien (tyosté koettujen huolien ja ilojen,
tyoviikon pituuden, kotona asuvien alaikdisten lasten mééran seka viher- ja luontoalueiden
ké&yttouseuden) yhteyksia hyvinvointiin tarkastellaan kovarianssianalyysien kovariaatteina.

3) Jakoska kontrolloitujen muuttujien tarkastelu todennakdisesti osoittaa, etté tyodsta koetuilla
huolilla ja iloilla on selked yhteys hyvinvointiin, halutaan lopuks selvittégd, kuinka ne ovat
yhteydessa hyvinvointiin sukupuolen ja tydon muodon kanssa yhdessg, kun kontrolloidaan
tyoviikon pituus, lasten méra seka viher- ja luontoalueiden kayttouseus.

Tutkimusongelmat sisdtavat siis kokonaisuudessaan 4 kpl p&émielenkiinnon kohteena olevia
riippumattomia muuttujia (tyon muoto, sukupuoli, tydhuolet ja -ilot), joiden yhdysvaikutuksista
ollaan my6s kiinnostuneita, sekd 5 kpl kontrolloitavia muuttujia (tyoviikon pituus, lasten méaérg,
luonnon kayttbuseus, tyohuolet ja -ilot). Nain tutkimusongelmista syntyy seuraavia kysymyksia ja
niihin liittyvia hypoteesgja:

yhteydessa hyvinvointiin, kun kontrolloidaan tyosta koetut huolet ja ilot, tyoviikon pituus,

kotona asuvien alaikaisten lasten méaara seka viher- ja luontoal ueiden kayttbuseus?
Hypoteesi: Ilta-, y6- ja vuorotyot ovat negatiivisemmin yhteydessa hyvinvointiin kuin paivétyot,
silla useat tutkimukset ovat osoittaneet y6- ja vuorotyon negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin

(esim. Ettner & Grzywacz, 2001; Gordon ym., 1986).

2. Kuinka sukupuoli on yhteydessa tydssa kayvien hyvinvointiin, kun kontrolloidaan tyosta
koetut huolet ja ilot, tydviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten méara seka viher- ja
luontoal ueiden kayttduseus?

Hypoteesi: Naisten uskotaan aikaisempien tutkimuksien mukaisesti voivan huonommin seka

psyykkisesti ettafyysisesti (esim. Nakao ym., 2001).

3. Kuinka tyén muodolla ja sukupuolella on yhdysvaikutus hyvinvointiin, kun kontrolloidaan

tyosta koetut huolet ja ilot, tydviikon pituus, kotona asuvien alaikdisten lasten méaara seka
viher- ja luontoal ueiden kayttduseus?
Hypoteesi: Hypoteess j&& avoimeks, silla varsinaisia sukupuolieroja vuorotyéhon
sopeutumisessa ei ole havaittu (Beerman & Nachreiner, 1995).
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4. Kuinkatyoviikon pituudella on yhteys hyvinvointiin, kun vakioidaan tydsta koetut huolet ja

ilot, kotona asuvien alaikaisten lasten maara seka viher- ja luontoalueiden kayttbuseus?
Hypoteesi: Hyvin pitkéa tyoviikkoa tekevien uskotaan voivan huonommin kuin normaalia
tyoviikkoa tekevien. Tama on olettavaa, koska ylitdiden on aikaisemmissa tutkimuksi ssa todettu

olevan negatiivisessa yhteydessa hyvinvointiin (esim. Ettner & Grzywacz, 2001).

5. Kuinka kotona asuvien alaikaisten lasten méaréllé on yhteys tydssa kdyvien hyvinvointiin,

kun vakioidaan tyosta koetut huolet ja ilot, tydviikon pituus seka viher- ja luontoalueiden
kayttbuseus?
Hypotees: Hypoteesia e aseteta, vaikka monet tutkimustulokset kertovat perheen positiivisista
vaikutuksista tydssa kéyvien hyvinvointiin (essm. Hanson ym, 2006). Toisaalta on nimittain
mahdollista, etté suuri alaikéisten lasten médra kotona heikent&da hyvinvointia. On esimerkiksi
todettu, ettd vuorotyota tekevét naiset, joilla on lapsia, kokevat sressia kodinhoidosta (Beerman
& Nachreiner, 1995).

6. Kuinka viher- jaluontoalueiden k&yttGuseudella on yhteys tydssa kayvien hyvinvointiin, kun

vakioidaan tyosta koetut huolet ja ilot, tyoviikon pituus seka kotona asuvien alaikaisten
lasten maara?
Hypotees: Hypotees j&& avoimeksi, vaikka monet tutkimukset ovatkin osoittaneet luonnon
positiivisia yhteyksia hyvinvointiin (esim. Ulrich ym., 1991) ja ndin olisi oletettavaa, etta viher-
ja luontoaueita useammin kayttavét voivat paremmin. Toisaalta on nimittdin tutkimustuloksia
viitaten luonnon kayttoon erdanlai sena coping-keinona (esim. Korpela & Ylen, 2005) ja néin voi
puolestaan olettaa, ettd viher- ja luontoaueita useammin kayttdvdt saattavatkin voida

huonommin.

7. Kuinka kokemuksilla tyostd (huolilla ja iloilla) on yhteys hyvinvointiin seka kovariaatteina

ettd kiinteina muuttujina, kun kontrolloidaan naitd kiinteind muuttujina tarkasteltaessa
tyoviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maaréd ja viher-/luontoalueiden
kayttouseus sekéd kovariaattitarkasteluissa myos tyosta saaduista kokemuksista toiset (esim.
tyohuolia tarkasteltaessa tyosta koetut ilot vakioidaan )?
Hypoteesi: Jos tyontekija kokee tybasioiden tuottavan paljon huolta, hén voi huonommin kuin,
jos hén kokee vain vahéan tyohuolia, silla esimerkiks tyduupumuksen vaikutukset ovat useiden
tutkimuksien mukaan selkedsti haitallisia (essim. Kalimo & Toppinen, 1997). Mutta jos
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tyontekija kokee saavansa tyostdan paljon iloa, hdnen hyvinvointinsakin on parempi kuin, jos

hén kokee tyostéén vain vahan iloa (esim. Day & Jreige, 2002).

8. Kuinka kokemuksilla ty6sta ja tydn muodolla on yhdysvaikutus hyvinvointiin, kun

kontrolloidaan ty6viikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maard seka viher- ja
luontoal ueiden kayttduseus?
vaikutuksia hyvinvointiin (essim. Ettner & Grzywacz, 2001; Kalimo & Toppinen, 1997). Tyosta
koettujen ilojen taas uskotaan vaikuttavan painvastoin (esm. Day & Jreige, 2002).

9. Kuinka kokemuksilla tydstd ja sukupuolella on yhdysvaikutus hyvinvointiin, kun
kontrolloidaan tyGviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maard seka viher- ja
luontoal uei den kayttduseus?

Hypoteesi: Naisilla tyohuolien mddran uskotaan vaikuttavan selkedmmin hyvinvointiin kuin

miehillg, silla erityisesti naisten on todettu olevan herkkid tyon negatiivisille vaikutuksille

(esim. Happonen ym., 1998). Tyosta koettujen ilojen ja sukupuolen yhdysvaikutuksen osalta

hypoteesi j&8 avoimeks.

10. Kuinka tydn muodolla, kokemuksilla tydsta ja sukupuolella on yhdysvaikutus hyvinvointiin,

kun kontrolloidaan tydviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maédra seka viher- ja
luontoal ueiden kayttduseus?
Hypotees: Hypoteesia ei aseteta etukéteen, silla tydon muodon ja sukupuolen yhdysvaikutuksen
suuntaa el pystyta arvioimaan aikaisempien tutkimuksien perusteella (esim. Beerman &
Nachreiner, 1995).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Aineisto

Tutkimusaineistona kaytettiin Tampereen yliopiston psykologian laitoksen, Helsingin yliopiston
metsaekologian laitoksen ja Metsatutkimuslaitoksen yhdessd ker&8méa poikkileikkausaineistoa
suomalaisten 15-75—-vuotiaiden viheralueiden kaytosta ja hyvinvoinnista. Kysely koostui osioista:
asuinympaéristo, luonto, asuinympériston viher- ja luontokohteet ja niihin liittyvat kokemukset,
turvalisuus ja yhteisollisyys, hyvinvointi ja terveys, terveystottumukset, vastagjan taustatiedot, tyo
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jaopiskelu. Kyselyssa oli kysymyksia kaikkiaan 74, joista seitseméa tarkasteltiin tarkemmin tassé
tutkimuksessa.

