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Tutkimuksessa tarkasteltiin ty6ttémyyden ja subjeken terveyden vdlista yhteytta.

Liséksi tutkittiin itseen liittyvien voimavarojen ahdollista valittavaa tai muuntavaa roolia
tyottdmyyden ja subjektiivisen terveyden vélisedrteyteen. Tutkimuksessa selvitettiin
my0Os sitd, vaikuttaako ikaantyminen tai tyollisylstne muutoksiin subjektiivisessa
terveydessa. Kaikkien tutkimusongelmien yhteyddasiasteltiin sukupuolen vaikutusta.
Tutkimusaineisto pohjautui Lapsesta aikuiseksi eigboon, jossa samoista henkildistd on
keratty tietoa erilaisilla kyselyilla ja haastattdla 8-vuotiaasta asti. Tamé tutkimus
perustui 36- ja 42-vuotiaana kerattyyn aineistqolgin tutkittavia oli 151 - 162 miesta ja

134 - 153 naista. Osanottajat jaettiin tydllisylstieensa mukaan vakaan tyduran,
vaihtelevan tyduran ja epévakaan tyburan omaawviipavakaalla tyouralla kuvattiin

tyottdmyyspainotteista tyollisyystilannetta. Tuleksosoittivat, ettd epavakaa tydura oli
yhteydesséa heikkoon subjektiiviseen terveyteeeehdiittyvat voimavarat eivat toimineet

mediaattorina eivatkd moderaattorina, koska net eivéduttaneet epavakaan tyéuran ja
subjektiivisen terveyden valista yhteytta merkitsgtu lkdantyminen sen sijaan vaikutti 36
— 42 ikavuoden vélisena aikana tapahtuvaan subjskn terveyden heikkenemiseen

tyollisyystilanteesta riippumatta. Kaikki tuloksatvat samankaltaisia naisilla ja miehilla.
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1. JOHDANTO

Vaikka 1990-luvun alun laman jalkeen tyottomyystatenkin saatu Suomessa jo hieman
paranemaan, tyottomyytta ei silti ole pystytty kithkdan kokonaan. Viela kesékuussa 2004
tyottomia oli yhteensd 241 000, ty6ttomyysastedassh 8,9 % (Tilastokeskus, 2004a).
Tyo6ttdmyys on krooninen ongelma, johon ei luultdvasle parantavaa keinoa
|0ydettavissa. Tyottomyys tuo mukanaan ongelmitkajosoivat osaltaan vaikuttaa koko
yhteiskuntaan. Tyottomyyden terveysvaikutuksia arkittu jo 1930-luvulta saakka
(Jahoda, 1982). Monissa tutkimuksissa on todettt& ¢yottomyys on yhteydessa
heikompaan seka fyysiseen etta psyykkiseen tergeyt@mm. Hammarstréom, 1994b; Linn,
Sandifer & Stein, 1985; Wilson & Walker, 1993). &imiten tyottomat itse kokevat
terveytensa ei ole tutkittu niin paljon, joten tam@itkimuksen tarkoituksena on osaltaan
selvittdd ty6ttomien subjektiivista terveyttd. Tyiihyys on kasitetty tdssa tutkimuksessa
epavakaaksi ty6uraksi, johon kuuluvat tyottomyyd@n tyossdkaynnin vaihtelusta
koostuvat tydurat ja tyottomyyspainotteiset tyourat

Voimavaroilla on todettu olevan joitakin yhteyksigottomien hyvinvointiin (mm.
Axelsson & Ejlertsson, 2002; Kokko & Pulkkinen, B99Winefield, Tiggemann &
Goldney, 1988). Voimavara-ajattelun pohjaksi tasstkimuksessa on otettu Judgen,
Locken, Durhamin ja Klugerin (1998) kehittama teoitiseen liittyvista ydintulkinnoista.
Taméa teorian pohjalta muodostetaan voimavaramayttigta kutsutaan tutkimuksessa
itseen liittyviksi voimavaroiksi. Tassé tutkimuksastarkastellaan millaista vaikutusta
nailla itseen liittyvilla voimavaroilla on keski-#a lahestyvien tyottdmien subjektiiviseen
terveyteen. Suurin osa ty6ttémyyden terveysvaiksitokliittyvistd tutkimuksista koskee
nuoria tyottdomia (mm. Axelsson & Ejlertsson, 20@aetz 1993; Hammastrom, 1994a;
Jackson, 1999; Winefield & Tiggemann, 1990a, 199it¢n on tarkedd saada tietoa myos
keski-ikaa lahestyvista tyottomista ja heiddn ko&staan terveydesta. Tyottomyyden ja

terveyden tutkiminen on tarkeda, silla ottaen hwami tydttbmien suuren maaran



Suomessa, subjektiivisella terveydella voi olettdevan yksiléllisten vaikutusten lisaksi

kansantaloudellisia vaikutuksia.

1.1 Ty6ttémyys ja terveys

Tyoministerion maaritelman mukaan "ty6ton on tydkija joka on ilman tydta ja
kokopaivatybhon  kaytettdvissa tai joka odottaa tsovi tydn alkamista.
Tyonvélitystilastossa tyottomiin  luetaan myos loteduwt” (TyOministerid,1999).
Tyottomyyttéa voidaan maaritella myods sosiaalipsgk@esta ndkdkulmasta. Jahodan
(1982) mukaan ty6ton on se, jolla ei ole tyotd, tmybka haluaisi sitd, ja han on
riippuvainen jostain taloudellisesta tuesta. Tosssh tyoton voi Jahodan mukaan olla
sellainen, joka on sopeutunut tyottomyyteen, tyiitgren elamaan avustuksilla ja ei halua
endd toihin. Tassa tutkimuksessa tyottomyys mdlééte laajemmin epavakaan tyduran
avulla. Epavakaan tyburan omaavilla tarkoitetaanikéisia ilman tyodta olevia ja
lomautettuja, sekd pitkdaikaistyottomia ettd Ilyhyemkaa tyottomana olleita.
Pitkaaikaistyottomalla tarkoitetaan yli vuoden yhkdoisesti tyottomana ollutta henkiloa.
Lisaksi mukaan lasketaan valilla tyossa ja valjléttomana olevat eli ns. patkatyolaiset.
Aiempien tutkimusten osalta tutkimuksessa viitatagrottomyyskasitteeseen, silla
useimmissa tutkimuksissa ty6ttomilla tarkoitetaankasti ottaen vain ilman ty6ta olevia.
Maaritellaan tyottomyyttd miten tahansa, sen tesvaikutuksista on saatu
tutkimustuloksia jo monta vuosikymmenta sitten. vegssvaikutuksia on tutkittu 1930-
luvulta saakka (Jahoda, 1982), ja yksi keskeisirtéimigorioista on Jahodan latentin
deprivaation teoria. Sen mukaan tyon piilevat eétt ovat oleellisia tyottobmyyden
hyvinvointivaikutusten kannalta. Naita piirteitd atvtyon tarjoama aikarakenne, kodin
ulkopuoliset sosiaaliset kontaktit, paamaara, phtenallinen arvoasema seka
saanndllinen toiminta, joiden menetys tyottomyydeurauksena vaikuttaa negatiivisesti
yksilon mielenterveyteen. Monissa tutkimuksissa tttyilyyden on todettu olevan

yhteydessa seka heikentyneeseen psyykkiseen (Bedb&hWinefield, 1990; Graetz,



1993; Hammarstrom, 1994b; Jackson, 1999; Kokkokktgn & Puustinen, 2000; Linn
ym., 1985; Viinamaki, Koskela, Niskanen, Arnkill &kkanen, 1993; Wilson & Walker,
1993; Winefield & Tiggemann, 1985) etta fyysiseemveyteen (Hammarstrom, 1994a,
1994Db; Leeflang, Klein-Hesselink & Spruit, 1992&92b; Linn ym., 1985; Wilson &
Walker, 1993). Samankaltaisia tuloksia on saatu snéistakkaisilla asetelmilla; tyossa
olevilla on parempi terveydentila ja vdhemman tgsomgelmia kuin tyottomilla, ja
toisaalta hyva terveys myds parantaa mahdollisaukaada tyota (Graetz, 1993; Ross &
Mirowsky, 1995).

Toisenlaisiakin tuloksia on saatu. Pulkkisen (199T)kaan ty6ttomyydella ei ole
vaikutuksia fyysiseen terveyteen, toimintakykyakleetaviin sairauksiin tai vammoihin.
Samantapaisia tuloksia saatiin myos tyottomyysubba olevilla poliiseilla. Voitaisiin
olettaa, etta jo pelkka ty6ttdmyyden uhka voisikudiaa terveyteen, mutta nain ei kaynyt.
Poliiseilla huoli tydllisyydesta ei ollut yhteydésyhteenk&én fysiologiseen muuttujaan
(kolesterolit, prolaktiini, testosteroni, kortisgia s-glukoosi), ja se oli vain vahaisessa
maarin yhteydessa joihinkin somaattisiin oireigi@rossi, Theorell, Jurisoo & Setterlind,
1999).

Tyollistyminenkaan ei valttamatta paranna terveyitiay varsinkin, jos se on
valiaikaista. Tallaisessa tilanteessa terveydenpilkemminkin huonontuu; diastolinen
verenpaine nousee ja maksa-arvot kohoavat (WestErltheorell & Bergstrom, 2000).
Kuitenkin on todettu myods, ettd mieleiset muutoks@ihinna tyollistyminen)
tyollisyystilanteessa ja psykososiaalisessa ymiigsé ovat yhteydessd parempaan
fysiologiseen toimintaan (Grossi ym., 1999).

Vaikka tyottomyyden haitallisia terveysvaikutuksia havaittu monessa eri yhteydessa,
terveysongelmien esiintyminen kulminoituu kuitenldniten kahteen tyottomyysryhmaan:
pitkdaikaistyottomiin ja miehiin. Pitkdan tytttonémolleilla on lyhyen aikaa tyottomina
olleisiin verrattuna enemman psyykkisen hyvinvomwingelmia (Hammarstrom, 1994a;
Kokko & Pulkkinen, 1998; Kokko ym., 2000; Leeflayg., 1992a; Rowley & Feather,
1987; Warr & Jackson, 1984). Vaikka pitkaaikaistyitilla on todettu olevan useammin
terveysvaikutuksia, tassa tutkimuksessa on epasakaa tyburaan on sisallytetty
pitkaaikaistyottomien lisaksi lyhyemmankin aika@ttgmina olleet. Nain epavakaa tyéura

kuvaa laajemmin myds niitd vaikutuksia, joita lydainenkin ty6ttémyys saa aikaan.



Pitkaaikaistyottomien liséksi toinen terveysvailkdile altis ryhma on tyottdméat miehet.
Miesten on todettu olevan alttimpia terveysvailgilie tydolosuhteiden muutoksissa
(McDonough & Amick, 2001) ja heilla onkin havaittyleisesti olevan tyottomyyden
yhteydessa enemman terveydellisia ongelmia kuinsilteai (Hammarstrom, 1994a;
Viinamaki ym., 1993). Ty6ttoémyydella on todettu vé@ vahemman haitallisia seurauksia
naisille kuin miehille (Wilson & Walker, 1993), \dkiakin joissakin tutkimuksissa
negatiivisempia terveysvaikutuksia on loydetty teriskeskuudesta (Hammarstrom, Janlert
& Theorell, 1988). Nayttaa kuitenkin silta, etta otymyyden negatiiviset
terveysvaikutukset karjistyvat pitkaaikaistyottolidimiehilla.

