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Tutkielmassani tarkasteltiin tyon hallintamahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen suoria sekd@ puskuroivia
yhteyksia tyontekijan koettuun hyvinvointiin, kun hyvinvoinnin mittareina olivat psyykkinen seka so-
maattinen oireilu. Tutkielmassani haluttiin myds selvittdd, onko sukupuolella merkitysta sille, miten tyon
hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki ovat yhteydessa tyontekijan koettuun hyvinvointiin (sukupuoli
yhteyksid muuntavana tekijand). Tutkielman teoreettisena nakokulmana oli Robert Karasekin tyén vaa-
timusten, tyon hallinnan sekd sosiaalisen tuen malli eli ns. JDCS-malli. Tdman tutkimuksen aineisto
keréttiin elektronisella kyselylomakkeella vuonna 2008 Suomen Akatemian rahoittamassa tutkimus-
hankkeessa “Ovatko médrdaikaiset tyontekijat huono-osaisia?”. Kyselyyn vastasi yhteensd 2137 yli-
opistoissa tydskentelevad henkilda ja kyselyn vastausprosentti oli 48 %. Aineistossa naisia oli 1405 (66
%) ja miehid 732 (34 %).

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd merkittdvin ennustaja sekd psyykkiselle ettd somaattiselle
oireilulle oli koettu tyén méaérallinen ylikuormitus seka naisten ettd miesten kohdalla. Tama tutkimustulos
on Karasekin esittdman kuormitushypoteesin mukainen eli psyykkisten ja somaattisten ongelmien riski
kasvaa, kun tyon vaatimukset, eli tyon stressaavuus, lisdantyvat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
sosiaalinen tuki ja tyon hallintamahdollisuudet lisasivat tassé tutkimuksessa sekd naisten ettd miesten
hyvinvointia. Sukupuolten valilla oli kuitenkin eroja tutkittujen tyén voimavarojen suhteen: tydn hallinta
oli merkityksellisempi miesten hyvinvoinnille ja sosiaalinen tuki puolestaan naisten hyvinvoinnille.
Vaikka tyon hallintamahdollisuudet olivat miesten hyvinvoinnin kannalta merkityksellisempi tekijd, on
kuitenkin syyta nostaa esille, etté lisdantynyt sosiaalinen tuki vahensi miesten psyykkista oireilua. Pus-
kuroivat yhteydet tulivat esille ainoastaan miesten kohdalla: tyon hallintamahdollisuudet puskuroivat
tyon méaréllista ylikuormitusta vastaan siten, ettd korkeat tyon hallintamahdollisuudet vahensivéat koettua
psyykkisté kuormitusta korkean ylikuormituksen tilanteessa. Miehilla my6s somaattisen oireilun kohdalla
puskuroiva vaikutus oli hyvin ldhelld tilastollista merkitsevyyttd. Tutkielman teoreettisena antina voi
pitéa sitd, ettd Karasekin mallin ns. puskurointihypoteesi sai tdssa tutkimuksessa osittaista tukea.

Tutkielman pohjalta voi nostaa seuraavia kehittdmisehdotuksia. Koska tyon maaréllinen
ylikuormitus on merkittavin ennustaja seka psyykkiselle etta somaattiselle oireilulle, pitéisi tydmaaran
kohtuullistamiseen kiinnittdd erityistd huomiota, varsinkin kun tydn ns. voimavaratekijat (tassa
tutkimuksessa tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki) pystyvét puskuroimaan tyén kuormitusta
vastaan vain osittain. Toiseksi sosiaalisen tuen maaraan ja laatuun tyopaikalla pitaa kiinnittdd huomiota
seka miehilla ja naisilla, koska se vahensi psyykkisté oireilua molemmilla sukupuolilla. Vaikuttaa siis silté,
ettd “’kollegiaalisuus” on hyvin merkittdvd voimavara tyOyhteison hyvinvoinnin kannalta, joten ehk&
yliopistotydyhteisdssa tyotd pitéisi alkaa tehdd entistd enemman tiimeissd sekd pitdd saannollisesti
vuorovaikutteisia tapaamisia ja epdmuodollisia palavereita tyoyhteisoissa.