Aineisto kerdttiin strukturoituna kirjekyselynd syksylla 2005. Otos oli 2989 henkilon
satunnaisotos Tampereen ja Helsingin yhdistetyista véestttiedoista. Otokseen poimitut olivat
didinkielenddn suomea puhuvia Kolmannen kyselykierroksen jalkeen palauttaneiden
kokonaismééra oli lopulta 1273 ja kokonaisvastausprosentti 42.6 %.

Katoa analysoitaessa verrattiin vastagjien jakaumaa tamperelaisten ja helsinkildisten
viimeismpiin saatavilla oleviin véedtdtietoihin. Havaittiin, ettd syntymévuoteen perustuvan
ikdjakauman suhteen vastagjat edustivat alueiden vaestda lukuun ottamatta 62-vuotiaita, jotka olivat
yliedustettuina Tampereella ja 67-vuotiaita, jotka olivat yliedustettuina Tampereella ja Helsingissa.
Olennaista on, ettei yhtéan aliedustettua ikakohorttia ollut. Sukupuolen ja asuinpaikan tarkasteluissa
havaittiin puolestaan, ettd helsinkilaiset miehet olivat aiedustettuina (otoksessa 27 %,
perusjoukossa 34 %) jatamperelaiset naiset olivat yliedustettuina vastagjissa.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan hyvinvointia tydssa kayvillg, joten aineistosta
rajattiin kokonaan pois vastagjat, jotka elvét olleet tdissa tutkimuksen teon aikaan. N&in aineiston
kooksi muodostui 715 henkil6&a Heidan i&n keskiarvo oli 42.6 vuotta ja keskihajonta 11.5. Nuorin
vastagjista oli 19-vuotias ja vanhin 68-vuotias. Vastagjista ylempia toimihenkil6ita oli 34.4 %,
alempia toimihenkildita 24.3 %, tyontekijoita 32.3 % ja yrittgjia 9.1 %.

Muuttujat

Tutkimuksessa tarkasteltiin seuraavia muuttujia:

Hyvinvointi. Hyvinvoinnin muuttujat, psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, muodostettiin
kysymyksestd, jossa vastagjien tuli arvioida, kuinka usein he olivat kokeneet esitettyja tuntemuksia
viimeisen kuukauden aikana asteikolla 1-5. Kysymys oli rakennettu Hopkinsin oirelistan (HSCL)
pohjalta (Degoratis ym. 1974). Vastausvaihtoehtoina olivat: ”en kertaakaan” (=1), "kerran tai pari
tuntemuksista rakennettiin | summamuuttujat  kuvaamaan psyykkistd ja fyysista hyvinvointia
faktorianalyysin ja Cronbachin afa-kertoimien perusteella (liite 1, taulukot 5-7). Psyykkisen
hyvinvoinnin  muuttujan  muodostivat ndin  tuntemukset  keskittymiskyvyn puutteesta,
univaikeuksista, hermostuneisuudesta ja ahdistuksesta seka masentuneisuudesta (Cronbachin alfa
0.78). Fyysisen hyvinvoinnin muuttujan muodogtivat puolestaan tuntemukset selkakivuista,
padnsaryistdg, lihagjannityksistd ja —kivuista, vatsan toimintahdrioista ja vatsakivuista, yleisesta
epamukavuuden tunnusta kehossa sekd heikotuksesta ja huimauksesta (Cronbachin alfa 0.76).
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Hyvinvoinnin keskiarvot olivat psyykkisen hyvinvoinnin osalta 1.97 ja fyysisen hyvinvoinnin osalta
1.76.

Sukupuoli. Miehi& aineistossa oli 39.2 % ja naisia 60.8 %.

Tyon muoto. TyOn muotoa vastagjilta tiedusteltiin kysymalld, miten heidan tydaikansa on
painottunut. Vastausvaihtoehdot olivat: ”pdivaan”, "iltaan”, " yohon” ja " gjoittain seka pdivaan etta
iltaan tai yohon sijoittuva vuoroty6”. 71.2 % vastagjista teki paivatyota ja 23.1 % ilta-, yo- tai
vuorotyota (iltatyota 2.0 %, yoétyota 0.4 %, vuorotydtd 20.7 %; puuttuvat tiedot 5.7 %:lla).
Taulukosta 1 néhdaan, etta paivéatyontekijoista suurin osa oli toimihenkil6itd, kun taas ilta-, yo-, ja
vuorotyontekijoista suurin osa oli ammattiasemaltaan tyontekijoita. llta, yo- ja vuorotyontekijoissa
oli my6s selkedsti enemmaén yrittgid kuin paivatyontekijoissa. Erityisesti ilta, yo- ja
vuorotyontekijoistd miehet olivat useammin yrittgia kuin naiset. Samoin miehi& oli hieman
enemman ammattiasemaltaan tyontekijoita kuin naisia. Naisia oli puolestaan enemman

toimihenkil6ind kuin miehia.

Taulukko 1 Ammattiasemat paivatyontekijdilla sekéd ilta, -y6- ja vuor otyodntekijdilla. Taulukossa ammattiasemat

ovat er oteltuna myds sukupuolen mukaan.

Ammattiasema

Yrittdja Y lempi Alempi Tyontekija Y hteensa
toimihenkilé  toimihenkil®
Paivatyo nai set 3.8% 40.9% 31.3% 24.0% 100 %
miehet 8.7% 46.9 % 18.4% 26.0 % 100 %
naiset & miehet 5.7% 43.2% 26.3% 24.8 % 100 %
llta-, yo- ja  naiset 9.8% 13.1% 28.7 % 48.4 % 100 %
vuorotyo miehet 28.6 % 11.9% 4.8% 54.8 % 100 %
naiset & miehet 17.5% 12.6 % 189% 51.0 % 100 %

Kokemukset tyostd. Tyon tuottamaa huolta ja iloa kyselyssd mitattiin kysymykselld, jossa
vastagjien tuli arvioida, missa méarin tyOasiat (suhteet esimiehiin, tyontekijoihin tal asiakkaisiin,
tyon aikataulut tai tyon tavoitteet seka tyokiireet) ovat tuottaneet heille huolta tai hyvaa mielta
viimeisen kuukauden aikana. Kysymys oli muotoilu stressaantumiseen liittyvien péivittéaisten
huolien ja ilonaiheiden mittaamiseen kehitetyn mittarin mukaan (The Hassles and Uplifts Scale)
(Delongis ym., 1988). Vastausvaihtoehdot olivat: ”erittéin paljon”, "melko paljon”, " melko vahan”
ja’el yhtédan”. Vastagjista 50.6 % koki tydasioiden tuottaneen heille huolta viimeisen kuukauden

aikana " erittdin paljon” tai "melko paljon”. 61.4 % vastagjista koki puolestaan saaneensa tydasioista
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hyvéd mieltd (=iloa) "erittdin paljon” tai "melko paljon”. Taulukosta 2 kay eslle, kuinka

ammattiasemat eroavat eri tavallatyohuolia ja—iloja kokeneiden valilla

Taulukko 2 Ammattiasemat eri tavalla tydstédan huolta ja iloa kokevilla jacteltuna tyén muodon ja sukupuolen
mukaan. Vahan tydiloja/-huolia kokevien ryhma koostuu vastagjista, jotka kuvasivat kokevansa iloja’hudlia
"melko vahan” tai "el yhtaan”. Paljon tydiloja/-hudlia kokevien ryhma koostuu puolestaan vastagjista, jotka

kuvasivat kokevansailoja/huolia” erittain paljon” tai " melko paljon”.