1.2 Ty6ttomyys ja subjektiivinen terveys

Vaikka tyottomyyden ja terveyden valisistd yhtegk&ion tehty monia tutkimuksia ja on
saatu monenlaisia tuloksia, on syyta tarkastelladsnmyyottomyyden ja subjektiivisen

terveyden valisia yhteyksia, silla tallaisia tutkiksia ei ole juurikaan tehty. Tassa
tutkimuksessa subjektiivista ja yksilon kokemaavegtta pidetddn samanarvoisina
kasitteina, ja niita kaytetdan rinnakkain. Objeksiesti mitattu terveys voi olla eri asia kuin
yksilon kokema terveydentila. Vaikka sairauksientodettu olevan yhteydessa koettuun
terveydentilaan (Pulkkinen, 1997), voidaan olettetid se koostuu muustakin tiedosta.
Esimerkiksi ihmisella saattaa olla vaikkapa diabetplloin han on laéketieteellisesti

katsottuna sairas, mutta itse han saattaa kokearwa terve, jos hanen pitkaaikaiset
stressiperaiset vatsakipunsa lakkaavat.

Kinnunen, Kokkonen, Kaprio ja Pulkkinen (2003) ouakineet subjektiivista terveytta
ja todenneet, ettd sitd voidaan arvioida seka vyeem itsearviointien etta
psykosomaattisten oireiden avulla. Itsearvioidustaeydesta ja sen mittaustarkkuudesta
onkin saatu hyvia tuloksia ja sen katsotaan oldwaré mittari terveydelle. Itsearvioinnit
tarjoavat arvokasta tietoa terveydesta, ja niitéla@an pitdd parhaimpana tapana tunnistaa

terveysongelmia, varsinkin nuorilla (Hammarstron®94b; Idler & Benyamini, 1997,



Millar & Hull, 1997). My6s Westerlundin ym. (2000)ukaan paras tapa mitata terveytta
on itsearviointi. Sen lisaksi, ettd itsearvioitueiplen terveydentila liittyy selvasti
objektiivisesti arvioituun terveydentilaan, se wila samalla kuolleisuuden hyva ennustaja
(Mossey & Shapiro, 1982). On kuitenkin hyva ottainioon, etta seka yksilon kokema,
subjektiivinen etta terveydenhuollon ammattilaisg@ttaama terveydentila eivat valttamatta
aina anna aivan todenmukaista kuvaa terveydedia, réihin saattaa vaikuttaa muisti,
sosiaalinen suotavuus tai haloefekti (Westerlund., y2®00). Myds Blaxterin (1987)
mukaan terveyden itsearvioinnissa voi olla ongelmyksildiden tietoisuus omasta
terveydentilastaan, valmius raportoida sairaukaista kysymyksien tulkintakin saattavat
vaihdella.

Itsearvioidun terveyden on todettu myods tyottomidérreloivan seka fyysisen etta
psyykkisen terveyden kanssa, mika viittaa siindtd, ¥ksilon kasitys omasta terveydestaan
on yhteydessa yleiseen terveydentilaan (Linn yrB85). Ty6ttomyyden ja itsearvioidun
heikon terveydentilan vélilla saattaa olla yhtegila Studnickan ym. (1991) tutkimuksen
mukaan tyottomat arvioivat kahdeksan kertaa todesis&ammin terveytensa huonommaksi
kuin ty6ssa olevat. Axelsson ja Ejlertsson (200R)te puolestaan loytaneet yhteytta
itsearvioidun heikon terveydentilan ja ty6ttomyydeililla; itsearvioidussa terveydessa ei
ollut merkittavaa eroa ty6ttémien ja tydssa olewslilla. Koettua terveydentilaa voidaan
tyottomyyden aikana pitaa kuitenkin melko pysyvasdla terveydentilaa koskevissa
arvioinneissa tyottomilla ei tapahtunut muutostadgiséan vuoden aikana (Pulkkinen,
1997).

Pelkka ty6ttomyyden uhka voi jo vaikuttaa koettujan itsearvioituun terveyteen.
Esimerkiksi Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan -likena koettu terveys heikkeni
jopa kolmanneksella tutkituista (Vahtera & Pent®95). Samankaltaisen tuloksen saivat
myds Kivimaki ym. (2001), kun he tutkivat tyontekilen itsearvioitua terveytta
henkiloston vahentamisen yhteydessd. Niiden tydoidkn, jotka olivat kokeneet
yrityksessaan laajan henkiloston vahentamisenarisatu terveys laski huomattavasti ja
vaikutus nékyi vield neljdn vuoden kuluttua tapamsgta. Taméa on oleellista siksi, etta
taman tutkimuksen epavakaan tyouran luokitukseerukuty6ttomien lisaksi niita, joilla

on ty6ttomyyden uhka koko ajan lasna.



Kinnusen ym. (2003) tutkimuksessa subjektiiviseenvayteen kuuluivat itsearvioidun
terveyden liséksi myds psykosomaattiset oireet. tikioa terveydentilaan saattaakin
vaikuttaa se, kuinka paljon vyksilolla on erilaisi@ireita (Pulkkinen, 1997).
Psykosomaattisella oireilulla tarkoitetaan selisiyysisia oireita, jotka viittaavat
ruumiilliseen sairauteen, mutta joka ei kuitenkaafita naitd oireita (Joukamaa, 2000).
Tyypillista psykosomaattisesti oireilevalle yksi®l on myos runsas
terveydenhuoltopalvelujen kayttd, mutta kuitenkaaitdaan elimellistda vikaa ei usein
loydetd. Syy saattaakin 16ytya ennemmin psyykkisistai psykososiaalisista
taustatekijoista.

Pulkkisen (1997) tutkimuksessa ty6ttomyys oli yldessa moniin  tuntemuksiin;
naisilla oli oireita sitd enemman, mita Kkielteiseiken he kokivat ty6ttémyyden
vaikutukset. Miesten oireet puolestaan liittyivatyottomyyden pituuteen ja
tyottomyysjaksojen maaraan. Hammarstomin (1994#inuksessa nuoret tyottomaét
arvioivat omaa terveyttaan ja tulokseksi tuli, etéisinkin pitkaaikaistyottomat raportoivat
useita fyysisia ja psyykkisia oireita. Etenkin tyighilla naisilla esiintyi huomattavasti
enemman psykosomaattisia oireita kuin miehilla. Mgstamo (2002) on saanut tuloksia
tyottdmyyden ja psykosomaattisten oireiden yhtetadgottomyys ja taloudellinen stressi
olivat merkittavasti yhteydessa seka naisten eteésten lisddntyneisiin psykosomaattisiin
oireisiin. Voidaan olettaa myds, etta ne yksil@i)la on paljon psykosomaattisia oireita,
saattavat kokea terveytensa heikoksi, silla he t&@§t enemman terveydenhuollon
palveluja. Koettuun terveydentilaan siis korreléakarissd kayntien useus (Pulkkinen,
1997), ja tyottomilla tama saattaa viitata heikoarp&oettuun terveyteen, silla tyottomilla
on todettu olevan enemman laakarikaynteja kuinsgdslevilla (Hammarstrom, 1994b;
Studnicka ym., 1991; Wilson & Walker, 1993), vaikkaallisten diagnoosien maara oli
molemmilla sama (Linn ym., 1985). Toisaalta Viin@nmaym. (1993) tutkimuksessa
psykosomaattisia oireita esiintyi enemman tyoseéikd kuin tyottomilla naisilla.

Minkélaisia psykosomaattisia oireita tyottomilldten esiintyy? Pulkkinen (1997) on
selvittdnyt 36-vuotiailla puolen vuoden aikana mymeitd oireita. Yleisimpia olivat
haluttomuuden ja tarmottomuuden tunne seka padns&tammarstromin ym. (1988)
tutkimuksessa tyottomat nuoret miehet raportoivadansulatushairiéitd enemman kuin

tydssa kayvat, mutta toisaalta muita oireita einggiyt tyottomilla enemman kuin muilla.



Axelssonin ja Ejlertssonin (2002) tutkimuksen mukaerilaisista psykosomaattisista
oireista tyottomilla miehilla esiintyi eniten rudkaluttomuutta ja naisilla hengenahdistusta.
Psyykkisista oireista rauhattomuutta ja huonovsinitta esiintyi enemman tyottomilla,
sekd miehilla etta naisilla, kuin kontrolliryhm3lljoka koostui tydssa olevista ja
opiskelijoista.

Jo pelkkd tyottomaksi joutumisen mahdollisuus saatvaikuttaa subjektiiviseen
terveyteen ja oireiden esiintymiseen. Poliiseiljailla oli ty6ttomyyden uhka paalla
uudelleenorganisoinnin takia, huoli tydllisyydestfi yhteydessa yleisiin tyduupumuksen
oireisiin, kuten univaikeuksiin, avuttomuuteen, dEssiivisyyteen ja kiinnostuksen
puutteeseen (Grossi ym., 1999). Myos Vahtera jattPgi995) totesivat pelkan
tyottdomyyden uhan lisaavan tuki- ja liikuntaelinkgireita. Vastakkaisiakin tuloksia on
saatu. Virtanen, Rantalaiho ja Koivisto (2003) eivédvainneet yhteyttd epavakaan tyouran
ja psykosomaattisten oireiden valilla.

1.3 Tyo6ttomyys, ikd&ntyminen ja terveys

Levinsonin (1986) mukaan keski-ika ajoittuu 40 —ik&vuoteen. TAman ajanjakson alku
osuu limittdin keski-ian siirtymavaiheen kanssakajokasittdd ikavuodet 40 - 45.
Siirtyméavaiheessa yksilé arvioi uudelleen vallallalevia rakenteita ja pyrKkii
valmistautumaan valintoihin, jotka muodostavat aauan elamanvaiheen perustan. Keski-
i&n lahestyessa saattaa terveydessa alkaa ilmaasiieistaisia muutoksia ja kuolemankin
riski nousee nuorempiin verrattuna (Bromley, 19T83aksi tietoisuus omasta terveydestéa
kasvaa ja huomio saattaa kiinnittyd omiin psyykkiga fyysisiin oireisiin. Nuoruutta
voisikin pitdd yhtena myos tyottomyyteen liittyvan@dimavarana, silla keski-ikaisilla
tyottomilla miehilla on todettu olevan heikompi p&kinen terveys ja enemman psyykkista
ahdistusta kuin nuoremmilla ty6ttomilla miehillad®ley & Feather, 1987) tyottdmyyden
pituudesta riippumatta (Broomhall & Winefield, 1990kaantyminen ja keski-ika voivat

siis olla yhteydessa tyottomilla todennakoisemmegylikiseen (Studnicka ym., 1991) ja



fyysiseen pahoinvointiin (Blaxter, 1987) kuin tyasslevilla. Warr ja Jackson (1984)
havaitsivat, ettda psyykkisen kunnon heikkeneminen taloudellinen stressi olivat
suurimmillaan keski-ikaisilla ty6ttomilla miehillaMyds Viinaméaki ym. (1993) saivat
samankaltaisen tuloksen. Tutkiessaan tyottomigaséehsulkemisen jalkeen he havaitsivat,
ettd keski-ikaisilla tyottomilla psyykkinen hyvinwai laski eniten. Sen sijaan nuorilla
tyottomaksi jaamisella ei valttdmattd ole kovin aaia psykologisia seurauksia, ja he
saattavat sopeutuvat paremmin pitkaan tyottomyyi@emefield & Tiggemann, 1990a,
1990b). Winefieldin ja Tiggemanin (1990b) tutkimeksmukaan parikymppisten nuorten
tyottdmien psyykkinen ahdistus ja affektiivinen hyxointi olivat yhteydessa siihen, minka
ikaisia he olivat ty6ttomana ollessaan. Parikymigmishyvinvointi oli parempi kuin vahan
vanhempien (tai nuorempien). Syyksi tdhan Winefjaldliggeman arvelivat tutkittavien
nuorta ikaa: parikymppisilla ei ole niin suurta is@dista painetta saada tyotd kuin
vanhemmilla (ja toisaalta ihan teineilld).

Toisaalta nuoretkaan eivat valttmattd saasty dgityden terveysvaikutuksilta
(Hammarstrom, 1994a). McDonoughin ja Amickin (20@i)kaan erityisesti nuoret miehet
saattavat olla alttiita erilaisten tydelaman mutgos (esim. tydstd poisjddminen)
aiheuttamille negatiivisille terveysvaikutuksillékaantymisen vaikutus hyvinvointiin ei
kuitenkaan ole valttdmatta valikoivaa; Viinamaki .y(993) havaitsivat, etta tyottomilla

psyykkinen hyvinvointi huononi kaikissa ikaryhmisg#a paljon.