Avainsanat: hallintamahdollisuudet, sosiaalinen tuki, yliopisto, vaatimukset, hyvinvointi, sukupuoli
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1. JOHDANTO

Kansainvélisen tydjarjeston (ILO, 1986) mukaan terve tyd voidaan maaritelld sellaiseksi tyoksi, jossa
tyontekijaan kohdistuvat vaatimukset ovat sopivassa suhteessa tyontekijan kykyihin, oman tyén hal-
lintamahdollisuuksiin sek& saatuun sosiaaliseen tukeen ndhden. Terveys ei ole pelk&stdén sairauden
puutetta, vaan ennemminkin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tila.
Tatd ajatusta vasten terve tydymparistd pitdd nédhda ty0ympadristond, jossa on runsaasti terveytté
edistavia tekijoitd, sen sijaan, ettd tyoyhteison terveyttd arvioitaisiin haitallisten olosuhteiden puut-
tumisen kautta.

Ty6hyvinvoinnin tutkimuksessa on viime vuosina vahvistunut ndkemys, jonka mukaan tyo-
hyvinvointi on muutakin kuin oireiden puuttumista. Vaikka tyon ylikuormituksen tiedetaan altistavan
monille psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin ongelmille (Kinnunen & Feldt, 2005), on kuitenkin
huomioitava, ettd suurin osa ihmisista selviytyy tydeldman haasteista ongelmitta (Mékikangas, Feldt,
& Kinnunen, 2005). Viime aikoina tydpsykologisessa tutkimuksessa onkin alettu hyodyntaa ns. posi-
tiivisen psykologian ndkokulmaa, jolla tarkoitetaan tydpsykologisessa kontekstissa esimerkiksi niiden
tekijoiden tutkimista, jotka edistévat tyontekijan hyvinvointia tydssa (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Positiivisen tyopsykologian nakdkulmasta erityiskiinnostus kohdistuu suojaaviin (buffering)
tekijoihin ja vaikutuksiin. Suojaava vaikutus/yhteys on prosessi, jossa jokin psykososiaalinen resurssi
vahentéa jonkin kuormittavan tekijan vaikutusta tyontekijan hyvinvointiin (Wills & Isasi, 2007). Tu-
levaisuudessa olisikin yh& tdrkedmpé&é tunnistaa ja vahvistaa niité tekijoitd, jotka lieventavéat tyo-
kuormituksen negatiivista vaikutusta paitsi yksilén niin myos organisaation hyvinvointiin.

Tyon piirteiden ja hyvinvoinnin keskindisten yhteyksien tutkiminen on keskeinen kiinnos-
tuksen kohde tdman paivéan tyopsykologiassa (Hausser, Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010).
Robert Karasek esitteli vuonna 1979 mallin (Job Demand-Control Model eli JDC-malli), jossa hah-
moteltiin tydn vaatimusten ja tyon hallinnan vaikutusta hyvinvointiin (Karasek, 1979). My6éhemmin
tdhan malliin lisattiin myos sosiaalinen tuki (JDCS-malli) (Johnson & Hall, 1988; Karasek & Theorell,
1990). Vaikka hyvinvointia tydssa ja siihen vaikuttavia tekijoita on tarkasteltu lukuisista eri nédko-
kulmista vuosikymmenien varrella, tyéhon liittyvat vaatimukset, tyon hallintamahdollisuudet seka
sosiaalinen tuki ovat sdilyneet hyvinvointiin vaikuttavina keskeisina tekijoina.

Taman tutkimuksen ensimmadisend tavoitteena on selvittédd, onko tyon hallintamahdollisuuk-
silla ja sosiaalisella tuella suoraa yhteytta tyontekijan koettuun hyvinvointiin riippumatta tydn maa-
réllisen ylikuormituksen tasosta. Hyvinvoinnin mittarina tdssé tutkimuksessa kéytettiin tyontekijén
kokemaa psyykkisté ja somaattista oireilua. Toisena tavoitteena on selvittad, suojaavatko sosiaalinen
tuki ja tyon hallintamahdollisuudet tilanteessa, jossa tyontekija kokee korkeaa tyon maéaréllista yli-
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kuormitusta (so. puskuroivien yhteyksien tarkastelu). Tutkimuksen kolmas tavoite on selvittéd, onko
sukupuolella merkitysté sille, miten sosiaalinen tuki ja hallintamahdollisuudet ovat yhteydessa tyon-
tekijan koettuun hyvinvointiin (sukupuoli yhteyksid muuntavana tekijand).

1.1. Karasekin tyostressimallin (JDCS-mallin) paaperiaatteet

Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend on yhdysvaltalaisen Robert Karasekin (Karasek,
1979; Karasek & Theorell, 1990) kehittdma tyon vaatimusten, hallinnan ja sosiaalisen tuen malli (Job
Demand-Control-Support model eli JDCS-malli). JDCS-malli on ollut johtava tyostressimalli tyo- ja
organisaatiopsykologiassa 1980-luvulta lahtien ja se on séilyttanyt suosionsa vuosikymmenten aikana
(de Lange, Taris, Kompier, Houtman, & Bongers, 2003; Kinnunen & Feldt, 2005).