Paivéatyo vahan
tydiloa

véhan
tyohuolia

paljon
tydiloa

paljon
tyohuolia

llta, yo- ja véhan
vuorotyd tydiloa

véhan
tyohuolia

paljon
tydiloa

paljon
tyohuolia

naiset
miehet
naiset
miehet
nai set
miehet
nai set
miehet
nai set
miehet
nai set
miehet
nai set
miehet
nai set
miehet

Ammattiasema

Yrittgja
1.2%
7.0%

45%
9.6%

51%
10.0%

3.0%
7.6%

74%
229%

8.3%
30.0%

11.5%
37.2%

9.1%
27.8%

Y lempi
toimihenkil 6

40.0 %
43.7%

37.9%
43.6 %

42.3%
49.2 %

44.6 %
52.2%

14.8 %
14.3%

104 %
15.0%

11.5%
9.3%

16.7 %
8.3%

Alempi
toimihenkil 6

31.8%
21.1%

33.3%
17.0%

31.2%
17.5%

29.8%
185%

20.4 %
0.0%

31.3%
25%

34.4%
9.3%

27.3%
5.6 %

Tyontekija
27.1%
28.2%

24.2%
29.8%

21.4%
233%

22.6%
21.7%

57.4%
62.9 %

50.0 %
52.5%

42.6 %
44.2 %

47.0%
58.3%

Y hteensa

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

Tyoviikon pituus. Vastagjia pyydettiin kyselyssé arvioimaan ansiotyohon kayttamansa aika
viikossa (h) mukaan lukien tyomatkat. Yli 40 tunnin tyoviikkoa vastagjista teki 56.2 % ja yli 45

tunnin 32.2 %. Keskimaarin tyoviikko oli 40.14 h. Tydviikon pituus korreloi negatiivisesti naisten

psyykkisten oireiden méaréan (r =-.113, p =.027), mutta el miesten.

Kotona asuvien alaikaisten lasten méaara. Keskiméarin vastagjien kotona asuvien alaikéisten

lasten mé&ara oli yksi. 25 %:lla vastagjista kotona asui alaikéisia lapsia enemman kuin kaksi. Lasten

mééra korreloi negatiivisesti vahan tydiloa kovien fyysisten oireiden méaraan (r = -.177, p = .035).
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Viher- ja luontoalueiden kayttduseus. Viher- ja luontodueiden kayttGuseutta mitattiin
kyselyssa kahdella eri kysymyksell&. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein vastagja
k&y asuinalueensa viher- tal luontoalueilla ja toisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan, kuinka
usein vastagja kay kaupungin muilla (asuinalueensa ulkopuolisilla) viher- tai luontoaueilla.
Molemmissa kysymyksissd pyydettiin erikseen arviota kest ja talvigata asteikolla 1-7.
Vastausvaihtoehtoina olivat: ” péivittain” (=1), ”"4-6 kertaa viikossa’, ” 2-3 kertaa viikossa’, ”kerran
viikossa’. "1-3 kertaa kuukaudessa’, "harvemmin” ja "en koskaan” (=7). Naistd kahdesta
kysymyksestd muodostettiin asteikon kdantamisen jalkeen summamuuttuja, jossa laskettiin yhteen
asuinalueen seka kaupungin muiden viher- ja luontoalueiden kayttouseus. Y hteenlaskussa kaytettiin
talvi- ja kesdaikojen keskiarvoa. Kayton useus korreloi positiivisesti naisten fyysisten oireiden
méadréan (r = .119, p = .016), mutta el miesten. Keskimaarin viher- ja luontoalueilla vastagjat

kavivét kerran viikossa.

Aineiston analysointi

Muuttujien yhteyksid tarkasteltiin kayttéen kovarianssianalyyseja Tulosmuuttujina tarkasteltiin
seké psyykkista etta fyysista hyvinvointia. Kiinteind muuttujina ensimmaisissa analyyseissa olivat
tyon muoto ja sukupuoli seka@ kovariaatteina vastagjien kokemukset tybasioista, tydviikon pituus,
kotona asuvien alaikdisten lasten méara seka viher- ja luontoalueiden k&yttduseus. Seuraavissa
kovarianssianalyyseissa kiinteiksi muuttujiksi lisattiin kokemukset tydasioista Muuten malli pysyi
samana. Kaikilla mallien muuttujilla oli korreaatio tulosmuuttujiin, mutta riippumattomat muuttujat
eivat korreloineet keskenddn erityisen voimakkaasti (liite 2, taulukko 8). Kovarianssianalyysien
taustaoletukset, varianssien yhtasuuruus ja regressioiden homogeenisuus, eivdt aina toteutuneet
5 %:n riskitasolla (liite 3, taulukot 9-10). Regressioiden homogeenisuus toteutui kuitenkin aina, jos
testauksessa riskitasoksi valittiin < 3 %.

Analyyseissd tyon muodon ensimmaéinen luokka muodostui vastagjista, jotka tekivét
paivatyota ja toinen luokka vastagjista, jotka tekivét ilta-, yO- tal vuorotyOtd. Tyodasioiden
kokemuksia tarkasteltiin erikseen koettujen huolien ja ilojen osalta. Tarkasteltaessa kokemuksia
tyosta kiinteina muuttujina huolien ja ilojen kokemuksista muodostettiin kaksiluokkaiset muuttujat.
Ensimméisen luokan kokemusten méérasta muodostivat vastaukset "ei yht&an” ja "melko véhan”
(=vahan tyohuolial-iloja) ja toisen luokan vastaukset "melko paljon” ja "erittdin paljon” (=paljon
tyohuolia/-iloja).
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TULOKSET
Tyo6n muoto erityisena tarkastelun kohteena

Taulukosta 3 ndhddan, ettd tyon muoto oli yhteydessa seka psyykkiseen ettd fyysiseen
hyvinvointiin, kun kontrolloitiin vastagjien kokemukset tybasioista (seka huolista etta iloista),
tyoviikon pituus, kotona asuvien alaikéisten lasten maéra seké viher- ja luontoalueiden kéyttduseus.
Paivatyota tekevat kokivat vahemman sekd@ psyykkisia ettd fyysisia oireita kuin ilta-, yo6- ja
vuorotyota tekevét. Sukupuoli e puolestaan ollut merkitsevasti yhteydessa hyvinvointiin, kuten
eivéat sukupuoli jatyén muoto yhdessakaan.

Kontrolloitujen muuttujien tarkastelu osoitti, ettd kokemukset tyohuolista olivat merkitsevasti
yhteydessa seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin, kun vakioitiin muut kovariaatit (tyosta
koetut ilot, tydviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maéra seké viher- ja luontoalueiden
kayttbuseus). Mitd enemman tyo aiheutti huolia, sitd enemmén vastagjat kokivat psyykkisia ja
fyysisia oireita. Tyosta saatu ilo oli puolestaan yhteydessa psyykkisen hyvinvointiin péinvastoin,
kun vakioitiin tyohuolet, tydviikon pituus, kotona asuvien alaikéisten lasten mééra seké viher- ja
luontoalueiden kayttduseus. Mita enemman vastagjat kokivat saavansa tyostdan iloa, sitda vahemman
he kokivat psyykkisia oireita. Tyoviikon pituudella, kotona asuvien alaikéisten lasten méarélla tai
viher- ja luontoalueiden kayttduseudella ei puolestaan ollut yhteytta hyvinvointiin, kun vakioitiin
ndistd muuttujista muut sekd tyohuolien ja -ilojen md&ra Merkitsevissd tuloksissa testien

voimakkuus (=todennakdisyys vaihtoehtoisen hypoteesin toteutumisesta) oli aina> .70.

Taulukko 3 Psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat tarkasteltaessa tydn muotoa ja
sukupuodlta kiinteina muuttujina seka tythualia, -ilgja, tydviikon pituutta, alaikaisten lasten maaraa ja luonnon
kayttbuseutta kovariaatteina. Taulukossa on annettu arvot muuttujista, jotka olivat merkitsevia < 5 %:n
riskitasolla.