1.4 Tyo6ttomyys, itseen liittyvat voimavarat ja teneys

Voimavaroja voidaan maaritella mm. yksilén selviyigen nakékulmasta. Antonovskyn
(1980) mukaan kestokykyyn vaikuttavat voimavaraing(e generalized resistance
resources) auttavat yksiloa selviytymisessa. Namignavarat ovat yksilossa itsessaan,
ryhmassa tai yhteiskunnassa olevia tekij6ita, jot#ttavat yksiloa joko selvidmaan
haitallisista kuormitustekijoista tai kokonaan t@haan niitd. Tallaisia Antonovskyn

maarittelemid voimavaroja ovat mm. aineelliset \einarat (raha), tiedolliset voimavarat



(tietotaito, koulutus), minakuva, sosiaalisiin @ikiin perustuvat voimavarat (sosiaalinen
tuki), selviytymisstrategiat, moraalinen sitoutuerin seka kulttuuriset tekijat. Nama
voimavarat muovaavat elamankokemuksia, jotka ptedesvaikuttavat yksilon yleiseen
suuntautumiseen siihen, kuinka paljon hanen haligsaan erilaiset kuormittavat tekijat
ovat (Antonovsky, 1980). Voidaan siis olettaa, gtiimavaroilla on tarkea rooli pyrittdessa
ymmartamaan tyottomyyden, yhdenlaisen kuormitugiekija terveyden kytkeytymista
toisinsa. Tassa tutkimuksessa keskitytddn yksiloersgonallisuudessa oleviin
voimavaroihin,

Voimavarat voivat vaikuttaa tyottomyyden ja subjeideen terveyden véliseen
yhteyteen kahdella eri tavalla: mediaattorina tabderaattorina. Naiden vaikutusten
erottamiseen on kiinnitettdva huomiota (Baron & Kgnl1986). Mediaattori on valittava
muuttuja, jonka vaikutuksesta riippumattoman japtivan muuttujan vélille syntyy yhteys.
Moderaattori taasen on riippumattoman ja riippuvanuttujan suhteeseen vaikuttava
muuntava muuttuja. Se vaikuttaa riippumattomariipppuvan muuttujan valisen yhteyden
suuntaan tai voimakkuuteen. Voimavarat voivat ella tyottdmyyden ja subjektiivisen
terveyden valilla syy siihen, miksi tuo yhteys ine® (mediaattori) tai selittdd milloin ja
kuinka vahvana tuo yhteys ilmenee (moderaattori).

Judge ym. (1998) kehittivat kasitteen itseen Nty ydintulkinnat (engl. core self
evaluations), jotka ovat esitietoisia tulkintojajtq yksiloé on sisaistanyt itsestdan, muista
ihmisistd ja maailmasta yleensa. Itseen liittyvdinjulkinnat muodostuvat itsetunnosta,
pystyvyysuskosta, kontrolliorientaatiosta ja vab&id neuroottisuudesta. Naiden tekijoiden
on todettu korreloivan keskenaan ja muodostavanorkaisuuden, itseen liittyvat
ydintulkinnat, jotka ovat merkityksellisida hyvinvoiin kannalta. Itseen liittyvia
ydintulkintoja on tutkittu mm. tyo- ja elaméantyy@syyden, tyodsuorituksen seka
motivaation suhteen (Erez & Judge, 2001; Judge $698; Judge & Bono, 2001; Judge,
Bono & Locke, 2000). Positiiviset itseen liittyvétintulkinnat ovat yhteydessa tyo- ja
elamantyytyvaisyyteen, hyvaan tyodsuoritukseen jativaatioon. Yksilot, joilla on
positiivisia itseen liittyvia ydintulkintoja, kokea ja tulkitsevat itseddn ja tilanteita
positiivisella tavalla. Taten voisi olettaa, ettdeen liittyvat ydintulkinnat vaikuttaisivat
positiivisesti my6s subjektiiviseen terveyteen rikessa, jolloin yksild on ty6ttomana.

Tassa tutkimuksessa muodostettin Judgen ym. (1988)ian pohjalta yleinen
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voimavaramuuttuja, jota kutsutaan itseen liittyvik@imavaroiksi ja joihin kuuluivat
itsetunto, pystyvyysusko, kontrolliorientaatio sefhainen neuroottisuus.

Itsetunto on yksi syvaluotaavimmista itseen liitgf@t ydintulkinnoista, silla se
maarittelee arvon, jonka yksilo itselleen antaar{éta 1990). Hyvaa itsetuntoa voidaan
pitdd erottelevana tekijana tyottomyyden ja tydas@nisen valilla, silla tydssa olevilla on
todettu olevan parempi itsetunto kuin tyottomill&igefield & Tiggemann, 1990a),
varsinkin, jos tydssa oleva henkilé on tyytyvainghonsa (Winefield, Tiggemann &
Goldney, 1988). Sama tulos on toisaalta saatuntarsipain; ty6ttomilla on todettu olevan
heikompi itsetunto kuin tydssa olevilla, varsinkaisilla (Axelsson & Ejlertsson, 2002;
Tiggemann & Winefield, 1984; Waters & Moore, 200Zy6ttomilla on jo kouluaikana
todettu olevan heikompi itsetunto kuin tyéhon padke(Winefield & Tiggemann, 1985),
joten itsetunnolla lienee pidempééa jatkuvuutta.

Miten sitten tyottémien heikompi itsetunto liittyyerveyteen? Millar ja Hull (1997)
pitavat itsetuntoa terveyteen tiiviisti liittyvarékijana. Hyva itsetunto onkin yhteydessa
parempaan psyykkiseen terveyteen tyottémyyden aik@anberg, 1997). Itsetunto on
todettu my6s toimivan mediaattorina tyottomyydentugpden ja psykologisen
pahoinvoinnin valilla siten, etta pitkaan jatkunybttomyys heikensi itsetuntoa, mika
puolestaan liittyi lisddntyneeseen masentuneisautee ahdistuneisuuteen (Kokko &
Pulkkinen, 1998). Lisdksi huono itsetunto on degi@sten oireiden kautta yhteydessa
tyottomyyden pituuteen. Winefield ym. (1988) hasaiat myds, etta tyottomilla, joilla oli
huono itsetunto, oli enemman masennusta ja psykkiseita. Psyykkisia oireita esiintyi
myo6s Axelssonin ja Ejlertssonin (2002) tutkimukseggttomilla naisilla, joilla oli huono
itsetunto, etenkin jos sosiaalinen tuki puuttui.si@t, joilla on hyva itsetunto, ovat siis
paremmin varustautuneita selviytyakseen stresgigilar & Hull, 1997), jona myds
tyottomyytta voidaan pitaa.

Pystyvyysuskolla tarkoitetaan yksilon uskoa omiykyhinsa organisoida ja saada
aikaan asioita (Bandura, 1997). Pystyvyysuskon aandsiis nahda heijastavan yksilén
havaintoja kyvyistddn selvitd elamantilanteistategqo se kuuluu itseen liittyviin
ydintulkintoihin. Tassa tutkimuksessa pystyvyysukkotarkoitetaan tiettyyn kykyyn
kohdistuvan pystyvyysuskon sijaan yleista pystywpkoa, joka kattaa kaikki yksilon

elaméanalueet.
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Pystyvyysusko on yhteydesséd hyvinvointiin. Heikkgstyvyysusko on yhteydessa
heikkoon psyykkiseen hyvinvointiin, varsinkin magereisuuteen (Kavanagh, 1992).
Epaselvaa kuitenkin on, johtuuko masennus heikgstatyvyysuskosta vai heikko
pystyvyysusko masennuksesta. Vaikutus on ilmeisestemminpuolinen. Pystyvyysuskon
ja fyysisen hyvinvoinnin yhteys puolestaan on V\iéin. Pystyvyysuskon nousu auttaa
yksiloa selviamaan paremmin sairauksien seurawakgsest sen kautta tuntemaan seké
fyysisen etta emotionaalisen hyvinvoinnin paremmé@isliman & Lorig, 1992).

Pystyvyysusko on yhteydessa myo6s tyottomyyteend siksild saa pystyvyyden
tunteita eniten tydssa ollessaan, ja ty6ttbman arearon joutua Kkierteeseen, jossa
tyottomyys heikentdd pystyvyysuskoa, joka puolest@amtisestddn heikentdd yksilon
mahdollisuuksia saada ty6ta (Eden & Aviram, 1988)styvyysuskon on todettu liittyvan
tyottomilla myds lisddntyneeseen alkoholinkayttodnlittag & Schwarzer, 1993).
Tyottomat miehet kayttivat paljon alkoholia eritysdi silloin, jos heidan pystyvyysuskonsa

Kontrolliorientaatio tarkoittaa sitd, kuinka paljogksilo uskoo itse pystyvansa
hallitsemaan elamantilanteitaan (siséinen kontne#intaatio) tai kuinka paljon yksil6
uskoo ympariston vaikuttavan tilanteiden kulkuutk@inen kontrolliorientaatio) (Rotter,
1966, Judgen ym., 1998 mukaan). Vaikka pystyvyysugk kontrolliorientaatio ovat
lahekkaisia kasitteitd, niilla on kuitenkin eroaidde ym., 1998). Pystyvyysusko sisaltaa
yksilon luottamuksen tekoihin ja kayttaytymiseemnktaas kontrolliorientaatio keskittyy
enemman lopputuloksen hallintaan. Siséainen komrahtaatio on yleensakin yhdistetty
positiivisempiin ominaisuuksiin, esimerkiksi hyvagysiseen hyvinvointiin, kuin ulkoinen
kontrolliorientaatio (Cvetanovski & Jex, 1994).

Sisadisen kontrolliorientaation puutteen on todeitevan yhteydesséa pitkittyneeseen
tyottdmyyteen. Waters ja Moore (2002) vertasivétgin tyottdomana olleita tydssa oleviin.
He huomasivat, ettd tyottomilla oli heikompi sisginkontrollitunne kuin tyéssé olevilla.
Tata vahvistaa myds tutkimustulos, jossa todetti@ttd tyottomilla oli ulkoisempi
kontrolliorientaatio kuin tytssa olevilla (Winefeel& Tiggemann, 1990a), etenkin jos
tyottomyys pitkittyi (Winefield & Tiggemann, 1990b)oisenlainenkin tulos on saatu.
Tiggemann ja Winefield (1984) eivat loytaneet ertgettomien ja tydssa olevien

kontrolliorientaatiossa.
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Kontrolliorientaation on todettu olevan myods tydtitda yhteydessa hyvinvointiin.
Klonowicz (2001) havaitsi, ettd kontrolliorientaatoli ty6ttomilla yhteydessa fyysiseen
hyvinvointiin; ulkoinen kontrolliorientaatio oli yeydessa suureen maaraan somaattisia
tuntemuksia. MyOs Cvetanovski ja Jex (1994) tuligahen tulokseen, etta sisaisella
kontrolliorientaatiolla on mydnteinen vaikutus pkkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.
Heidan tutkimuksessaan tyottomilla ulkoinen korioolentaatio oli  yhteydessa
ahdistukseen ja masennukseen, seka fyysisiin iirejstka eivat kuitenkaan vaatineet
la&karin  hoitoa. Nain voidaankin todeta Watersin Mooren (2002) tapaan
kontrollintunteen voivan olla osa "psykologistavieyspakettia”.