Karasekin (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) JDCS-mallissa on kolme keskeista
perustekijad, jotka kuvaavat psykososiaalisen tydympariston laatua ja jotka vaikuttavat yksilon hy-
vinvointiin. Nama tekijat ovat tyon vaatimukset, tyon hallintamahdollisuudet sek& sosiaalinen tuki.
Tyon vaatimukset maaritelldén yleensa psykologisina stressitekijoing, jotka voivat olla joko méaéral-
lisia (esim. tyomaara ja aikapaine) tai laadullisia (esim. rooliristiriidat tai ristiriitaiset tavoitteet).
Psykologiset stressitekijat voivat myos liittyd yksiloon itseensd, kuten tyén menettdmisen pelkdami-
nen tai vanhentuneeseen tydosaamiseen (Karasek, 2011). Tyon vaatimuksiin liittyy myos tyon fyysi-
nen kuormittavuus (Karasek ym., 1988).

Tyon hallintamahdollisuudet maaritellddn kahden tekijan kautta. Ensimmainen tekija on
tyontekijan mahdollisuus itsendiseen paatoksentekoon tyén aikatauluihin ja tydtapoihin liittyen ja
toinen tekija on tyontekijan mahdollisuudet kayttadd kykyjaan ja osaamistaan tydsséan (Karasek, 1979;
Karasek ym., 1988; Karasek & Theorell, 1990). On kuitenkin esitetty, ett4 tyon hallintamahdolli-
suuksien mittaamisessa pitdisi keskittyd nimenomaan péaatoksenteon ulottuvuuteen, koska se puoles-
taan mahdollistaa tydntekijan oman osaamisen kayttdamisen (Fernet, Guay, & Senécal, 2004; Wall,
Jackson, Mullarkey, & Parker, 1996).

Karasekin ja Theorellin (1990) mukaan tyon hallintamahdollisuudet ovat paljolti subjektiivi-
sesti méadrittyva tekija, koska tyon hallinnalla viitataan nimenomaan yksilén havaittuun kykyyn
kontrolloida tydympaéristod, tyotehtdvia ja tyotehtdvien tuloksia. Itse asiassa olennaisin tekija tyon
hallintamahdollisuuksissa on havaittu kontrolli eli se, ettd yksilo tietdd ja tiedostaa voivansa vaikuttaa
(Ganster & Fusilier, 1989; Spector, 1986). Tyon hallintamahdollisuuksien tarkastelussa on huomioi-
tava, ettd tyon hallinnassa on eri muotoja, kuten ty6tehtdvien hallinta, tyonteon nopeuden hallinta,
aikatauluttamisen hallinta jne. (Ganster & Fusilier, 1989). Todennakdisesti ndma eri hallintamuodot

vaikuttavat eri tavoin yksilon hyvinvointiin. Tyon hallintaa voi myos l&hestyé olosuhdetekijéna, koska
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se heijastaa yksilon késitystéa tietystd ymparistosta (Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001). Téten koettu
tyon hallinta liittyy enemman ympériston ominaisuuksiin (eli mahdollistaako ympéristo yksilollisen
hallinnan), kuin mité yksilon omiin yleisiin siséistyneisiin hallintakasityksiin.

Karasekin (1979) ja Karasekin ja Theorellin (1990) mukaan tyén hallinnan ja vaatimusten
kautta ty0 voidaan jakaa karkeasti neljaan eri luokkaan: kuormittavaan, kuormittamattomaan, aktii-
viseen ja passiiviseen tyohon. Tyo6td, jossa on paljon vaatimuksia, mutta véhéan hallintamahdollisuuk-
sia, kutsutaan kuormittavaksi tyoksi. Kuormittavassa tydssa yksilon hyvinvointi heikkenee. Kuormit-
tavan tyon vastakohta on kuormittamaton tyd (véhéiset vaatimukset ja korkeat hallintamahdollisuu-
det), jossa sairauksien riski pienenee. Edelld mainittuun prosessiin liittyy ns. kuormitushypoteesi,
jonka mukaan stressin ja psyykkisten sairauksien riski kasvaa, kun tyon vaatimukset kasvavat suh-
teessa véheneviin tyon hallintamahdollisuuksiin ja vahenevéan sosiaaliseen tukeen. JDCS-malliin
liittyy olennaisesti myds ns. puskurointinypoteesi. Puskurointinypoteesin mukaan tyén hallintamah-
dollisuudet ja/tai sosiaalinen tuki voivat puskuroida ja vaimentaa lisdéntyneiden tydn vaatimusten
mahdollisia kielteisid vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin (Hausser ym., 2010; Karasek, 1979;
Karasek & Theorell, 1990; van der Doef & Maes, 1999).