Kovarianssanalyys Psyykkinen hyvinvainti Fyysinen hyvinvointi

Muuttujat Merkitsevat |F dfy/df, |p VVoimak- Merkitsevédt |F df/df, |p 'V oi mak-
muuttujat kuus muuttujat kuus

(power) (power)

Kiintedt:

tyon muoto tyon muoto (6.718 |1/333 |.010 |.734 tyén muoto (7.702 (1/333 [.006 [.790

sukupuoli

Kovariaatit:

ty6huol et ty6huolet  |65.915 |1/333 |.000 |1.000 ty6huolet  |10.954 (1/333 |.001 |.910

tydilot tydilot 9.708 [1/333 |.002 |.874

tyoviikon pituus

lasten mééra

luonnon kayttbuseus
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K okemukset tyosta erityisena tarkastelun kohteena

Taulukosta 4 ndhd&an, ettd tyon muodolla, sukupuolella ja tyosta koetuilla iloilla oli yhdysvaikutus
fyysiseen hyvinvointiin, kun kontrolloitiin tyoviikon pituus, lasten mééré ja luonnon kayttduseus.
Kuvista 1 ja 2 k&y ilmi, kuinka paivétyota tekevat naiset ja miehet samoin kuin ilta-, yo- ja
vuorotyota tekevét naiset, jotka kokivat saavansa tyostéan paljon iloa, kokivat véhemman fyysisia
oireita kuin ne, jotka kokivat vahan tyGiloa. llta-, yo- ja vuorotytta tekevdt miehet, jotka kokivat
paljon tyodiloa, kokivat puolestaan enemman fyysisia oireita kuin vastaavat miehet (=ilta-, yo- ja
vuorotyota tekevét), jotka kokivat vahan tydiloa. llta-, yo- ja vuoroty6té tekevilla miehilla tyoilon
maaran kasvu siis poikkeavasti vaikutti lisdavan fyysisten oireiden méaréda. Lisdksi oli néhtévissa,
etta paivatyota tekevat naiset kokivat enemman fyysisia oireita kuin paivétyota tekevat miehet
riippumatta koetun tyGilon méérasta. Paivétyota tekevilla tydilon médra oli ndin samansuuntaisesti
yhteydessd molempien sukupuolten fyysisten oireiden maardan. Testin  voimakkuus

yhdysvaikutuksessa oli .657.

Taulukko 4 Psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat tarkasteltaessa tytn muotoa,
sukupuodlta ja kokemuksia tydsta kiinteind muuttujina seka tyéviikon pituutta, alaikéisten lasten maaréa ja
luonnon kayttduseutta kovariaatteina. Taulukossa on annettu arvot muuttujista, jotka olivat merkitsevia
<5%:nriskitasolla.

Kovarianssanalyys Psyykkinen hyvinvainti Fyysinen hyvinvointi

Muuttujat Merkitsevat |F dfy/df, |p VVoimak- Merkitsevédt |F df/df, |p 'V oi mak-
muuttujat kuus muuttujat kuus

(power) (power)

Kiintedt:

tyon mucto tyon muoto 5.171 |1/337 |.024 |.621 tyobn muoto 6.960 |1/340 |.009 |.749

sukupuoli

tydhuolet tyohuol et 36.405 (1/337 |.000 [1.000  y6huolet  [4.377 |1/340 [.037 |.550

Kovariaatit:

ty6viikon pituus

lasten mééra

luonnon kayttbuseus

Kiintedt:
tyon muoto tyon muoto |6.403 [1/344 |.012 |.713 tyon muoto |10.080 |1/347 |.002 |.886
sukupuoali
tyoilot tydilot 20.146 (1/344 |.000 [.994 tydilot 4.789 |1/347 |.029 |.588
tydilot x 4.959 |1/344 |.027 |.603 tydilot x 5.124 [1/347 |.024 |.618
sukupuoli sukupuoli
tyon muoto x (5.621 |1/347 (018 |.657
sukupuoli x
tyoilot
Kovariaatit:
ty6viikon pituus
lasten mééra

luonnon kayttduseus
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Fyysinen hyvinvointi paivatyontekijoilla

2,3
D
o 2,1+
= t=7.144 —e— naiset
§ 1,9 - df_:157 —=— miehet
@ £ =6.939 p =000
= ° T, t=124&7
& | df =109

1,7 - 000 \ df =153

p= t =6.642 p =.000
15 df =111
' rs oo P =.000 .
vahan tydiloa paljon tyoiloa

tydilojen maara

Kuva 1 Sukupuolen, ty6ilgjen ja péivatydn yhdysvaikutus fyysiseen hyvinvointiin, kun kontrolloitiin ty6viikon
pituus, alaikaisten lasten maaré ja luonnon kayttéuseus. Mita pienempi fyysisten oireiden kekiarvo on, sita
par empi on fyysinen hyvinvointi.

Fyysinen hyvinvointi ilta-, y0- ja vuorotydntekijoilla
t=16.515

2,3 1 df =46
D t=10.752
2217 df=38 _
' p =.000 t =6.052 —e— naiset
.g 197 df =43 —a— miehet
[
S p =.000
17

15

vahan tydiloa paljon tyoiloa
tydilojen maara

Kuva 2 Sukupuolen, tydilgjen ja ilta-, yo-/vuorotyén yhdysvaikutus fyysiseen hyvinvaointiin, kun kontrallaitiin
tyoviikon pituus, alaikaisten lasten maéra ja luonnon kayttbuseus. Mita pienempi fyysisten oireiden keskiarvo
on, sité parempi on fyysinen hyvinvointi.

Lisiks seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin oli yhdysvaikutus sukupuolella ja tydsta
koetuilla iloilla. Kuvasta 3 ndhdéén molempien sukupuolten osalta, ettd jos vastagjat kokivat
tyostaan paljon iloa, heilld oli vaéhemman psyykkisia oireita, kuin jos he kokivat saavansa tyostaan
vain véhan iloa. Miehet, jotka kokivat tyostdan véhan iloa, kokivat véhemman psyykkisid oireita
kuin vastaavat naiset (=naiset, jotka kokivat vahéan tyo6iloa); kun taas naiset, jotka kokivat paljon
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koettu ilon mé&ré oli siis positiivisemmin yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin kuin naisilla, mutta
suuri tyoilon mééara oli puolestaan naisilla positiivisemmin yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin
kuin miehilla Testin voimakkuus t&ssa yhdysvaikutuksessa oli .603.

Psyykkinen hyvinvointi

t=7.803 t=49.979

df=128 df=203
- 2,3 7 p=.000
(O]
o
5 2,1 —
3 t=24.411 $nase
g 197 df=223 —s—miehet
i p=.000
2 1,7 1

1,5
vahan tyoiloa paljon tydiloa
tydilojen maara

Kuva 3 Sukupuolen ja tydilojen yhdysvaikutus psyykkiseen hyvinvointiin, kun kontrolloitiin tydviikon pituus
alaikaisten lasten maéré ja luonnon kayttéuseus. Mita pienempi psyykkisten oireiden keskiarvo on, sitd parempi
on psyykkinen hyvinvointi.

Fyysinen hyvinvointi

2,3 -
» t=33.261
g 51 df=205
R {=20.584 p=-000 — e naiset
@ 19- df=129 t=4.546 —=— miehet
2 p=000 df=225
2171 t=0.238 — 000
df=149 b=
15 p=813
vahan tyoiloa paljon tydiloa

tydilojen maara

Kuva 4 Sukupuolen ja tydilojen yhdysvaikutus fyysiseen hyvinvointiin, kun kontrolloitiin tyéviikon pituus
alaikaisten lasten maéré jaluonnon kayttéuseus. Mita pienempi fyysisten oireiden keskiarvo on, sit parempi on
fyysinen hyvinvointi.