Neuroottisuus on yksi viidesta suuresta persoaaiBulottuvuudesta. Piirreteoriassa
persoonallisuutta kuvataan viiden ulottuvuuden layuljotka ovat neuroottisuus,
ekstraversio, avoimuus, sovinnollisuus ja tunnolls Neuroottisuus muodostuu
ahdistuneisuudesta, vihamielisyydesta, masentuwneesia, impulsiivisuudesta,
herkkyydesta ja itsetietoisuudesta (Costa & McCi&84, 1987, 1988) ja on yhteydessa
heikompaan hyvinvointiin ja negatiiviseen affekiswuteen (McCrae & Costa, 1991).
Kostamon (2002) tutkimuksen mukaan neuroottisuus wamimakkaasti yhteydessa
psyykkisiin ja psykosomaattisiin oireisiin. Kostamdutkimuksessa neuroottisuus oli
merkittavin selittdja psyykkisten ja psykosomaétis oireiden suhteen, se meni jopa
taloudellisten huolien edelle. Neuroottisuuden otettu olevan yhtydessa myos fyysisiin
oireisiin (Costa & McCrae, 1987) ja etenkin sairsiuk joiden esiintymiseen vaikuttaa
henkinen jannittyneisyys, esimerkiksi korkeaan wpeeneeseen, niskakipuihin ja
migreeniin (Johnson, 2003).

Neuroottisuus selittaa myos tyottomilla voimakkagstyykkista hyvinvointia (Payne,
1988). Neuroottisuuden onkin todettu olevan ty6tidm yhteydesséa heikompaan
psyykkiseen hyvinvointiin (Creed, Machin & Hicks996), silla ne ty6ttdmat, jotka saivat
neuroottisuusasteikolla korkeita pistemaaria, ragpost enemman myo6s psyykkisesta
ahdistuksesta (Creed, Muller & Machin, 2001). Tayhéeys oli niin voimakas, etta se
sailyi tyottomilla huolimatta siitd, osallistuivatkhe tyollisyytta ja psyykkista hyvinvointia
edistavalle kurssille vai eivat (Creed ym., 1996).
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2. TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ensiksikin satlella tyottomyyden ja subjektiivisen
terveyden valista yhteyttd. Tassa tutkimuksessdttmyydella viitataan epavakaaseen
tyduraan, johon kuuluivat seké yhtajaksoisen tyiftgden omaavien lisdksi myds mm.
lyhyitéa tydssaolojaksoja omaavat osanottajat. \lerighmina olivat vakaan tyduran ja
vaihtelevan tyduran omaavien osanottajien luokasifimaisena tutkimusongelmana oli
tutkia onko epavakaa tybura yhteydessa heikkoorektilwiseen terveyteen ts. kokevatko
epavakaan tyouran omaavat terveytensd heikommalkisi kakaalla tai vaihtelevalla
tyouralla olevat. Oletuksena oli, ettd epavaka&jlduralla olevat kokevat terveytensa
heikommaksi kuin vakaalla tyduralla olevat, sill§éttdomyyden on niin monessa
tutkimuksessa todettu olevan yhteydessa heikompaaseyteen (esim. Hammarstrom,
1994b; Linn, Sandifer & Stein, 1985; Wilson & Watkd993). Liséksi tarkasteltiin onko
epavakaan tyburan omaavien miesten ja naistenlavaioja subjektiivisen terveyden
suhteen ts. ovatko epavakaa tydura ja subjektiviterveys yhteydessa toisiinsa seka
miehilla etta naisilla. Oletuksena oli, ettd mikhilepdvakaa ty6ura on yhteydessa
heikompaan subjektiiviseen terveyteen kuin naigffammarstréom, 1994a; Viinaméaki ym.,
1993).

Toiseksi tutkimuksessa selvitettiin, onko itseattyhilla voimavaroilla (itsetunnolla,
pystyvyysuskolla, kontrolliorientaatiolla ja vahdli& neuroottisuudella) subjektiivista
terveyden ja tyottomyyden yhteytta valittava taiumtava rooli. Toimivatko itseen liittyvat
voimavarat valittavana tekijana eli mediaattoringdwakaan tyburan ja subjektiivisen
terveyden valilla, ts. selittyykdé epavakaan tydufansubjektiivisen terveyden vélinen
yhteys itseen liittyvilla voimavaroilla? Talla tamitetaan sita, ettd epavakaan tyduran ja
subjektiivisen terveyden vélinen yhteys muodostitsgen liittyvien voimavarojen kautta.
Vai onko itseen liittyvilla voimavaroilla epdvakadapburan ja subjektiivisen terveyden
yhteyden muuntava eli moderaattorirooli, ts. muuatko itseen liittyvat voimavarat

epavakaan tyduran omaavilla subjektiivisen tervayd#ekemista? Muuntava vaikutus
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nakyisi siten, etta subjektiivinen terveys olisil@nen itseen liittyvien voimavarojen eri
voimakkuuden tasoilla (esimerkiksi suuri maara atsdiittyvia voimavaroja epavakaan
tyduran luokassa liittyisi erittdin hyvaan subjektieen terveyteen). Koska Judge ym.
(1998) eivat ole tutkineet itseen liittyvien ydifkuntojen vaikutusta tdménkaltaisessa
tutkimusasetelmassa, suoria oletuksia tuloksestaigi tehda. Samalla selvitettiin onko
itseen liittyvilla voimavaroilla erilainen vaikutusubjektiiviseen terveyteen naisilla ja
miehill&.

Kolmanneksi tutkimukseen otettiin mukaan ikanakakal Tuntevatko keski-ikéda
|&hestyvat, 42-vuotiaat tyottomat subjektiiviservéytensa heikommaksi kuin 36-vuotiaat
verrattuna ty6ssad oleviin 36- ja 42-vuotiaisiin, ko tyottdomyydella merkitysta
subjektiivisen terveyden heikkenemisen suhteen?kiffiuksessa muodostettiin nelja
ryhmaa: tyottbmind 36- ja 42-vuotiaana olevat;, $#s36- ja 42-vuotiaana olevat;
tyottdmana 36-vuotiaana, mutta tyossa 42-vuotiadenat seka tyossa 36-vuotiaana, mutta
tyottomana 42-vuotiaana olevat. Jos subjektiivitemweys laskisi kaikissa ryhmissa yhtéa
paljon ian myota tydllisyystilanteesta riippumatiggéntymisella voitaisiin katsoa olevan
suurempi merkitys subjektiiviselle terveydelle kuityollisyydella. Jos puolestaan
tyottomand koko ajan olleilla ja tyottomaksi jadkdeisubjektiivinen terveys laskisi
enemman kuin koko ajan tydssa olleilla ja tyollisila, voitaisiin tyottomyydelld katsoa
olevan suurempi merkitys subjektiivisen terveydehtsen kuin ikaantymisella. Oletuksena
oli, ettd keski-ikaa lahestyvat tyottomat kokevateytensa heikommaksi kuin nuoremmat
tyottomat (Broomhall & Winefield, 1990), koska nearpien tyottdmien on todettu
sopeutuvat paremmin tyottomyyteen (Winefield & Teggann, 1990a, 1990b). Lisaksi

tarkasteltiin mahdollisia sukupuolieroja.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Osanottajat ja aineisto

Tama tutkimus pohjautui Lea Pulkkisen aloittamanjghtaman Lapsesta aikuiseksi —
pitkittaistutkimuksen aineistoon. Aineisto on keéyatseuraamalla samoja henkil6ita
vuodesta 1968, jolloin suurin osa tutkittavista @ivuotiaita. Osanottajat valittiin
kokoamalla Jyvaskylan koululuokista satunnaisothan&? kokonaista koululuokkaa,
joissa oli yhteensa 396 koululaista (196 poikad 48 tyttoa). Heista 93,5 % oli syntynyt
vuonna 1959, 3,5 % sitd edeltdvana vuonna (1958)%2vuonna 1960 ja vuonna 1957
syntyneitd oli 0,3 %. Tuolloin tietoa keréttin dfga- ettd toveriarviointien avulla.
Henkildita on tutkittu 14-, 20-, 27-, 36- ja viimak42-vuotiaana. Kaikista tutkittavista 247
on ollut mukana jokaisessa edella mainitussa pidtieraysvaiheessa.

Tama tutkimus pohjautui enimmékseen vuonna 200Hhtlen aineistoon, jolloin
suurin osa tutkittavista oli 42-vuotiaita. Vuote2®d01 mennessa 20 tutkittavaa (15 naista ja
5 miestd) oli kieltaytynyt osallistumasta ja sesdkisi 6 henkil6d oli kuollut. Tahan
tutkimusvaiheeseen kieltaytyi osallistumasta 7,utkittavista ja 9,6 % ei tavoitettu, joten
yhteensa kaytettavissa olevia henkil6itd oli vuor2@1 siis 186 miestd ja 157 naista.
Vuonna 2001 tutkimukseen osallistui yhteensa 28tkittavaa, joista 151 (81 %
kaytettavissa olevista henkiloistd) oli miesta j841(85 %) naista. Vertailemalla
tutkimukseen osallistuneita osallistumattomiin @ydetty juurikaan eroja lapsuuden ja
nuoruuden sosioemotionaalisessa kayttaytymiseskaummenestyksessa (Pulkkinen ym.,
2003). Tutkittavat edustavat myds taustatekijoité@am. lasten lukumaara ja koulutustaso)
vuonna 1959 syntyneiden kohorttia. Taten tutkimulspm edustavuutta voidaan pitaé
hyvana seka alkuperdisen satunnaisotokseen ektahi@étiin nahden. Aineisto keréttiin
elamantilannekyselylla, haastattelulla ja siihenttylilla lomakkeilla, persoonalli-
suustesteilld ja terveystarkastuksella. Tassa nutksessa hyodynnettiin  kysymyksia
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elamantilannekyselystda, haastattelusta, lomakkg#steerveystarkastuksesta. Tyoéttomana
tai lomautettuna oli tutkimuksen aikaan 9,0 % wvasésta. Sukupuolten valinen ero ei
tyottdomyyden suhteen ollut tilastollisesti merkitde Tilastokeskuksen mukaan vuoden
2001 keskimaarainen tyottomyysaste oli 9,1 %, jaeallistujien tyottobmyystilanne vastasi
hyvin senhetkisté tilannetta Suomessa (Tilastokeskd04b).

Tutkimuksessa oli mukana aineistoa myds vuodel®b 1@lloin suurin osa tutkittavista
oli 36-vuotiaita. Talléin viisi henkil6a kieltaytypsallistumasta kyselylomaketutkimukseen
ja muita ei tavoitettu tai he jattivat vastaamaiaonna 1995 tutkimukseen tavoitettiin 85,8
% alkuperaisesta otoksesta, eli tutkimukseen ssaillil62 miestd ja 153 naista. Kaksi
miesta oli kuollut ennen vuoden 1995 tutkimuskertaaallistujia verrattiin aikaisempiin
tutkimusjoukkoihin ja havaittiin, etta tama tutkisjaukko edustaa valikoitumattomasti
alkuperaista satunnaisotosta ja ikakohorttiaank{@inen & Pulkkinen, 1996). Aineisto
keréttiin  pitkalti samoilla menetelmilla kuin vuomn 2001. Tassa tutkimuksessa
hyodynnettiin osioita haastatteluista, lomakkeistaelamatilannekyselysta. Ty6ttomia tai
lomautettuja oli tutkimushetkelld 15,2 % tutkittstd. Tydvoimatilastojen mukaan vuoden
1995 keskimaarainen ty6ttomyysaste oli 15,4 % 6ldkeskus, 2004b), joten lukuja
voidaan pitaa vertailukelpoisina.