Karasekin mallin (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) toinen keskeinen tyohyvinvointia
selittdva hypoteesi on aktiivisen oppimisen hypoteesi, joka jakaa tyon aktiiviseen tai passiiviseen
tyohon. Aktiivisessa tyossa tyontekijdén kohdistuvat suuret tyon vaatimukset, mutta samanaikaisesti
tyontekijalla on paljon hallintamahdollisuuksia tydssaan. Aktiivisen tyén on katsottu luovan edelly-
tykset tydntekijan oppimiselle, tydmotivaatiolle seké tydssa kehittymiselle. Aktiivisen tydn vastakohta
on passiivinen ty0 (vahan vaatimuksia ja vahan hallintamahdollisuuksia). Passiivisen tyon seurauk-
sena tyomotivaatio heikentyy ja tydssa kehittyminen vaikeutuu.

Alkuperéistd Karasekin JDC-mallia kritisoitiin siitd, ettd se jatti huomioimatta sosiaalisten
suhteiden merkityksen hyvinvoinnille. JDC-mallia laajennettiinkin 1980-luvulla lisdédmélla malliin
sosiaalisen tuen ulottuvuus. JDCS-mallin mukaan sosiaalinen tuki tyOyhteisossa vaikuttaa hyvin-
vointiin yhtd olennaisesti mitd tyon vaatimukset ja hallintamahdollisuudet (Cohen & Wills, 1985;
Johnson & Hall, 1988). Karasekin ja Theorellin (1990) mukaan sosiaalisella tuella viitataan tyonte-
kijan laheisiin, henkil6kohtaisiin suhteisiin tyotovereiden sekd esimiesten kanssa. Housen (1981)
mukaan sosiaalinen tuki jakaantuu neljaén eri luokkaan: 1) instrumentaaliseen tukeen (valiton,
konkreettinen kdytdnnon apu tyotehtavien suorittamisessa), 2) emotionaaliseen tukeen (empatia, toi-
sesta huolehtiminen, luottamuksen vastaanottaminen ja jakaminen), 3) informaaliseen tukeen (sellai-
sen tiedon jakaminen, jonka avulla yksilé voi suoriutua tyotehtdvistaan) ja 4) arvioivaan tukeen
(kannustavan ja rohkaisevan palautteen antaminen yksilon toiminnasta). Naistd edella mainituista
sosiaalisen tuen muodoista JDCS-mallissa painottuvat emotionaalinen sek& instrumentaalinen tuki

(Karasek & Theorell, 1990). Sosiaalisen tuen ulottuvuus jakaa ty6té kollektiiviseen ja eristiytyneeseen
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tyohon. Kollektiivisessa tydssé tyontekijé saa paljon sosiaalista tukea ja eristdytyneessa ty0ssa sosi-
aalisen tuen maara on véhdaista (Johnson & Hall 1988; Karasek & Theorell, 1990). JDCS-mallin mu-
kaan tyo6tilanne, jossa on korkeat vaatimukset, vahdiset hallintamahdollisuudet sekd vahan sosiaalista
tukea, on kaikista haitallisin tyontekijan hyvinvoinnille.

Sosiaalisella tuella on todettu olevan kolmiosainen vaikutus stressitekijoiden ja koetun kuor-
mittuneisuuden (strain) véliseen suhteeseen: Ensinnékin sosiaalinen tuki lievittdd kuormittuneisuuden
kokemista, toiseksi sosiaalinen tuki vahentd4 koettuja stressitekijoité ja kolmanneksi sosiaalinen tuki
muuntaa stressitekijan ja koetun kuormituksen suhdetta (Wisveswaran, Sanchez, & Fisher, 1999).
Sosiaalisella tuella voi siis olla suora padvaikutus yksilén hyvinvointiin ja terveyteen tai sosiaalinen
tuki voi toimia puskuroivana tekijané stressorin ja stressikokemuksen vélilla (Buunk, Janssen, & Van
Yperen, 1989; Cooper ym., 2001).