Kuvasta 4 ndhddan puolestaan, kuinka sukupuoli ja tyosta koettu ilo olivat yhteydessa
fyysiseen hyvinvointiin. Testin voimakkuus yhdysvaikutuksessa oli .618. Naiset, jotka kokivat
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paljon tytiloa, kokivat vhemman fyysisia oireita kuin naiset, jotka kokivat vahan tyoiloa. Miehilla
tydilon médra el ollut yhteydessa fyysisten oireiden méaraan. Mutta lisdksi oli ndhtévissd samoin
kuin psyykkisten oireiden osalta, etta miehet, jotka kokivat tyostdan vahan iloa, kokivat vahemman
fyysisid oireita kuin vastaavat naiset; kun taas naiset, jotka kokivat paljon tyGiloa, kokivat
vahemman fyysisia oireita kuin vastaavat miehet. Naisilla tydilon mé&éra oli nain kokonaisuudessaan
voimakkaammin yhteydessa hyvinvoinnin vaihteluun kuin miehill&

Lisdksi nédissékin kovarianssianalyyseissq, joissa kokemukset tyostd lisdttiin kiinteiksi
muuttujiksi, tyon muoto ja kokemukset tyosta (tarkasteltaessa erikseen sekd huolien etta ilojen
maaréd) olivat merkitsevasti  yhteydessa  hyvinvointiin.  Kuten edella  esitellyissa
kovarianssianal yyseissa (joissa kiinteind muuttujina olivat vain tyon muoto ja sukupuoli) paivétyota
tekevien hyvinvointi oli parempi kuin ilta-, yo- ja vuorotyota tekevien. Jos ty0 puolestaan aiheutti
paljon huolia, vastagjat kokivat enemman psyykkisia ja fyysisia oireita kuin, jos tyo aiheutti vain
vahan huolia. Tyosta saatu ilo oli taas yhteydessa hyvinvointiin péinvastoin. Jos vastagjat kokivat
saavansa tyostdan paljon iloa, he kokivat vahemman seka psyykkisia ettd fyysisia oireita kuin, jos
he kokivat vain vahan tydiloa. Nadissa kovarianssianalyyseissd tyostd koetuilla iloilla oli siis
kiintedna muuttujana yhteys seka psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin, kun taas edella
esitellyissa kovarianssianalyyseissa tydiloilla oli kovariaattina yhteys vain psyykkisiin oireisiin, kun
my6s kokemukset tyohuolista vakioitiin. Testien voimakkuus analyyseissd oli  psyykkisen
hyvinvoinnin osalta .994 jafyysisen .588.

POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen péétarkoituksena oli selvittdd, onko tyd muodolla, kokemuksilla tyostd ja sukupuolella
aikaisempien tutkimuksien mukaisia yhteyksia hyvinvointiin, vaikka huomioidaan samanaikaisesti
tyoviikon pituus, lasten méarg, luonnon kéyttbuseus ja osittain tyosta saatujen kokemustenkin
vaikutukset. Lisdksi haluttiin tutkia, mitka ovat tyon muodon, tyOstd saatujen kokemusten ja
sukupuolen yhdysvaikutukset seka tyoviikon pituuden, lasten méérén ja luonnon kayton yhteydet
tyossa kayvien hyvinvointiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat odotetusti aikaisempien tutkimuksien mukaisesti (esim.
Ettner & Grzywacz, 2001, Gordon ym., 1986), etta erityisesti ilta-, yO- ja vuorotyota tekevien

psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi oli heikompi kuin pavéatyota tekevien. Testien voimakkuus

taman omavaikutuksen osalta oli 18hes jokaisessa analyysissa > .70. Taman vuoks tulos korostuu
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jatkossa esiteltavien yhdysvaikutuksien edelle, silla yhdysvaikutuksissa testien voimakkuus oli
heikompi. Tyon muodon yhteys hyvinvointiin oli selkeésti havaittavissa, vaikka kontrolloitiin
tekijoita, jotka voivat myos vaikuttaa hyvinvointiin eri tavoin. Kontrolloituina muuttujina olivat
tyosta koetut huolet ja ilot seka tydviikon pituus, lasten méédra ja luonnon kéyttbuseus. Néin tyon
muodon omavaikutus vaikuttaa selkedlta.

llta-, yo6- ja vuorotyontekijoiden huonompaa psyykkistd tai fyysistéd hyvinvointia e ole
selitettavissa vain perhesyilla gjatellen, ettd heilld tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteet ovat
hyvinvoinnin selittgjia eika tydon muoto itsessdan. Vuorotyohon liittyy usein myos enemman ylitdita
saatetaan liséksi selittda hyvinvoinnin eroja tyon muotoon liittyen. Samoin voisi gjatella, etta ilta-,
y6- ja vuorotyontekijoille el jaa niin hyvin akaa kéayttdd coping-keinoja kuten luonnossa

rentoutumista, mista johtuen heidan hyvinvointinsakin olisi hetkompaa kuin paivatyontekijoiden.
olevan selked omavaikutus hyvinvointiin. Tama on ymmarrettavissa agjatellen esimerkiksi yo- ja
vuorotyon aiheuttamia vuorokausirytmin muutoksia, jotka pakottavat seka psyykeen ettd kehon
jatkuvasti mukautumaan (Kolmodin-Hedman & Swensson, 1975). Tietenkin luonnon vahéisella
kayttouseudella, perheelld, ylitoilla seka tyon tuottamilla kokemuksilla voi lisdksi olla vaikutuksia
hyvinvointiin, mitka osittain nakyivét tassakin tutkimuksessa.

Tyohuolien ja —lojen yhteys hyvinvointiin tuli tutkimuksessa esiin |dhes hypoteesin
mukaisesti. TyoOstressin  vaikutukset ovat useiden akaisempienkin tutkimusten mukaan
osoittautuneet haitallisksi (essm. Kalimo & Toppinen, 1997) ja ty6tyytyvaisyyden vaikutukset
painvastoin (esim. Day & Jreige, 2002). Tassd tutkimuksessa tyohuolilla oli omavaikutus
hyvinvointiin, vaikka kontrolloitiin tyoilot, tyoviikon pituus, lasten médéra ja luonnon kayttbuseus.
Mit& enemman vastagjat kokivat tyostdan huolia, sitda enemman he kokivat fyysisia ja psyykkisia
oireita. TyOsta saatu ilo oli puolestaan péinvastoin yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin, kun
kontrolloitiin tydhuolet, tydviikon pituus, lasten médara ja luonnon kayttbuseus. Mitd enemman
vastagjat kokivat saavansa tydstéan iloa, sitd vahemman he kokivat psyykkisia oireita. Fyysisiin
oireisiin tyoilon méédra el puolestaan osoittanut merkitsevaa yhteytta kovariaattina, kun vakioitiin
tyohuolet, tyoviikon pituus, lasten médra ja luonnon kayttduseus. Mutta kiintednd muuttujana
koetuilla ty6iloilla oli omavaikutus fyysiseen hyvinvointiin, kun kontrolloitiin ainoastaan tyoviikon
pituus, lasten méaré ja luonnon kayttduseus. Tassa testin voimakkuus oli kuitenkin vain .59. Tyosta
koetuilla iloilla vaikuttais siis olevan heikompi oma yhteys fyysiseen kuin psyykkiseen

hyvinvointiin varsinkin, jos myos tyosta koettujen huolien mééaréa huomioidaan.
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Tyostd koetuilla iloilla oli kuitenkin yhdysvaikutus sukupuolen ja tyénmuodon kanssa
fyysiseen hyvinvointiin  sekd yhdysvaikutus sukupuolen kanssa psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin, kun kontrolloitiin tyoviikon pituus, lasten méara ja luonnon kéyttGuseus. Mutta
kaikissa ndissa yhdysvaikutuksissa testien voimakkuus oli < .70 (mutta > .60). Tuloksiin taytyy néin
suhtautua niiden merkitsevyyksista huolimatta pienella varauksella.