3.2 Menetelmat ja muuttujat

Tyottomyyttamitattiin tyduran vakaus —muuttujalla. Se perudldimantilannekyselyn ja
elamanhistoriakalenterin tietoihin. Elamantilannsdyssa tutkittavilta kysyttiin vuonna
2001 heidan tydllisyystilannettaan vuoden 19938élikavuoden jalkeen 42-vuotiaaksi asti.
36-vuotiaiden tydllisyystilanne puolestaan maérittyoden 1995 tiedonkeraysvaiheessa
tehdyn kyselyn ja 27 — 36 ik&vuosien vélisen taidagakson perusteella. Vastausvaihto-
ehdot olivat kokopaivatyo; ty6ssd, mutta ammatiimistava opiskelu tydén ohessa;
paatoiminen opiskelu, mutta sivutditd ohessa; asapd; kotiditi/koti-isd tai

vanhempainloma; ty6ton tai lomautettu; satunnaityén(keikkaty®); apuraha; elakkeella
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tai muu tilanne. Kunkin vaihtoehdon kohdalla tutkiat arvioivat sen keston.
Elaméanhistoriakalenterissa kysyttiin - millaisessaulktuksessa he olivat olleet 15
ikavuoden jalkeen seka milloin he olivat olleet ran& tydelamassa tai tyottomana. Tassa
tutkimuksessa hyodynnettiin tietoja, jotka koskilkdtvuosia 27-36 ja 36 — 42. Kalenteriin
merkittiin ylos koulutuksen aloittaminen ja paattéem, tyopaikan vaihdot ja eri jaksojen
pituudet seka ty6ttomyyden syyt. Tama antoi tietii@, kuinka monta kertaa osanottajat
olivat olleet tyottomina. Osalta tutkittavista tagteltiin vastausta haastattelukysymyksiin
"Kuvailisitko nyt lahemmin, millainen tyourasi onllat” ja "Millaista menestysta olet
kokenut tyourallasi?”. Naiden eri menetelmiin ammen vastausten perusteella tutkittavat
jaettiin  kolmeen luokkaan. Ensimmainen luokka oli =1 vakaa tyoura (vakaa ja
myo6hemmin vakiintunut ura), johon kuuluvilla osa@agtla oli ollut esimerkiksi yksi tai
useampi monivuotinen tyopaikka ja tyottomyytta véymyt (alle 6 kk) jakso. Tah&n
luokkaan kuuluivat myds aitiyslomalaiset, joilla eakituinen tyopaikka, johon he palaavat
aitiysloman jalkeen. Toinen luokka oli 2 waihteleva tydura(perhekeskeinen ja
myohemmin epavakaistunut ura, mydhemmin aloitetawliusura), johon kuuluivat
osanottajat, jotka olivat olleet esimerkiksi vadivasti lasten- ja kodinhoidossa, irtisanotut
ja tyottomyyden jalkeen lahteneet opiskelemaaraaltuuseita vuosia tyoelaméasséa. Kolmas
eli varsinaista tyottomyyttd kuvaava luokka oli 3 epavakaa tydura(epavakaa ja
tyottomyyspainotteinen ura), johon kuuluvilla ostajila oli esimerkiksi ollut pitkia
tyottomyysjaksoja tai lyhyehkdja tydsuhteita, joidedlissa oli ollut tyottomyytta. Lisaksi
epavakaseen tyburaan kuuluivat osanottajat, jotkdivato tyollistamistydssa,
satunnaistytsséd, osa-aikatytssa, pakkolomalla,ligyydkurssilla tai free lancer —
tyyppisessa tydssa.

Subjektiivinen terveysmuodostettin sekd 36- ettd 42- vuotiailla itseaiddista
terveydesta ja psykosomaattisista oireista Kinnugen (2003) mukaanltsearvioitu
terveys mitattiin siten, ettd tutkittavia pyydettiin arvibean omaa terveydentilaansa
asteikolla erittéain hyva, melko hyva, kohtalainemelko huono ja erittain huono.
Psykosomaattiset oireemmitattin  puolestaan oireista muodostetulla Aron988)
tutkimukseen pohjautuvalla lomakkeella. Oireita &avassa mittarissa oli 21 osiota, joissa
lueteltiin psykosomaattisiksi tulkittavia fyysisiaivoja tai oireita. Tiedusteltuja oireita

olivat mm. vatsakivut, paansarky, vasymys ja heigoflTutkittavia pyydettiin arvioimaan
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olivatko he edeltdneen puolen vuoden aikana kokerlgseessad olevia oireita.
Vastausvaihtoehdot olivat neliluokkaisella astd&oldlilla 1 = ei lainkaan, 4 = hyvin
usein. Subjektiivinen terveys —keskiarvopistemaanittnja kuvaa yksilén subjektiivisen
terveyden kokemusta siten, ettd mita suurempi gkedolla on taman muuttujan suhteen,
sitd heikompi subjektiivinen terveys hanella on.utujan Cronbachin alfa-kerroin oli 42-
vuotiailla 0,75 (naisilla 0,72 ja miehilla 0,77) 3&-vuotiailla 0,62 (naisilla 0,64 ja miehilla
0,66). Subjektiivisen terveyden osamuuttujat (heikkitsearvioitu terveys ja
psykosomaattiset oireet) korreloivat sekéa 42-vaoiza naisilla { = .563,p < .05) ja
miehilla ¢ = .630,p < .05) ettd 36-vuotiaana naisilla £ .471,p < .05) ja miehilla ( =
.498,p < .05) tilastollisesti merkitsevasti.

Itseen liittyvista voimavaroista muodostettiin kieskopistemadramuuttuja kayttden
hyvaksi 42-vuotiaille osanottajille tehdyn tutkinsgn eri kyselyjd ja mittareita. Itseen
littyvdt voimavarat —muuttuja muodostettiin itseto-, pystyvyysusko-, kontrolli-
orientaatio- ja neuroottisuusmittareista. Ensin kaateltin  kontrolliorientaatio- ja
pystyvyysuskoasteikoiden seka itsetunto- ja netisantsasteikkojen korrelaatioita. Itseen
littyvien voimavarojen osamuuttujat (itsetunto, spyvyysusko, kontrolliorientaatio ja
vahainen neuroottisuus) korreloivat sek& miehitta eaisilla, joten niista oli mahdollista
muodostaa itseen liittyvat voimavarat —keskiarvigmsaramuuttuja (taulukko 1). Koska
eri muuttujia on mitattu erilaisilla asteikoilla,iim ennen keskiarvosummapistemaara-
muuttujan muodostamista ne muutettiin  standarddemalertailukelpoisiksi, ja sen
reliabiliteettia voidaan pitéa hyvana, silla Croaia alfa —kerroin oli 0,80 (naisilla 0,76 ja
miehilla 0,83).
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TAULUKKO 1. Itseen liittyvien voimavarojen valisetkorrelaatiot. Pearsonin
korrelaatiokertoimet sukupuolittain. Yladiagonasdisnaisten(= 113 - 125) ja aladiago-

naalissa miestemE112 - 129) arvot.

1 2 3 4
1 kontrolliorientaatio - .289** A431** A403**
2 onnistumisen odotus ~ .439** - 486** 435**
3 itsetunto b512**  592** - .689**
4 vahainen B27**  463** .708** -
neuroottisuus
** p<.01

Itsetuntoa mitattin Rosenbergin (1965) Self-Esteem Scale wmdkkeen avulla.
Lomakkeessa oli 10 vaittamaa , joihin tutkittavestesi asteikolla 1 - 4 (1 = taysin eri
mieltd, 4 = taysin samaa mieltd) riippuen siitdinka hyvin vaittamat sopivat haneen.
Vaittdmat kartoittivat tutkittavan itsetuntoa, esnkiksi "Mielesténi olen ihmisené ainakin
yhtd arvokas kuin muut” tai "Joskus ajattelen, retkelpaa mihinkaan” (kaannetylla
asteikolla). Self-Esteem Scale —lomakkeen Cronlpaatia —kerroin oli 0,84 (naisilla 0,85
ja miehilla 0,83).

Pystyvyysuskamittari muodostettiin - Nurmen, Salmela-Aron ja Haaviston 98)9
Strategiat-lomakkeen Onnistumisen odotukset —nste@r Lomakkeessa esitettiin
vaittamia, joiden paikkaansa pitavyytta tutkittavati arvioitava omalla kohdallaan

asteikolla 1 - 4 (1 = taysin eri mielta, 2 = lals mieltaq, 3 = lahes samaa mieltd ja 4
taysin samaa mieltd). Onnistumisen odotuksia niNtasviisi osiota, kuten "Kun tartun
johonkin tehtavaan, olen yleensa varma, ettd ammistiing” tai "Parjddn yleensa
hankalammassakin tehtavassa”. Pystyvyysuskomunttjanbachin alfa —kerroin oli 0,78
(naisilla 0,76 ja miehilla 0,81).

Kontrolliorientaatio-mittari muodostettiin Nurmen, Salmela-Aron ja Haton (1995)

Strategiat-lomakkeen Usko omaan kontrolliin suannista vaativissa tilanteissa —mittarin
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viidesta osiosta. Tutkittavan oli arvoitava kuirkavin vaittamat sopivat haneen. Vaittamia
olivat mm. "Tydssd menestyminen on kiinni omastesta” tai "Se, miten eri tehtavissa
menestyn, on Kiinni sattumasta” (kaannetylla aslik Vastaukset olivat samanlaisella
asteikolla 1 — 4 kuin pystyvyysuskomittarissa. ®&muarvon valitseminen asteikolla kertoi
sisdisestad kontrolliorientaatiosta. Kontrolliori@atiomuuttujan Cronbachin alfa —kerroin
oli 0,51 (naisilla 0,54 ja miehilla 0,49). Koskafaakerroin oli suhteellisen alhainen,
kontrolliorientaatiota mittaavaan muuttujaan obetthukaan osioita elamantilannekyselysta
seka reliabiliteettitarkastelujen etta sisallolhsghtenevaisyyden perusteella. Osiot, jotka
lisattiin kontrolliorientaatiomittariin olivat "Omtakykyni ja ponnisteluni ovat ratkaisevia
menestyksessani” ja "Uskon siihen, ettd voin vddat kehitykseeni”, joissa
vastausvaihtoehdot olivat samat kuin muissakin kydgsissa. Lisdksi mittariin otettiin
mukaan osiot "Paljonko tulevaisuutesi riippuu it8&eg” ja "Tunnetko voivasi vaikuttaa
elamassasi tapahtuviin muutoksiin?”, joissa vaststeskot olivat myds 1-4, mutta joissa
vastausvaihtoehdot olivat edellisessa kysymyksdsséerittain vahén, 2 = vahan, 3 =
paljon ja 4 = erittdin paljon seka viimeisessa kygksessa 1 = en juuri lainkaan, 2 =
jossain maarin, 3 = paljon ja 4 = erittédin palj@sioiden lisadmisen jalkeen Cronbachin
alfa —kerroin oli 0,72 (naisilla 0,72 ja miehill&7@), jota voitiin jo pitaa hyvaksyttavana.
Neuroottisuutta tutkittin ~ viiden  suuren  persoonallisuuspiirteen ohjalta.

Neuroottisuutta mitattiin suomalaisella, mukailulversiolla NEO-PI —testista (Pulver,
Allik, Pulkkinen & Hamalainen, 1995), joka vastaastan ja McCraen (1989) NEO-FFI —
testid.  Neuroottisuutta mitattin 12  vaittdmalla, otke  kuvaavat ihmisten
kayttaytymispiirteita. Tutkittavan tuli valita agtella 1 - 5 (1 = taysin eri mieltaq, 3 = en
osaa sanoa, 5 = taysin samaa mieltd) vaihtoehtka jeastaa parhaiten héanen
mielipidettaan. Neuroottisuutta mittasivat esimkeskivaitteet: "Joskus tunnen itseni taysin
arvottomaksi” tai "Tunnen usein alemmuudentunnettahin verrattuna”. Cronbachin alfa

—kerroin neuroottisuudelle oli 0,85 (naisilla 0j@2miehilla 0,88).
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3.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi toteutettin SPSS for Windowshjetmalla. Aineiston kuvaileva
tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla osanottajiegéria eri tyduran luokissa sukupuolittain
sekd Kkorrelaatioita tyottomyyden ja muiden muugtojivalilla. Katsottiin  10ytyyko
tyottdomyyden ja subjektiivisen terveyden, itseatum terveyden, psykosomaattisten
oireiden jne. valilla yhteytta. Epavakaan ty6urarngikon subjektiivisen terveyden valista
yhteytta tarkasteltiin 1-suuntaisella varianssigysilla (ANOVA), jonka avulla tehtiin
keskiarvovertailuja kolmessa eri tyollisyysluokassalen vélisten erojen selvittamiseksi
subjektiivisen terveyden suhteen. Scheffen paleitia tarkasteltin minka luokkien
valille Ioytyi tilastollisia eroja. Varianssianalgjla tarkasteltin myds mahdollista
sukupuolen vaikutusta.