Viime vuosina Karasek (2011) on muokannut JDCS-mallia ns. dynaamisen mallin suuntaan,
minka tavoitteena on integroida ymparistotekijat persoonallisuuspohjaisiin tekijoihin, kuten itsear-
vostuksen kehittymiseen ja pitkdaikaiseen emotionaaliseen uupumukseen. JDCS-mallin dynaamisessa
versiossa on kaksi perushypoteesia: 1) stressi ehkdisee oppimista ja 2) oppiminen voi ehkéista stressié.
Ensimmaisen hypoteesin mukaan korkea kuormituksen taso voi alentaa muutostenkasittelykykya ja
siten vaikeuttaa uuden oppimista. Toisen hypoteesin mukaan uuden oppiminen voi johtaa hallinnan
tunteen ja itseluottamuksen vahvistumiseen. Hallinnan tunteen vahvistuminen voi puolestaan vahentaa
tapahtumien havaitsemista stressaaviksi ja lisatd coping-keinojen onnistunutta kayttoa. Taten ympé-
ristoon liittyvat tekijat pitkéalla aikavélilla osittain méaérittavat persoonallisuutta. Dynaaminen suhde
toimii myos toisin pain: ymparistdtekijoiden vaikutusta muokkaavat nama persoonalliset taipumukset.

Karasekin (2011) esitteleman dynaamisen mallin mukaan kayttdytymisessa on erotettavissa
kaksi erilaista kdyttdytymisen “’kierrettd”. Positiivinen kdyttdytymisen kierre lahtee aktiivisesta tyosta,
lisddntyneesta hallinnan tunteesta ja lisddntyneesta kyvysta hallita tyohon liittyvia stressitekijoita.
Nama tekijat puolestaan vahentévat emotionaalisen kuormituksen kasautumista ja siten lisadvat ka-
pasiteettia uuden oppimiseen ja sitd kautta positiiviseen persoonallisuuden muutokseen ja lisdanty-
neeseen hyvinvointiin. Negatiivisen kayttdytymisen kierre ldhtee kuormittavasta tydstd, kasaantu-
neesta kuormituksesta ja rajoittuneesta kyvystd suhtautua uuden oppimiseen myonteisesti. Tama
puolestaan johtaa heikentyneeseen itsearvostukseen, negatiiviseen persoonallisuuden muutokseen ja
vahentyneeseen hyvinvointiin. Vaikka tdma malli on osittain esitelty jo pari vuosikymmentd sitten

(Karasek & Theorell, 1990), tatd mallia ei ole kuitenkaan viel& kokonaisuudessaan testattu.
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1.2. IDCS-mallin saama empiirinen tuki suhteessa hyvinvointiin, tyon hallintaan ja sosiaaliseen

tukeen

Karasekin mallia on ilmestymisestaan lahtien tutkittu paljon ja sitd on kéytetty usein teoreettisena
viitekehyksena ty6- ja organisaatiopsykologisessa seka tyoterveyden alan tutkimuksissa. Vahvin tut-
kimusnaytto liittyy kuormittavan tyon ja sydan- ja verisuonitautien véliseen yhteyteen (esim. Belkic,
Landsbergis, Schnall, & Baker, 2004; Johnson & Hall, 1988; Schnall, Landsbergis, & Baker, 1994).
Tahanastisissa empiirisissa tutkimuksissa on saatu naytt6a myos siité, ettd JDCS-mallin mukaiset tyon
piirteet ovat yhteydessa tyohyvinvointiin (van der Doef & Maes, 1999), sairauspoissaoloihin (Vahtera,
Uutela, & Pentti, 1996), tyotyytyvdisyyteen (Rodrigues, Bravo, Peird, & Schaufeli, 2001), emotio-
naaliseen uupumukseen (de Jonge, Dollard, Dormann, Le Blanc, & Houtman, 2000; Verhoeven, Maes,
Kraaij, & Joekes, 2003) seké erilaisiin mielenterveyden ongelmiin, kuten ahdistuneisuuteen ja ma-
sentuneisuuteen (Calnan, Wadsworth, May, Smith, & Wainwright, 2004; Honkonen, Lindstrom, &
Kiviméki, 2003). Yleisesti ottaen ndissé tutkimuksissa on havaittu, ettd tyon vaatimukset (englanniksi
workload) heikentévat tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia, kun taas mallin tydperéiset voimavarat
(eli tyon hallinta ja sosiaalinen tuki) lisadvat tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia.

Korkeiden tyon hallintamahdollisuuksien on huomattu olevan yhteydessé positiivisesti suo-
raan tyontekijan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin: runsaat tyon hallintamahdollisuudet ja au-
tonomia ovat yhteydessé lisdantyneeseen tyotyytyvaisyyteen, tyémotivaatioon seka tyostd suoriutu-
miseen (Elsass & Veiga, 1997; Ganster & Fusilier, 1989; Spector, 1986; Wood ym. 2010). Vahaisten
hallintamahdollisuuksien ja autonomian puutteen on puolestaan todettu olevan yhteydessa psyykkisiin
stressioireisiin, kuten ahdistuneisuuteen, uupumukseen, tydsuoritusten heikentymiseen, sairauspois-
saoloihin ja fyysisiin oireisiin (Elsass & Veiga, 1997; Ganster & Schaubroeck, 1991; Maes, Ver-
hoeven, Kittel, & Scholten, 1998; Vahtera ym., 2000).