Y hdysvaikutukset osoittivat molempien sukupuolten osalta, etta jos vastagjat kokivat tyostéén
paljon iloa, heilld oli vBhemman psyykkisia oireita, kuin jos he kokivat saavansa tyostdan vain
vahan iloa Naisilla ty6ilon méédra oli samoin tavoin yhteydessa fyysisiin oireisiin, mutta miehilla
tyoilojen maarédlla ei ollut omaa yhteytta fyysiseen hyvinvointiin. Yhteys miesten kokemien
tyoilojen jafyysisen hyvinvoinnin valilla osoittautui liittyvan erityisesti tydtn muotoon.

Paivatyota tekevilla tydilon méaréd oli positiivisessa yhteydessa suunnilleen yht& voimakkaasti
molempien sukupuolten fyysiseen hyvinvointiin. llta-, y6- ja vuoroty6té tekevilla miehilla tyéilon
maédran kasvu puolestaan vaikutti heikentavan fyysisa hyvinvointia toisin kuin ilta, yo- ja
vuorotyota tekevilla naisilla. Téta saattaa selittda vastagjien ammattiasemat. llta-, yo- ja vuorotyota
tekevistd miehista yrittgjia oli 28.6 %, kun taas naisista oli vain 9.8 %. Ja jos verrataan vahan ja
paljon tyoiloa kokevien ilta-, yo- ja vuorotyoté tekevien miesten ammattiasemia, on ndhtéviss, etta
vahan tyoiloa kokevista 22.9 % oli yrittgia ja paljon tydiloa kokevista 37.2 %. Eli ilta-, yo-, ja
vuorotyota tekevdt miehet saattavat kokea tyostéan paljon iloa esimerkiksi yrittgyyden myota,
mutta samalla yrittdjyys voi tuoda muita paineita ja vaikuttaa siten heikentéavasti hyvinvointiin.

Liséks oli nahtévissa, ettd kokonaisuudessaan miehilléa vahéinen tyosta koettu ilon méaéra oli
positiivisemmin yhteydessa hyvinvointiin kuin naisilla, mutta suuri tydilon médara oli puolestaan
naisilla positiivisemmin yhteydessd hyvinvointiin kuin miehilld. Naisilla tydilon mé&ara oli nédin
voimakkaammin yhteydessd hyvinvoinnin vaihteluun kuin miehill& Naiset nédyttaisivat gis
reagoivan tyoilon médraén herkemmin kuin miehet.

Sukupuolella el kuitenkaan ollut, toisin kuin odotimme aikaisempiin tutkimuksiin perustuen,
omavaikutusta tydssa kayvien hyvinvointiin (esim. Nakao ym., 2001), kuten ei mydskaan ollut
yhdysvaikutusta sukupuolella ja tyohuolilla (esim. Happonen ym., 1998) tai tydtn muodolla ja
kokemuksilla tyosta (Day & Jreige, 2002; Ettner & Grzywacz, 2001; Kalimo & Toppinen, 1997).
Y hdysvaikutus puuttui myods sukupuolen ja tydn muodon osalta, mik& oli puolestaan osittain
odotettavaakin aikaisempien tutkimuksien perusteella (esim. Beerman & Nachreiner, 1995).
Y hdysvaikutusten puuttuminen odotustemme vastaisesti on kokonaisuudessaan ymmaérrettavissa
tutkimusasetel man moniulotteisuuden perusteella.

Lisdks osoittautui, ettei tyoviikon pituudella, kotona asuvien alaikéisten lasten maarélla tai

viher- ja luontoalueiden kayttduseudella ollut yhteytta tydssa kéyvien hyvinvointiin, kun vakioitiin
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ndistd muuttujista muut seké tyohuolet ja -ilot. Viher- ja luontoalueiden kayttbuseus kuitenkin
korreloi poditiivisesti naisten fyysisten oireiden madraan. Lasten ma&rd puolestaan korreloi
negatiivisesti vahan tyotiloa kokevien fyysisten oireiden maardan ja tyoviikon pituus naisten
psyykkisten oireiden méaraan. Nama korrelaatiot eivéat kuitenkaan merkitsevyyksistédan huolimatta
olleet erityisen suuria selitysasteeltaan.

Tyoviikon pituuden yhteyden puuttuminen hyvinvointiin aikaisempien tutkimustulosten
vastaisesti (esim. Ettner & Grzywacz.,, 2001) on mahdollisesti selitettvissa sillg, etta téssa
tutkimuksessa vakioitiin samanaikaisesti kotona asuvien alaikéisten lasten mééra seké tyohuolien ja
-ilojen kokemukset, joita el aikaisemmissa tutkimuksissa ole néin huomioitu. Tyoviikon pituuden
vaikutukset hyvinvointiin  voivat siis olla osataan riippuvia perheen koosta ja tyon
miellyttavyydestd. Jos kotona on paljon pienid lapsia hoidettava, ovat ylitdiden vaikutukset
hyvinvoinnille ymméarrettévissa raskaammiksi kuin esimerkiksi lapsettomilla. Ja jos ty6 aiheuttaa
paljon huolia eik& niinkdan iloja, on talldinkin ymmarrettévissa ylitdiden haitallisemmat vaikutukset
hyvinvoinnille verrattuna miellyttavampaén tyohon.

Viher- ja luontoalueiden kayttomaéran yhteyden puuttuminen hyvinvointiin on puolestaan
ymmarrettavissa aikaisempien tutkimuksien perusteella. Toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet
luonnon rentouttavia vaikutuksia (esim. Ulrich ym., 1991), mutta toisaalta myos sen, etta erityisesti
heikommin hyvinvoivat saattavat pyrkia kayttamaan luontoa hyvinvointinsa tueksi (esim. Korpela
& Ylen, 2005). Luonnon kayttduseus voi siis kertoa seka hyvasta ettd heikosta hyvinvoinnista.

Myos perheella voi olla sekéa positiivisia etta negatiivisia yhteyksia hyvinvointiin (Hanson,
ym., 2006; Beerman & Nachreiner, 1995) ja t&ssa niiden toistensa kompensointi voi selittéa lasten
lukumééran yhteyden puuttumisen hyvinvoinnin vaihteluun. Lapset tuottavat iloa, mutta ne tuovat
my6s vastuun ja huolehtimisen vaatimuksen mukanaan. Vakioimalla tyohuolet téssa tutkimuksessa
saatiin lisdksi viitteita siit, etta tyostressi ja tyOpaineet voivat aikaisempien tutkimuksien
suuntaisesti (Brotheridge & Lee, 2000; Kinnunen ym., 2004) olla yks selittava tekija, joka
méadrittelee osaltaan perheen vaikutuksia hyvinvointiin.

Kokonaisuudessaan on liséksi huomioitava, ettd hyvinvoinnin keskiarvot olivat psyykkisen
hyvinvoinnin osalta 1.97 ja fyysisen hyvinvoinnin osalta 1.76 asteikolla 1-5 (1=vahan oireita,
5=paljon oireita). Tyossa kdyvien hyvinvointi oli siis kohtuullisen hyva keskimaérin, vaikka
esimerkikss Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan suomalaisista 25 % kas lievasta
tyoduupumuksesta (Pirkola & Lonngvist, 2002). Tutkimus e siis kokonaisuudessaan antanut kovin
huolestuttavia viitteita vastagjien heikosta hyvinvoinnista. Toisaalta tdmén tuloksen yhtena syyna
saattoi olla vastausvaihtoehtojen muotoilu, kun kysyttiin, kuinka usein vastagjat olivat kokeneet

esitettyja tuntemuksia viimeisen kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot: "en kertaakaan”, ”kerran
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helposti kerdtd vastauksia itsearviointikyselyssa vahattelevdan suuntaan. On aivan ymmarrettavas,
etta ihmiset haluavat enka mieluummin vahétella psyykkisia ja fyysisia vaivojaan, kuin korostaa

niita

Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusideat

Jatkossa olisi hyva tutkia psyykkisten ja fyysisten oireiden ilmenemista tarkemmin eri kysymysten
avulla ja kayttéen useampia eri mittareita seka lagjentamalla otosta koko maan kattavaksi. Nain
saataisiin moniulotteisempia ja tésmallisempia tuloksia. Tarkempi tutkimus antaisi arvokasta tietoa
interventioiden rakentamiseen ja niiden kohdistamiseen tydssa kayvien hyvinvoinnin edistamiseksi.
Esimerkiksi tassd tutkimuksessa esille tulleet yhdysvaikutukset tyoén muodon, sukupuolen ja
tyoilojen osalta kehottavat varmistamaan tulosta tarkemmalla tutkimuksella, silla téssa
tutkimuksessa yhdysvaikutukset eivét olleet téysin vakuuttavia testien voimakkuusarvojen suhteen.
Toisaalta tulokset olivat kuitenkin selkedsti merkitsevia (< .30), joten sindldén yhdysvaikutukset
kehottavat tutkimaan tarkemmin myos, mitka seikat tuottavat erityisesti naisille tydiloa ja miksi
juuri ilta-, yo- ja vuorotyotta tekevat miehet paljosta tydilostaan huolimatta voivat heikommin kuin
vahan tyoiloja kokevat.