Itseen liittyvien voimavarojen mahdollista muuntaviai valittavaa roolia epavakaan
tyburan ja heikon subjektiivisen terveyden valiseeghteyteen tutkittiin
kovarianssianalyysilla (ANCOVA). My6s mahdollistaiksipuolen vaikutusta tutkittiin
varianssianalyysin avulla. Itseen liittyvien voinaa@jen madarien eroja tarkasteltiin eri
tyouraluokissa Scheffen parivertailuilla.

lan vaikutusta tyottbmien subjektiiviseen tervewtetitkittin muodostamalla nelja
ryhmaa 36- ja 42-vuotiaista: ne, jotka ovat ollggittomana seké 36- ja 42-vuotiaina; ne,
jotka ovat olleet tydssa 36- ja 42-vuotiaina; reekq ovat olleet 36-vuotiaina ty6ttomia,
mutta 42-vuotiaina tydssa ja ne jotka ovat olle@ivBotiaina tydssa, mutta 42-vuotiaina
tyottomina. Naitd ryhmia verrattiin toisiinsa tastittausanalyysilla. Analyysissa
tarkasteltiin my6s mahdollista sukupuolen vaikudu®yhmien valisia eroja subjektiivisen

terveyden suhteen tarkasteltiin varianssianalyjsBcheffen parivertailuiden avulla.
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4. TULOKSET

4.1 Kuvaileva tieto

Suurimmalla osalla (74,3 %) tutkimukseen osallistgj tybura oli 42-vuotiaana vakaa.
Vaihteleva tyoura oli 8,2 % osallistujista ja epéaa 17,5 % osallistujista. Naisista 72,8 %
kuului 42-vuotiaana vakaan tyduran luokkaan, 11,2ehtelevan tyéuran luokkaan ja 16
% epavakaan tyouran luokkaan. Miehista 75,8 %tgijovakaan tyouran luokkaan, 5,3 %
vaihtelevan tyouran luokkaan ja 18,9 % epéavakaauargn luokkaan.

TyOuran epavakaus 42-vuotiaana, subjektiivinenetgs\ia itseen liittyvat voimavarat
korreloivat muutoin seka miehilla ettd naisilla wdBan merkitsevalla tasollp (< .05),
paitsi naisilla tyéuran vakaus ja subjektiivinemveys eivat korreloineet (taulukko 2).
Kuitenkin, jos sukupuolta ei oteta huomioon, yhtegsidenkin muuttujien valille
muodostuu, silla miesten korrelaatio kompensoi teaiskorrelaatiota. Korrelaatioita
tarkastelemalla voidaan siis todeta, etta ty6urpdvakaus on yhteydessa heikkoon
subjektiiviseen terveyteen ja vahaiseen maaraaaentsittyvia voimavaroja. Lisaksi itseen
liittyvien voimavarojen vahainen méaara on yhteyddssikkoon subjektiiviseen terveyteen.
Korrelaatiot kaikkien kolmen muuttujan valilla matdliistivat itseen  liittyvien
voimavarojen mediaattorivaikutuksen olemassaoloryddkaan moderaattorivaikutus ei

ollut poissuljettu.
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TAULUKKO 2. 42-vuotiaiden tyduran epévakauden, slhjvisen terveyden -
keskiarvopistemaaramuuttujan ja itseen liittyvat imavarat —keskiarvopistemaara-
muuttujan valiset korrelaatiot. Pearsonin korretdagrtoimet naisille ja miehille. Naisten

(n=123-125) arvot yladiagonaalissa ja miesten (25-131) arvot aladiagonaalissa.

1 2 3
1. Tyburan epavakaus - 129 -.240%*
2. Heikko subjektiivinen terveys .224* - -.492**
3. Itseen liittyvat voimavarat -.207* - 417 -
*p<.05
** p<.01

4.2 Tyottoémyyden ja subjektiivisen terveyden valine yhteys

Subjektiivista terveyttd tutkittin ty6éuran vakaudeeri luokissa yksisuuntaisella
varianssianalyysilla (ANOVA), jossa subjektiivinggrveys —keskiarvopistemaaramuuttuja
asetettiin riippuvaksi muuttujaksi. Analyysin sutamiseksi muuttujalle taytyi tehda
logaritmimuunnos, jotta muuttujan jakauma normadtigsi. Varianssianalyysin mukaan
tyOuraluokat erosivat toisistaan subjektiivisenvégiden suhteen (taulukko 3). Scheffen
parivertailutestin mukaan epavakaan ty6uran omaaveeibjektiivinen terveys oli

tilastollisesti merkitsevastp(< .05) heikompi kuin vakaan tyduran omaauvilla.
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TAULUKKO 3. Tyouran vakaus ja heikko subjektiivinegrveys.

1. Vakaa 2. Vaihteleva 3. Epavakaa

tyoura tyoura tyoura
n=192 n=43 n=49
ka S ka S ka S F df p Scheffe
Heikko 1.03 025 114 034 115 0.35 4.689 2,253 0.01 3>1

subjektiivinen terveys

Sukupuolen vaikutusta epavakaan tyéuran ja heikdoektiivisen terveyden valiseen
yhteyteen tutkittiin ottamalla sukupuoli mukaan igassianalyysiin. Analyysin mukaan
tyouran vakaudella ja sukupuolella ei ollut yhdykutusta £(2,250) = 0.599p > .05).
Tarkasteluissa huomattiin mygs, etta naisilla s&atblla hieman heikompi subjektiivinen
terveys vakaassa ja vaihtelevissa tyouraluokissa kuehilla, mutta miehilla puolestaan
subjektiivinen terveys saattaisi olla heikompi kuiaisilla epavakaan tyduran luokassa.
Paavaikutusten tarkastelussa kuitenkin havait@tia sukupuolella ei ollut vaikutusta
subjektiivisen terveyden vaihteluuR((,252) = 0.253p > .05).

4.3 ltseen liittyvien voimavarojen rooli ty6ttomyyden ja subjektiivisen

terveyden valisessa yhteydessa

Kun itseen liittyvat voimavarat otettin mukaan Byaiin kovariaatiksi ja tehtiin
kovarianssianalyysi (ANCOVA), ty6ttomyyden ja sulijevisen terveyden yhteys muuttui.
Itseen liittyvilla voimavaroilla oli paavaikutustsubjektiiviseen terveyteenF(1,244) =
54.076,p < .05), ja tyburan vakauden paavaikutus havisokalan F(2,244) = 1.145p >
.05). Myoskaan sukupuolella ei ollut vaikutusta(1(,241) = 0.295,p > .05). Mitaan
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tilastollisesti merkitsevid yhdysvaikutuksia itsediittyvien voima-varojen, tyduran
vakauden ja sukupuolen vélilla ei [6ytynyt.

Tyoburan epavakauden ja subjektiivisen terveydersedlyhteyden haviaminen viittasi

siihen, etta itseen liittyvat voimavarat saattasitoimia mediaattorina, silla tyduran
vakauden ja subjektiivisen terveyden valinen yhtegeisi, kun itseen liittyvat voimavarat
otettin mukaan malliin. Itseen liittyvien voimavgen mediaattorivaikutuksen
varmentamiseksi tutkittin myods tyduran epavakaugeritseen liittyvien voimavarojen
valistd yhteyttd. Kun varianssianalyysi tehtiinesit ettéa itseen liittyvat voimavarat
asetettiin riippuvaksi muuttujaksi, tyduran vakalaleli paavaikutustaH(2,247) = 6.246,
p < .05). Tybéuran vakaudella oli siis vaikutusta mavaroihin. Scheffen parivertailujen
mukaan vakaan ja epavakaan tyburan omaavien vomataverosivat tilastollisesti
merkitsevasti § < .05) siten, ettd epévakaan tyburan omaavillavalhemman itseen
liittyvia voimavaroja kuin vakaan ty6uran omaavill&ukupuolella ei ollut vaikutusta
(F(1,242) = 1.309p > .05).

Itseen liittyvien voimavarojen liittAminen malliimaytti siis havittdvan tyduran
vakauden ja subjektiivisen terveyden valisen yheeydilastollisen merkitsevyyden.
Mediaattoriroolin varmistamiseksi haluttiin siltutkia vield, muuttivatko itseen liittyvét
voimavarat tyouran epavakauden ja heikon subjegéiv terveyden valistd yhteytta
tilastollisesti merkitsevasti. Tama tehtiin sikstfa taydellinen mediaatio tapahtuu silloin,
jos riippumattoman muuttujan vaikutus haviaa, kuedmattori on kontrolloitu (Baron &
Kenny, 1986). Asian selvittdmiseksi tutkittiin, ki subjektiivisen terveyden
keskiarvoeroissa itseen liittyvien voimavarojen &oaatiksi asettamisen jalkeen tapahtunut
tilastollisesti merkitsevaa eroa kolmessa eri tgdurvakaus -muuttujan luokassa.
Kovariaatin vaikutuksen merkitsevyytta tutkittin &ventamalla ensin subjektiivisen
terveyden keskiarvot itsestddn kolmessa tyduramusk-muuttujan luokassa. Kun sitten
malliin lisattiin uudelleen kovariaatiksi itseerttifvat voimavarat, keskiarvoissa nékyi vain
kovariaatin eli itseen liittyvien voimavarojen vaiks. Itseen liittyvien voimavarojen
mukaan ottamisen jalkeen subjektiivisen terveydesskiarvomuutos oli vakaassa
tyOuraluokassa positivinen ja vaihtelevassa tyliokeassa etta epavakaassa
tyouraluokassa negatiiviset (taulukko 4). Nama atligiis itseen liittyvien voimavarojen

aiheuttamat muutokset subjektiivisen terveyden ieegkissa. Itseen liittyvat voimavarat
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heikensivat hieman subjektiivista terveytta vakaaggduraluokassa, mutta paransivat
vaihtelevassa seka epavakaassa tyouraluokassa.ri&aiira vaikutus subjektiivisen
terveyden ja tyouran vakauden valiseen yhteyteeollgi tilastollisesti merkitseva, silla
keskiarvomuutosten erot eivéat eronneet toisist&é?, 244) = 1.34p > .05). Toisin sanoen,
vaikka itseen liittyvien voimavarojen liittdminen ukaan malliin naytti havittavan
epavakaan tyduran ja heikon subjektiivisen tervayddisen yhteyden, valittdva vaikutus
ja sen aiheuttama muutos ei ollut tilastollisesterkitseva, jotta itseen liittyvien
voimavarojen olisi voitu olettaa olevan mediaattdos itseen liittyvat voimavarat olisivat
toimineet mediaattorina, subjektiivisen terveydeaskiarvot kovariaatin asettamisen
jalkeen olisivat olleet samat, ja keskiarvomuutostéliset erot olisivat olleet samat kuin
alunperin ennen kovariaatin asettamista malliin. m&& voitiin sulkea pois
moderaattorivaikutuksen mahdollisuus, silla jos &okseen liittyvat voimavarat —
muuttujan liittdminen malliin ei aiheuttanut medavd&d muutosta tyouran vakauden ja
subjektiivisen terveyden valille, ei sitd mahdabs tekisi myodskaan vahainen, kohtalainen
tai runsas maara itseen liittyvid voimavaroja. Taitkbsta tuki myds yhdysvaikutuksen
puuttuminen(2,242) = 0.591p > .05).

TAULUKKO 4. Subjektiivisen terveyden keskiarvot dyiduran vakaus —luokissa ennen
itseen liittyvien voimavarojen mukaan ottamista &oaatiksi malliin, sen jalkeen ja itseen

liittyvien voimavarojen subjektiiviseen terveyteaiheuttama muutos.