Sosiaalisen tuen positiivinen yhteys sekéd psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin on saanut
tutkimustukea lukuisissa tutkimuksissa (esim. House, Umberson, & Landis, 1988; Viswesvaran ym.,
1999). Sosiaalisen tuen on myos todettu vahentavan koetun kuormituksen maaraa huolimatta koetun
stressorin vahvuudesta (Cohen & Wills, 1985). Instrumentaalisen sosiaalisen tuen (valiton, konkreet-
tinen kaytdnnon apu tyotehtdvien suorittamisessa) on myos todettu lisddvan tydmotivaatiota (Van
Yperen & Hagedoorn, 2003). Védhaisen sosiaalisen tuen on puolestaan todettu olevan yhteydessé pit-
kaaikaisiin sairauspoissaoloihin (Lidwall & Marklund, 2006; Vaananen, Toppinen-Tanner, Kalimo,
Mutanen, Vahtera, & Peir0, 2003). Véhaisen sosiaalisen tuen on todettu myds olevan riskitekija ah-
distuneisuudelle ja masennukselle (Sanne, Mykletun, Dahl, Moen, & Tell, 2005).

Karasekin mallista on julkaistu my0s useita laajoja tutkimuskatsauksia (esimerkiksi de Lange
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ym., 2003; Hausser ym., 2010; van der Doef & Maes, 1999). Kaikissa néissa katsauksissa nousi esille,
ettd vaikka mallin ulottuvuuksien vélinen yhteys tuli ilmi poikittaistutkimuksissa Karasekin esittdman
JDCS-mallin oletusten mukaisesti, niin pitkittaistutkimuksissa mallin saama tuki on ollut véhaisem-
péaa. Toisaalta suomalaisissa pitkittaistutkimuksissa on saatu kuitenkin vahvaa tutkimusnayttoa Ka-
rasekin mallin toimivuudesta (esim. Kiviméaki ym., 2002; Vahtera, Kivimaki, Pentti, & Theorell, 2000;
Virtanen ym., 2007). Esim. Vahtera ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyon hallintamah-
dollisuuksien véhentyminen, vaatimusten lisddntyminen sekd sosiaalisen tuen alentuminen olivat
merkittavid ennustajia sairauspoissaoloille. Myds Hausserin ym. (2010) tekemassa tutkimuskatsauk-
sessa tuli esille, ettd JDCS-mallin ulottuvuuksien suorat vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat
Kiistatta todistettavissa.

Van der Doefin & Maesin (1999) katsaus osoitti, ettd JDC-mallin mukainen kuormitushypo-
teesi (vahan hallintamahdollisuuksia ja paljon vaatimuksia) oli yhteydessa yleiseen psyykkiseen pa-
hoinvointiin (28 tutkimusta 41 tutkimuksesta osoitti yhteyden), tyotyytymattémyyteen (18/30), tyo-
uupumukseen (3/4) seka tyoperaisiin stressioireisiin (7/8). Myds JDCS-mallin mukainen kuormitus-
hypoteesi sai katsauksessa tukea, silla eristaytynyt kuormittava tyd (suuret vaatimukset, vahén hal-
lintamahdollisuuksia ja vahén sosiaalista tukea) oli yhteydessa yleiseen psyykkiseen pahoinvointiin
(9/19), tyotyytymattomyyteen (8/14), tyduupumukseen (1/1) seké tyOperaisiin stressioireisiin (1/2).
De Langen ym. (2003) tutkimuskatsauksessa nousi esille, ettd 47 %:ssa tutkimuksista (9/19) tuli esille
tyon hallintamahdollisuuksien yhteys sydén- ja verisuonitauteihin, psyykkiseen uupumukseen seka

terveyskayttaytymiseen.