Laajempi tutkimus olisi tarpeen myds tulosten yleistettavyyden kannalta. Téassa tutkimuksessa
otos késitti Tampereen ja Helsingin seudun, joten tulosten yleistettdvyys esimerkiksi Pohjois-
Suomen pienemmilld paikkakunnilla asuviin ihmisiin ei ole kovin luotettavaa. Sen sSijaan
Tampereen ja Helsingin alueen tydssa k&yviin ihmisiin tulokset ovat melko hyvin yleistettavissa,
koska aineiston rajaaminen tydssa kayviin poisti koko aineistossa olevia yliedustuksia vanhemmissa
ikdryhmissa ja teki siitéa nain alueita paremmin edustavan. Sukupuolijakauma el sen sijaan ollut
aivan tyydyttava rajatussa aineistossa (naisia 61 %, miehid 39 %). Huomioitavaa on myos, ettel
tyossa kayvien ammatteja tarkasteltu tydon muotoa ja ammattiasemia tarkemmin, joten tassakin
suhteessa yleistettévyyteen taytyy suhtautua varauksellisesti. Meilla @ siis ole tietoa, miten hyvin
vastagjien tekemét tyot vastasivat alueiden kokonaistyotilannetta.

Liséksi on muistettava, etta tutkimus toteutettiin poikkilelkkausaineistosta. Mitdan syy-
seuraussuhteita el siis ole sanottavissa Esimerkiksi  pitkittéaistutkimuksen avulla olisi
mielenkiintoista selvittéd, miten fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi muuttuu erilaisten
interventioiden myota.

Strukturoidussa kyselytutkimuksessa on aina liséksi se heikkous, etté el voida ylipaétéan olla

varmoja Vvastausvaihtoehtojen onnistumisesta TassA tutkimuksessa vastausvaihtoehtojen
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onnistumiseen pyrittiin kiinnittdméan huomiota pohjaamalla kysymyksia aikaisemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja kokeilemalla itse vastata kyselyyn. N&in pyrittiin [6ytam&an parhaimmat
kysymysmuodot ja vastausvaihtoehdot, jotka motivoisivat ja helpottaisivat vastagjien lomakkeen
tayttod Vastagjien rehellisyys ja huolellisuus on kuitenkin asia, josta emme voi olla koskaan taysin
varmoja, kun kyseessa on kotiin |8hetty itsearviointikysely. Se on voitu téyttaéa esimerkiks kiireessa
pohtimatta vastausvai htoehtoja.

Tutkimuksen anti k&ytanndlle

Tyontekijoiden hyvinvointi on viime aikoina herdttanyt paljon keskustelua kilpailun kiristyttya
tyoeldmassa. On ilmeistd, ettd siihen olisi kiinnitettava enemman huomiota. Tyontekijoiden
hyvinvointi on seké yksilon ettd organisaation etu. Se muun muassa lisdd tyontekijoiden
tyytyvaisyytta ja parantaa organisaation tuottavuutta.

Tama tutkimus antoi aikaisempien tutkimuksien mukaisia suuntaviivoja interventioiden
kohdentamiseen tyon muodon osalta. Huomiota olisi hyva kiinnittda erityisesti ilta-, yo- ja
vuorotyontekijoihin. Heidan hyvinvointiinsa tulisi kiinnittéd huomiota riippumatta sitd, onko
tyontekijoilla lapsia, miten paljon he tekevét ylitoita tai kayttavatkd he luontoa hyvinvointinsa
tueksi. Tasta antaa viitteitd tutkimuksen tulos tyon muodon yhteyksista hyvinvointiin, vaikka edella
mainitut seikat huomioitiin.

Myos tyohuolet ja-ilot osoittautuivat tarkeiksi osatekijoiksi hyvinvoinnille, mink& merkitysta
tyonantgjien olisi varmasti hyva pohtia Vaikka kilpailu tyoelaméassa kiristyy ja vaatii kulujen
karsintaa, voi esimerkiksi olla térkedta pyrkida véttamaan irtisasnomisia tyouupumuksen
hillitsemiseks (Kalimo & Toppinen, 1997). Henkilostomaéarien vahennykset usein lisdavét kiiretta
ja organisaatioon j8avien tyotunteja, eika tehtdvien monipuolistuminen aina tuokaan néin pelké&stéén
odotettua tydiloa

Erityisesti  tyoiloilla naytti téassa tutkimuksessa olevan selked yhteys psyykkiseen
hyvinvointiin tyohuolista riippumatta. Tyohuolet saatavat puolestaan kompensoida tydilojen
omavaikutusta fyysiseen hyvinvointiin, silla ty6huolien vakiointi tutkimuksessa osoitti, ettel
tyoiloilla ollut tédysin omaa yhteytta fyysiseen hyvinvointiin. Ty6ilojen médran huomiointi yksistéan
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta voi sis olla hyvin térkedtd mutta ty6huolien huomiointi
tyoilojen lisaksi tulisi taman tutkimuksen mukaan muistaa erityisesti fyysisen hyvinvoinnin osalta.

Tutkimuksessa esille tullut tydilojen ja sukupuolen yhdysvaikutus taas osoittaa, kuinka
erityisesti juuri naisten hyvinvointiin pystyttdisiin todennékdisesti vaikuttamaan kiinnittamalla

huomiota tydilojen méaréén. Tutkimus kertoi, kuinka naisten sekd@ psyykkinen ettd fyysinen
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hyvinvointi vaihteli herkemmin riippuen tyoilojen médrasta kuin miesten. Tassd kohden olisi nyt
sitten viela tarpeen jo edelldkin mainittu tarkempi tutkimus siitd, mistd naiset kokevat saavansa
tyoiloa, jotta osattaisiin paremmin huomioida juuri oikeat asiat. Tehdyssd tutkimuksessa
tyokokemuksia kysyttiin vain viittaamalla tyokiireisiin, suhteisiin esimiehiin, tyontekijoihin ja
asiakkaisiin sekéa tyon aikatauluihin ja tavoitteisiin.

Tutkimuksessa esiin noussut tydilojen, tydn muodon ja sukupuolen yhdysvaikutus fyysiseen
hyvinvointiin puolestaan osoittaa, kuinka erityisesti fyysisen hyvinvoinnin osalta saattaisi olla
tarkedta kiinnittéa huomiota ilta-, yo-, ja vuorotyota tekeviin miehiin, vaikka he kokisivat tyostdan
paljon iloa. Tassa tutkimuksessa heilld tybilon maéardn kasvu poikkeavasti vaikutti lisdavan
fyysisten oireiden mé&rda Jatkossa olisi kuitenkin viela tutkittava tarkemmin, mitk& seikat
mahdollisesti selittévét téta asiaa. Olisi mielenkiintoista tutkia, onko kyseessa juuri ammattiasema
selittdjand, kuten tassi tutkimuksessa yrittdjyys osoittautui mahdolliseksi linkiks yhteyksien vdlille,
val johtuuko tulos jostain aivan muusta tekijasta.