Heikko Subjektiivinen Keskiarvon muutos
subjektiivinen terveys itseen
terveys liittyvat voimavarat
kovariaattina
Vakaa tyoura 1.0249 1.0402 0.0153
Vaihteleva tyoura 1.1320 1.1052 -0.0268
Epavakaa tydura 1.1498 1.0948 -0.0550
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4.4 Ikdantymisen yhteys subjektiiviseen terveyteen

Ikdantymisen vaikutusta subjektiiviseen terveytetrikittiin toistettujen mittausten
analyysilla. Tyburan vakaus —muuttujaa jouduttiiouttamaan 3-luokkaisesta muuttujasta
2-luokkaiseksi; vakaa ja ei-vakaa tybura. Tama ydtid tekemaan siksi, etta joidenkin
joukkojen koot (esim. sellaiset, jotka olivat kunket 36-vuotiaina vakaa-tyoura —luokkaan
ja 42-vuotiaina epavakaa tybura -luokkaan) olivaianl pienet analysoimisen
onnistumiseksi. Vakaa tyoura —luokka jatettiin aiskkksi ja ei-vakaa tybura —luokka
muodostettiin vaihtelevasta ja epavakaasta tyoluakista. 42-vuotiaista osallistujista 74,3
% (72,8 % naisista ja 75,8 % miehistd) kuului vakgaura —luokkaan ja 25,7 % (27,2 %
naisista ja 24,2 % miehistd) ei-vakaa ty6ura —laakk 36-vuotiaina osallistujista 59,8 %
(53,7 % naisista ja 66,1 % miehistd) kuului vakgduta —luokkaan ja 40,2 % (46,3 %
naisista ja 33,9 % miehistd) ei-vakaa tyoura —laakk

Taman jalkeen tarkasteltiin miten osallistujat isijovat 36- ja 42-vuotiaina vakaalle ja
ei-vakaalle tyouralle (kuvio 1). Osallistujia, jetkolivat 36-vuotiaina olleet vakaalla
tyouralla ja jatkoivat samassa luokassa 42-vuo#iadin54,1 % (45,5 % naisista ja 62,8 %
miehistd). Naistd muodostettiin uuteen tyduramyadi "vakaa ja vakaa” —ryhma. Ei-
vakaalla tyouralla 36- ja 42- vuotiaina olleita listujia oli 19,7 % (19,5 % naisista ja 19,8
% miehistd). Naista osallistujista muodostettiin-vakaa ja ei-vakaa” —ryhma. 36 - 42
ikavuoden vdlilla ei-vakaalta vakaalle tyouralletgneita eli tyéllistyneita oli 20,5 % (26,8
% naisista ja 14,0 % miehistd) ja vakaalta ei-vi&agouralle siirtyneita oli 5,7 % (8,1 %
naisista ja 3,3 % miehistd). Edella mainituistalletajista muodostettiin "ei-vakaa ja
vakaa” seka "vakaa ja ei-vakaa” —ryhmat. Nayttéilsé, etta vakaalla tyouralla oli 36 — 42

ikavuoden valilla eniten jatkuvuutta.
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KUVIO 1. Osallistujien maarén(= 244) uuden tyduramuuttujan eri ryhmissa.

Subijektiivisen terveyden vélinen korrelaatio 364f&vuotiaana oli erittain merkitseva
sekd miehillan = .733,p < .05) etta naisillar(= .451,p < .05). Liséksi havaittiin, etta 36-
vuotiaiden subjektiivinen terveys (naisten ka. @6ja miesten ka. 0,6298) oli parempi
kuin 42-vuotiaiden (naisten ka. 1,0570 ja miesteanl0272). Kahden riippuvan otoksen t-
testilla havaittiin, ettéa 36- ja 42-vuotiaiden védn ero subjektiivisen terveyden suhteen oli
tilastollisesti merkitsevét(227) = 18.815p < .05). Lisaksi todettiin, ettd epavakaa tyoura
oli yhteydessa heikentyneeseen subjektiiviseereygeen myos 36-vuotiaan&(R,280) =
4567, p < .05). Scheffen parivertailun mukaan epévakaadurgn omaavilla ol
merkitsevasti § < .05) heikompi terveys kuin vaihtelevan tyduran \jakaan tyduran
omaavilla.

Toistomittausanalyysilla todettiin, ettéd yhdysvdiksta ei ilmennyt idn, sukupuolen tai
uuden tyduramuuttujan suhteen. Ainoastaan mittateke vélisella ajalla eli ian
lisdantymisella (ts. ikaantymiselld) oli paavailatau ¢(1,224) = 186.000p < .05). 42-
vuotiaiden subjektiivinen terveys oli heikompi kuB6-vuotiaiden ja tuon muutoksen
aiheutti ainoastaan ikaantyminen, ei tyollisyystila tai sukupuoli. Ilk&&ntymisen
paavaikutuksen suuruus (Btaoli 0.454, joka tarkoittaa, ettd 45,4 % subjekisién
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terveyden vaihtelusta selittyi ikdantymisella. Hf@ékvoidaan pitdd suurena. Graafisen
tarkastelun mukaan (kuvio 2) paras subjektiivireneys oli "vakaa ja vakaa” —ryhmalla ja
toiseksi paras subjektiivinen terveys oli "ei-valjaavakaa” —ryhmalla. Toiseksi heikoin
subjektiivinen terveys oli ei-vakaa ja ei-vakaahmgalla ja heikoin terveys oli "vakaa ja ei-
vakaa” —ryhmalla. ANOVA:n mukaan uuden tyouramuaitukahden ryhman valilla 10ytyi
tilastollisesti merkitseva eroF(3,224) = 4.281,p < .05) (taulukko 5). Scheffen
parivertailutestissa ilmeni, ettd "vakaa ja vakagimalla oli merkitsevastip( < .05)
parempi subjektiivinen terveys kuin "vakaa ja ekaa’ —ryhmalla. Sukupuolella ei ollut
vaikutusta F(1,220) = 0.089p > .05).

1,4
1,2 -
1,0 Ryhmat
[2)
> O .
Q vakaa ja vakaa
C 8
S vakaa ja ei-vakaa
c - = omeow
= ,6 o . .
< ei-vakaa ja vakaa
(0] —
B -
@ 4 ei-vakaa ja ei-vakaa
36-vuotiaana 42-vuotiaana

KUVIO 2. Subjektiivinen terveys 36- ja 42-vuotiaas@ ryhmissa.
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TAULUKKO 5. Subjektiivinen terveys 36- ja 42-vuadiaa uuden tyduramuuttujan eri

ryhmissd. Ryhmien valisen tasoeron varianssianalyys

1."vakaaja 2."vakaaja 3."eivakaa 4. "ei-vakaa ja
vakaa” ei-vakaa” ja vakaa” ei-vakaa”
n=126 n=12 n=46 n=44
ka S ka s ka S ka S F df p Scheffe

Subjektiivinen 0.57 0.44 0.85 050 0.60 0.34 0.73 043 4.281 3,224 006 2>1
terveys 36-

vuotiaana

Subjektiivinen 1.00 0.26 1.31 029 106 0.25 1.07 0.31

terveys 42-

vuotiaana




31

5. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyottgmgn ja subjektiivisen terveyden
valista yhteyttd 42-vuotiailla. Lisaksi oltiin kimostuneita siitd, millainen rooli itseen
liittyvilla voimavaroilla on ty6éttémyyden ja subjaiisen terveyden valisessa yhteydessa.
Haluttiin saada selville itseen liittyvien voimawegn mahdollinen moderaattori- tai
mediaattorivaikutus. Itseen liittyvien voimavarojéisaksi tutkittin myos ikdantymisen
vaikutusta tyottomyyden ja subjektiivisen terveydeiliseen yhteyteen. Kaikkien edella
mainittujen tutkimusongelmien yhteydessa tarkasteltnyés mahdollisia naisten ja
miesten valisia eroja.

Tyottomyys siséltyi tassa tutkimuksessa epavakgduaran luokkaan, johon kuuluivat
yhtdjaksoisen tyottdomyyden omaavien lisaksi myos. nyfyita tydsséolojaksoja omaavat
osanottajat. Vertailuluokkina kaytettiin vaihtelevaja vakaan tyburan omaavien
osallistujien luokkia. Epavakaan tyouran luokaarulluilla havaittiin olevan heikompi
subjektiivinen terveys kuin vaihtelevan ja vakagiuran luokkiin kuuluvilla. Sukupuolella
ei ollut vaikutusta epavakaan tyduran ja subjeidsn terveyden véliseen yhteyteen. Sen
sijaan kun itseen liittyvat voimavarat otettiin naa tarkasteluihin, epavakaan tyduran ja
subjektiivisen terveyden valinen yhteys muuttuiselin liittyvien voimavarojen ja
subjektiivisen terveyden vdlille muodostui yhteysjutta epavakaan tyburan ja
subjektiivisen terveyden valinen yhteys havisi.eéts liittyvat voimavarat olivat
subjektiiviseen terveyteen yhteydessa siten, et vahemman yksil6lla oli itseen liittyvia
voimavaroja, sitda heikompi subjektiivinen terveyksiolla oli. Epédvakaan tyburan ja
subjektiivisen terveyden vélisen yhteyden haviamivigtasi itseen liittyvien voimavarojen
mediaattorivaikutukseen. Lahemmissé tarkasteluibasaittiin vield, ettd epévakaan
tyouran omaavilla oli vahiten itseen liittyvid voawaroja.

Vaikka itseen liittyvat voimavarat nayttivat hadwein epavakaan tyduran ja
subjektiivisen terveyden valisen yhteyden ja tommwalittavana tekijana naiden valissa,

tarkemmat analyysit kuitenkin paljastivat, ettée@s liittyvien voimavarojen aiheuttama
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muutos epavakaan tyouran ja subjektiivisen terveydélisessa yhteydessa ei riittdnyt
mediaattoripaatelman tekemiseen. Mediaattorivakadn poissulkeva analyysi oli tasséa
tutkimuksessa erityisen ankara, silla usein on \tyd mediaattoripaatelmaan, kun
riippumattoman ja riippuvan muuttujan valinen ylgelgdvidd, kun kovariaatti otetaan
mukaan malliin. Tassa tutkimuksessa paatettiinekikiin viela tarkastella sitd, oliko tuo
yhteyden haviaminen tilastollisesti merkitseva, naginhan ei ollut. N&ain perusteellista
analyysia on harvemmin tehty, joten tulosta voidpa#é erityislaatuisena ja tavanomaista
tiukempaan tilastolliseen testaukseen perustuvana.

Itseen liittyvien voimavarojen liséksi tutkittink&&ntymisen vaikutusta ep&vakaan
tyouran ja subjektiivisen terveyden véliseen ytdept lkaantymisellda oli vaikutusta
subjektiiviseen terveyteen. 42-vuotiailla subjektien terveys oli heikompi kuin 36-
vuotiailla, oli osallistujan tyourastatus mika taba. Vahaisempéaa ikda voidaankin siis
pitdd tarke&dnd voimavarana subjektiivisen terveysigmeen. Suurin ero subjektiivisessa
terveydessa oli koko ajan vakaalla tyouralla pysgvja vakaalta ei-vakaalle tyduralle
joutuneiden valilla siten, etta vakaalla tyourdilzko ajan olleisiin verrattuna vakaalta ei-
vakaalle tyduralle joutuneiden subjektiivinen tegrveoli heikompi. Sukupuolella ei ollut
vaikutusta subjektiivisen terveyden muutokseen. oKsib tulkittaessa on kuitenkin
huomoitava se, etta ikaantymiskysymysta varten Kotkkainen tyduramuuttuja taytyi
muuttaa kaksiluokkaiseksi, jolloin tapauksia niptiite yhteen. Ei-vakaa —luokka siséaltaa
siis hyvin erilaisia elamantilanteita tyottomyydiekotiditind/isdné olemiseen.