1.3. IDCS-mallin saama empiirinen tuki puskuroiville yhteyksille

Puskurointihypoteesin taustalla on ajatus siitd, ettd hyva tyon hallinta ja sosiaalinen tuki erityisesti
korkean kuormituksen aikana, esimerkiksi kun tyén vaatimukset ovat korkeat, vahentavat stressaavan
kokemuksen kielteisid vaikutuksia terveyteen (Cohen & Wills, 1985; Karasek & Theorell, 1990; Ka-
rasek, 2011). Van der Doefin & Maesin (1999) katsauksen mukaan tyon hallintamahdollisuuksien
puskuroiva vaikutus sai tukea noin puolessa niisté tutkimuksista, jotka tutkivat puskurointihypoteesia.
Hallintamahdollisuuksien puskuroiva vaikutus tuli kuitenkin esille vain tietyissa otoksen alaryhmissa
(esimerkiksi tyontekijat, joilla oli vahva itsetietoisuus tai vahva sisdinen kontrolliodotus). Vaikuttaa
siltg, ettd esimerkiksi persoonallisuuteen liittyvat tekijat voivat vaikuttaa siihen, hy6tyyko yksilo tyon
hallintamahdollisuuksista. Téaten persoonallisuustekijat voivat toimia myods puskuritekijoind tyon
stressitekijoiden ja hyvinvoinnin/terveyden vélilla (Parker, 1994).

Useat tutkimustulokset vahvistavat sosiaalisen tuen roolia muuntavana tekijana tyon kuor-
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mittavien piirteiden ja stressikokemuksen vélilla (esimerkiksi Bellman, Forster, Still, & Cooper, 2003,
House, Landis, & Umberson, 1988; Parkes, Mendham, & von Rabenau, 1994). Toisaalta joissakin
tutkimuksissa puskurointinypoteesi ei ole saanut taakseen tutkimuksellista tukea, vaikka JDCS-mallin
mukainen kuormitushypoteesi onkin pitanyt paikkaansa (De Bruin & Taylor, 2006; Muhonen & Tor-
kelson, 2003; Rafferty, Friend & Landsbergis, 2002; Van der Doef, Maes, & Diekstra, 2000; Ver-
hoeven ym., 2003). Tutkimusnayttd JDCS-mallin mukaisille puskuroiville yhteyksille ei siis ole yk-
siselitteistd ja aukotonta. Puskurointihypoteesin saaman vahdisen empiirisen tuen on esitetty johtuvan
siitd, ettd JDCS-mallin ulottuvuuksia ei ole mitattu laadullisesti samanlaisilla mittareilla (Hausser ym.,
2010). Suomalaisissa pitkittaistutkimuksissa on kuitenkin saatu vahvistusta myds puskurointihypo-
teesille sosiaaliseen tukeen liittyen: esimiehen lisdantyneen tai parantuneen sosiaalisen tuen on todettu
vahentdvan terveysriskeja, etenkin tilanteessa, jossa tyon hallintamahdollisuudet ovat olleet vahaiset
(Vahtera ym., 2000).

Schaubroeckin ja Finkin (1998) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd merkitsevia yhdysvaikutuksia
tyon vaatimusten, hallinnan ja sosiaalisen tuen vélilla I6ytyi nimenomaan esimiehen antamaan tukeen
liittyen. Sosiaalisen tuen puskuroivaa vaikutusta ei kuitenkaan 10ytynyt, jos ty6 oli kuormittavaa eli
korkean tyostressin tilanteessa. Schaubroeck ja Fink (1998) paatyivat siihen lopputulokseen, ettéd
lisadntynyt sosiaalinen tuki ei toimi hyvinvointia lisdavasti kuormitustilanteessa, joissa hallintamah-
dollisuudet ovat véhéaiset. Voi myos olla niin, ettd sosiaalisen tuen puskuroiva vaikutus menettaa te-
honsa, jos stressaava tilanne jatkuu pitkaan (Cooper ym., 2001). Sosiaalista tukea tarkasteltaessa pitaa
huomioida myds sosiaalisen tuen kaédnteisesti puskuroiva vaikutus: joissakin tilanteissa sosiaalinen
tuki nayttda vahvistavan kuormituksen negatiivista vaikutusta hyvinvointiin (esimerkiksi sosiaalinen
tuki voidaan kokea uhkana ammatilliselle itsetunnolle) (Buunk ym., 1989).

Kaiken kaikkiaan vaikuttaa silté, ettd JDCS-mallia on syytd lahestyd kokonaisuutena ja mallin
tarkastelussa on huomioitava kaikkien siihen liittyvien tekijoiden yhteinen vuorovaikutus. Né&iden
kolmen tekijan (vaatimukset, hallinta, tuki) yhdysvaikutus tulee esille esimerkiksi siing, etta lisaan-
tyneet hallintamahdollisuudet puskuroivat korkeita vaatimuksia vastaan tehokkaimmin, kun sosiaa-
lista tukea on saatavilla paljon (Johnson & Hall, 1988; Landsbergis, Schnall, Dietz, Friedman, &
Pickering, 1992; Parkes ym., 1994). Lisaksi Sargentin ja Terryn (2000) mukaan aktiivisen tyon (kor-
keat tyon vaatimukset ja korkeat hallintamahdollisuudet) positiiviset vaikutukset tyotyytyvaisyyteen

tulevat ilmi tilanteissa, joissa saatu sosiaalinen tuki on runsasta.