Kokonaisuudessaan tehty tutkimus osoitti, kuinka tydssd kayvien hyvinvointi on
ymmarrettdvd monimutkaisena prosessing, joka vaetii aikaa ja resurssga. Huomiota olis
kiinnitettéva muun muassa seka tyon muodollisiin etté laadullisiin tekijoihin.
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LIITTEET

Liite 1 Hyvinvoinnin muuttujat

Faktorianalyys

Taulukko 5 Psyykkissta ja fyysisisté oir eista muodostuvien faktorien latauk set.

Oireet Faktorien lataukset
Faktori 1 Faktori 2

Hermostunei suutta tai .805 A72
ahdistuneisuutta
Masentuneisuutta 744 211
Keskittymiskyvyn puutetta 719 .082
Univaikeuksia tai huonoa unen .671 153
|aatua
Y lei st epdmukavuuden tuntua .564 499
kehossa
Heikotusta tai huimausta 467 424
Korkeata verenpainetta 272 .264
Lihagannityksia tai —kipua A72 .796
Selkékipua .024 J77
Voimakasgta péansarkya 195 .588
Vatsan toimintahairiita tai 410 465
vatsakipua

Psyykkinen hyvinvointi

Taulukko 6 Psyykkisen hyvinvoinnin muuttujaan faktorianalyysin perustedla alustavasti valittujen oireiden
Cronbachin alfa-kertoimien arvot.

Cronbachin alfa

Itemien lukumaéra

778 4
Oirest Asteikon keskiarvo, | Asteikon varianssi, Korjattu itemien Cronbachin afa, jos
jositemi on poistettu | jositemi on poistettu | korrelaatio itemi on poistettu
K eskittymiskyvyn 5.78 4.689 547 743
puutetta
Univaikeuksiatai 5.61 4.472 530 .756
huonoa unen laatua
Hermostunei suutta 5.91 4.210 .688 .667
tai ahdistuneisuutta
Masentuneisuutta 6.35 4.889 .580 729
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Fyysinen hyvinvointi

Taulukko 7 Fyysisen hyvinvoinnin muuttujaan faktorianalyysin perustedla alustavasti valittujen oireiden
Cronbachin alfa-kertoimien arvot.

Cronbachin Alfa

Itemien lukumaéra

747 7
Asteikon keskiarvo, | Asteikon varianssi, Korjattu itemien Cronbachin afa, jos
jositemi on poistettu | jositemi on poistettu | korrelaatio itemi on poistettu
Korkeata 10.53 13.361 .269 757
verenpainetta
Lihasénnityksia tai 9.44 10.094 598 .682
-kipua
Sd ké&kipua 10.01 11.378 468 717
Voimakasa 10.36 13.164 426 726
padnsirkya
Vatsan 10.21 12.345 .268 715
toimintahéirioita tai
kipuja
Heikotusta tai 10.53 13.258 490 718
huimausta
Yleista 10.19 11.614 584 .689
epamukavuuden
tuntua kehossa
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Liite 2 Tarkasteltavien muuttujien korrelaatiot

Taulukko 8 Kovarianssianalyyseisséa olevien muuttujien keskinaiset korrelaatiot. Sarakkeen ensmmainen luku
kuvaa korrelaatiota, toinen luku korreaation merkitsevyyden p-arvoa ja kolmas luku tapausten lukumaaraa
(N). Psyykkista ja fyyssta hyvinvointia maarittavat oireilden maarét (eli mit& pienempi on oireiden maara, sitéa
parempi on hyvinvointi). Sukupuoali ja tyon mucto ovat luokiteltuna analyysissi seuraavasti: 1=nainen/2=mies,
1=paivatyd/2=ilta-, yo- ja vuorotyo.

Psyyk- | Fyys- | Suku- | Tybn Ty6- Ty6- Tydilot | Tydilot | Tyo- Lasten | Luon-
Kiset st puoali muoto | huolet | huolet | jatku- | luoki- | vilkon | md&a | non
oiregt | oireet jatku- | luoki- | vana teltuna | pituus kaytto-
vana teltuna useus
Psyyk- 1
Kiset
oireet 678
Fyysi- 552 1
set .000
oireet 672 693
Suku- -.010 -.086 1
puali 794 .023
687 693 715
Tyon 124 131 021 1
muoto .001 .001 574
687 693 715 715
Ty6- 430 241 -.094 -.017 1
huolet .000 .000 .014 .664
jatku- 650 656 676 676 676
vana
Ty6- 351 202 -.075 .002 .867 1
huolet .000 .000 .052 .965 .000
[uoki- 650 656 676 676 676 676
teltuna
Tydilot -.230 -122 -.044 -.100 -.197 -.158 1
jatku- .000 .002 .248 .009 .000 .000
vana 659 664 684 684 658 658 684
Tydilot -.242 -131 -.060 -.135 -.232 -.195 .868 1
[uoki- .000 .001 116 .000 .000 .000 .000
teltuna 659 664 684 684 658 658 684 684
Ty6- .021 -.010 112 .016 .094 .073 .064 .061 1
viikon 590 795 .004 677 .018 .065 103 124
pituus 643 649 669 669 637 637 645 645 669
Lasten .017 .044 .098 -.046 .022 .056 .016 .025 -.040 1
méadra 732 377 .046 347 .664 .268 715 615 430
399 403 413 413 391 391 399 399 387 413
Luon- -.017 -.036 -.018 .034 -.059 -.018 .054 .076 -.032 .108 1
non .655 .355 .629 372 127 647 162 .049 414 .031
kéaytto- 669 674 696 696 660 660 666 666 653 399 696
useus




Liite 3 Kovarianssianalyysien taustaoletuk set

Tyon muoto ja sukupuoli kiinteina muuttujina

Taulukko 9 Varianssen yhtasuuruuden ja regressoiden homogeenisuuden testauksien arvot, kun
kovarianssianalyysissé kiinteina muuttujina ovat tyén mucto ja sukupuoli sekéa kovariaatteina tyéhuolet ja—ilot,

tyoviikon pituus, kotona asuvien alaikaisten lasten maara ja luonnon kayttéuseus.

Kovarianssanalyys Psyykkinen hyvinvointi Fyysinen hyvinvointi
Muuttujat Varianssien Regressioiden Varianssien Regressioiden
yhtésuuruus homogeenisuus yhtésuuruus homogeenisuus
F p F p F p F p
df1/df2 df df1/df2 df
m 6.006 .001 1.08 372 2.149 094 155 .087
tyon muoto 3/338 15 3/341 15
sukupuoli
Kovariaatit:
tydhuol et
tydilot
tyoviikon pituus
lasten mééra
luonnon kayttbuseus

Tyon muoto, sukupuoli ja tydhuolet/-ilot kiintein& muuttujina

Taulukko 10 Varianssen yhtasuuruuden ja regressioiden homogeenisuuden testauksien arvot, kun
kovarianssianalyysissd kiinteind muuttujina ovat tyén muoto, sukupuoli ja kokemukset tydsta seka
kovariaatteina tyoviikon pituus, kotona asuvien alaikdaisten lasten maara ja luonnon kayttéuseus.

Kovarianssanalyys Psyykkinen hyvinvointi Fyysinen hyvinvointi
Muuttujat \Varianssien Regressioiden \Varianssien Regressioiden
yhtésuuruus homogeeni suus yhtésuuruus homogeeni suus
F p F p F p F p
df1/df2 df dfl/df2 df

Kllﬂ 7.546 .000 0.77 .760 2.689 .010 1.15 291
tyon muoto 71340 21 71343 21

sukupuoali

tydhuolet

Kovariaatit:

tybviikon pituus

lasten mééra

luonnon kayttbuseus
7Kili.nteét: 4.145 .000 1.30 172 1.470 A77 1.70 .030
tyon muoto 71347 21 7/350 21

sukupuoali

tydilot

Kovariaatit:

tybviikon pituus

lasten mééra

luonnon kayttbuseus
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