Epavakaan tyouran ja heikon subjektiivisen tervaeydélisen yhteyden tulos vastaa
aikaisempia tutkimustuloksia tyottomyyden ja heikerveyden vélisista yhteyksista (mm.
Hammarstrom, 1994b; Linn, Sandifer & Stein, 1985ilséh & Walker, 1993). Tassa
tutkimuksessa painotettiin  yksilon itsensa tuntemesveydentilaa, jonka on todettu
mittaavan hyvin todellista terveydentilaa (Linn yri985). Sukupuolieroja subjektiivisen
terveyden suhteen eri tyduran vakauden luokissaygrnyt. Tulos ei vastaa aikaisempia
tutkimuksia, silla useiden tutkimusten mukaan tdtyys vaikuttaa voimakkaammin
miesten terveyteen (Hammarstrom, 1994a; McDonoughndick, 2001; Viinamaki ym.,
1993). Saattaa kuitenkin olla, ettéd aikaisempidkimwsten tuloksia selittdda miesten ja
naisten terveyden heikkenemisen erilaisuus. Miesteveyden heikkeneminen voi olla

tutkimuksissa selvemmin todettavissa (esim. alkshoh aiheuttamat ongelmat ja
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sydanoireet) kuin naisten (esim. psyykkiset ongelmdaama vuoksi subjektiivisen
terveyden tutkiminen voi tuottaa erilaisen tuloksé&nin objektiivisesti todettujen
sairauksien tutkiminen.

Itseen liittyvien voimavarojen muuttuja saatiin ktettua lAhes samankaltaiseksi kuin
Judge ym. (1998) kehittamat itseen liittyvat ydikitonat. Judge ym. (1998) kayttivat
itsetuntoa mitatessa Rosenbergin Self-esteem Sgultaria, jota tassakin tutkimuksessa
kaytettiin. Vahaista neuroottisuutta mitattaessssdatutkimuksessa kaytettin NEO-PI:n
neuroottisuutta, Judgen ym. (1998) kayttaessad Eksemeuroottisuusskaalaa. Naiden
voidaan katsoa vastaavan toisiaan, silla molemniiddawat emotionaalista epatasapainoa.
Sen sijaan pystyvyysuskoa ja kontrolliorientaatiotattavat mittarit olivat erilaisia,
vaikkakin vastaavanlaisia kysymyksia oli mahdddlistoytaa Lapsesta aikuiseksi -
tutkimuksesta. Judge ym. (1998) mittasivat pystypupgkoa kahdeksalla vaitteella, joissa
vastausskaala oli 0 - 10 (0 = vahvasti eri miel@= vahvasti samaa mieltd). Tarvittaessa
mittareissa kaytetty osiosta riippuen kaannettygteikkoja. Vaitteitd olivat esim. "Olen
tarpeeksi vahva selvitdkseni vaikeuksista elamagsdMinusta tuntuu usein, etten osaa
tehda mitaan hyvin”. Tassd tutkimuksessa pystyvsiso mittaamisessa kaytettiin
Nurmen, Salmela-Aron ja Haaviston (1995) Strategiamakkeen Onnistumisen odotukset
-mittaria. Sen sisadltaa vaitteitd kuten "Parjddeepsa hankalammassakin tilanteessa” ja
"Minulla on usein tunne, etten selviydy uudestaasis”. Nama vaitteet vastaavat
sisalléltdan Judgen ym. (1998) kayttdmia vaittestdd molemmissa mittaamisen kohteena
on se, kuinka vahvasti yksilé uskoo omaan osaamiskateesta rippumatta.

Kontrolliorientaatiota Judge ym. (1998) mittasit&vensonin (1981, kts. Judge, 1998)
24-kohtaisella Internality, powerful others, ancgife scale —mittarilla. Se sisalsi vaitteita,
joiden vastausskaala oli 1 - 10 (0 = vahvasti erlt®d 10 = vahvasti samaa mieltd).
Vaitteita olivat mm. "Usein en voi mitenkaan valgegbmaa parastani huonolta tuurilta” ja
“Oma toimintani méarittelee elaméni suunnan”. Tassimuksessa kontrolliorientaatiota
mitattiin Nurmen, Salmela-Aron ja Haaviston (19%jategiat —lomakkeen Usko omaan
kontrolliin  suoriutumista vaativissa tilanteissa ittarilla, johon lisattin  muutama
lisdkysymys reliabiliteetin nostamiseksi. Tass&itntksessa kaytettyja kysymyksia olivat
mm. "Minulla ei ole keinoja vaikuttaa siihen, mitgr@rjaan eri tilanteissa” ja "Tyfssa

menestyminen on kiinni itsestd”. Tassa tutkimukaekaytetyt kysymykset kuitenkin
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vastaavat Judgen ym. (1998) kayttamia kysymyksgiE siolemmat kyselyt mittaavat
samaa asiaa: missa suhteessa yksilo ajattelee dwkesa vaikuttamaan itselleen ja
yleisesti tapahtuviin asioihin. Itseen liittyvat in@varat —muuttujan voitiin siis katsoa
mittaavan samantyyppista asiaa kuin Judgen ym.8)1#8een liittyvat ydintulkinnat.

Liséksi itseen liittyvat voimavarat —muuttujan vioit reliabiliteettikertoimen puolesta
katsoa luotettavaksi tavaksi mitata yksiléssa #§&é&n olevia henkilokohtaisia voimavaroja.

Itseen liittyvat voimavaroilla ei ollut tdssa tutkiksessa tilastollisesti merkitsevaa
mediaattori- tai moderaattorivaikutusta. Aikaiseangutkimustuloksia tdmén tapaisesta
tutkimusasetelmasta ei ole. Judgen ym. (1998, 2@@Rimuksen mukaan itseen liittyvilla
ydintulkinnoilla oli suora yhteys ty6- ja elaméntyyaisyyteen. Itseen liittyvilla
ydintulkinnoilla ei mydskaan ollut moderaattorivaikista havaittujen tyonpiirteiden ja
tyotyytyvaisyyden valilla (Judge ym. 1998). Itsedittyvilla ydintulkinnoilla oli
tyotyytyvaisyyden lisaksi voimakas yhteys myos tydonimutkaisuuteen, joka puolestaan
oli yhteydessa tyotyytyvaisyyteen (Judge ym., 20@0¥z ja Judge (2001) tutkivat myos
itseen liittyvien ydintulkintojen yhteytta tehtavauorittamiseen ja motivaatioon. Itseen
liittyvat ydintulkinnat olivat voimakkaasti poshiisesti yhteydessé tehtavan suorittamiseen.
He havaitsevat myds, ettd mita positivisemmat tdkinnat yksil6 omasi sita
motivoituneempi yksilé oli. Tutkimusasetelmat iteekittyvien ydintulkintojen suhteen
ovat siis olleet erilaiset kuin tdssa tutkimuksessatta yhtalaisyyksia voidaan loytaa.
Judge ym. (1998) eivat havainneet moderaattorivagta taman tutkimuksen tavoin.
Toisaalta he eivat edes tutkineet mahdollista natievaikutusta. Liséksi itseen liittyvien
ydintulkintojen ja tyotyytyvaisyyden seka motivamtivalisia positiivisia yhteyksia voidaan
verrata tassa tutkimuksessa esiin tulleeseen itgggnien voimavarojen ja subjektiivisen
terveyden valiseen yhteyteen. Molemmat tuloksetokat siita, etta mita positiivisemmat
kasitykset yksilolla on itsestdaan sita parempi hywinti hanella on, oli kyseessa sitten
tyOtyytyvaisyys, motivaatio tai subjektiivinen temys.

Subjektiivisen terveyden todettiin heikkenevan 3@l2 ikavuoden vdlisena aikana
rippumatta tyourastatuksesta ja sukupuolesta. niig@disella saattaa olla siis
subjektiiviseen terveyteen heikentava vaikutus. afs&mpien tutkimusten mukaan
terveyden heikkenemistd on todettu etenkin keskisika tyottomilla (esim. Blaxter, 1987;

Broomhall & Winefield, 1990). Tassa tutkimuksesgaséakaalla tyburalla koko ajan
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olevilla tyottomyys ei kuitenkaan ollut heikoin. kaalla tyouralla koko ajan olleisiin
verrattuna vakaalta ei-vakaalle tyouralle joutueaidubjektiivinen terveys oli tilastollisesti
heikompi. Tama saattaisi viitata siihen, etta aaksil6illa voi jo 36-vuotiaana olla heikko
subjektiivinen terveys, ja se edesauttaa ei-vagagburalle joutumista. Varsinkin tallin
pitéisi jo 36-vuotiaina pystya puuttumaan tilantsss jotta ei-vakaalle tyduralle joutumista
voitaisiin ehkaista. Taytyy myos kuitenkin ottasomioon, etta 36 — 42 ikavuoden véliseen
aikaan liittyy myo6s ns. ruuhkavuodet (aika, jollggarheen ja ty6elaman vaatimukset ovat
kovimmillaan), joilla my®ds osaltaa saattaa olla kutiista yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin. Vaikka tulosten mukaan vahainen ikéyttaisi olevan voimavara, sen
lisddntymista ei voi estdd. Sen sijaan pitaisi ekkénittdd huomiota siihen, etta jo
lahtotilanne subjektiivisen terveyden suhteen atisihdollisimman hyva ja yrittdd tukea
hyvinvointia eri keinoin iasta ja tyollisyystilargsta riippumatta.

Tutkimuksessa on kuitenkin rajoitteita, jotka onytsly ottaa huomioon tulosten
yleistettavyydessa. Tutkimukseen osallistujat ealtedtvain tiettya ikdkohorttia Suomessa.
Liséksi aineisto on keratty itsearvioinneilla. Tarsaattaa altistaa vaaristymille, silla
ihmiset voivat arastella vastata rehellisesti eskikei psykosomaattisia oireita koskeviin
kysymyksiin. Myoskaan kaikki eivat osaa arvioidaegsaan erilaisia persoonallisuuden
piirteitd. TyOuran vakautta huomioitiin vain padgaittain; esimerkiksi ty6ttomyyden
pituutta ei otettu huomioon. Epavakaaseen tybusssdllytettin my6s mm. satunnaisesti
tyossé olevat osallistujat. Epavakaa tybura eiksiisaa pelkastaan ilman tyotéa olevia.

Tama tutkimus osoitti, ettd tyottdmyys, jota tasskimuksessa kasitetddn laajemmin
epavakaalla tyduralla, on aikaisempien tutkimust@paan yhteydessa heikentyneeseen
subjektiiviseen terveyteen. Uutta tietoa toi s¢aasi se, etta itseen liittyvat voimavarat sen
sijaan eivat merkitsevasti muuta tuota yhteytt@ahtymisella puolestaan nayttaisi olevan
heikentava vaikutus subjektiiviseen terveyteen liggfsstatuksesta riippumatta. Lisaksi
taman tutkimuksen tulos, jonka mukaan itseen Vidty voimavarat ovat yhteydessa
subjektiiviseen terveyteen pitéisi ottaa huomiosmmerkiksi kuntoutusta suunniteltaessa.
Vaikka sairauksiin itsessaan ei pysty useinkaankw&maan, ihmisessa olevia
voimavaroja voitaisiin pyrkid vahvistamaan siteritdesairauden tulkintaa ja asenteita
yritettdisiin parantaa. Talldin voimavarat yksilassaantyisivat ja sitd mydden myds

subjektiivinen terveys kohentuisi. Tulevaisuudesgkimuskohteeksi olisi mielenkiintoista
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ottaa yksilossa itsessaan olevien voimavarojerkdisésimerkiksi sosiaaliset voimavarat.
Varsinkin ty6ttdmien ja naiden syrjaytymisuhan tiethen sosiaalisilla tuella saattaa olla
hyvinkin suuri vaikutus tyoéttdmien hyvinvointiin. Ws tyottdbmyyden pituuden
huomioiminen saattaisi tuoda uutta tietoa. lkaamgm kohdalla olisi mielenkiintoista
tutkia, jatkuuko subjektiivisen terveyden heikkemeem myohemmalla idlla samalla
tavalla, ja alkaako tyollisyysstatus myohemmin nwlgksti vaikuttaa subjektiivisen

terveyden muutokseen.
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