1.4. Sukupuolierot tutkituissa yhteyksissa

Sukupuolen merkitystd JDCS-mallin oletuksien suhteen ei ole viela taysin selvitetty. Tutkimustulokset
sukupuolten valisistd eroista ovat ristiriitaisia ja on vield epéselvad, ovatko tyén psykososiaalisten
piirteiden (JDCS-mallissa tyon vaatimukset, tyon hallintamahdollisuudet sek& sosiaalinen tuki) ja
stressireaktioiden (terveys, hyvinvointi) vélisessa suhteessa eroa miesten ja naisten valilla (Vermeulen
& Mustard, 2000). Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd tydstressin kehittymisen ennustajat (tyon stressite-
kijat) ovat erilaisia naisilla ja miehilla: miehilla kuormitusta aiheuttavat erityisesti tyon méaralliset
vaatimukset, kun taas naisilla tyGstressia aiheuttavat erityisesti emotionaaliset ja alylliset vaatimukset
(Rivera-Torres, Araque-Padilla, & Montero-Simo, 2013).

Tutkimuksissa on l6ydetty sukupuolten valisia eroja Karasekin malliin sisdltyvien pusku-
roivien voimavarojen suhteen. Miehilla korkeiden vaatimusten vaikutusta koettuun hyvinvointiin
puskuroivat erityisesti lisddntyneet tyon hallintamahdollisuudet (De Bruin & Taylor, 2006; Rive-
ra-Torres ym., 2013; Sanne ym., 2005; Van der Doef & Maes, 2000; Vermeulen & Mustard, 2000), kun
taas naisilla tydyhteisdsta saadulla sosiaalisella tuella on havaittu olevan suurempi puskuroiva mer-
Kitys (Cohen & Wills, 1985; Rivera-Torres ym., 2013; Sanne ym., 2005; Vermeulen & Mustard, 2000;
Viswesvaran ym., 1999) ja myos sosiaalisen tuen suora positiivinen vaikutus hyvinvointiin on naisilla
ollut joissakin tutkimuksissa voimakkaampi (Verhoeven ym., 2003). On kuitenkin todettava, etta seka
miehet ettd naiset hyddyntavéat sosiaalista tukea, kun tydn vaatimukset ovat korkeat (Bellman ym.,
2003).

Myaos pdinvastaisia tutkimustuloksia sukupuolieroista on saatu. Muhonen ja Torkelson (2003)
tutkivat JDCS-mallia samoissa ty6tehtavissd toimivien miesten ja naisten kesken. Heidan tutkimuk-
sestaan kavi ilmi, ettd lisd&ntyneet tyon vaatimukset olivat yhteydessa negatiivisesti naisten tervey-
teen, kun taas miehilla heikompaan terveyteen olivat yhteydessé seka lisaantyneet tyon vaatimukset
ettd sosiaalisen tuen puute.

Karasekin (2011) mukaan keskeinen ero sukupuolten valill4 on negatiivinen korrelaatio tyon
hallintamahdollisuuksien ja tyon vaatimusten valilla: naisilla on paitsi vdhemman hallintamahdolli-
suuksia tydhdnsa niin myods korkeammat tyon asettamat vaatimukset. Tama tarkoittaa, ettd naisille on
monta kertaa todennék6isempad joutua korkean kuormituksen tyohon verrattuna tydskentelevéaén
populaatioon yleensé. Sita vastoin miehilld tyon korkeat tyon vaatimukset yhdistyvét yleensa myos
korkeampiin tyon hallintamahdollisuuksiin, koska he tydskentelevat naisia useammin korkean am-
mattiaseman tehtavissa.

Van der Doef & Maes (1999) tulivat katsauksessaan siihen lopputulokseen, ettd miehet ja naiset

reagoivat eri tavalla tyén kuormitukseen: miehet olivat enemman alttiita korkeiden tydn vaatimusten ja
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vahaisten vaikutusmahdollisuuksien negatiivisille vaikutuksille. Vermeulen ja Mustard (2000) nostivat
myos esille, ettd JDCS-mallin mukaisilla tydpaikan ominaisuuksilla, kuten tyon vaatimuksilla ja
vaikutusmahdollisuuksilla, voisi olla suurempi vaikutus miesten hyvinvointiin. Johnson ja Hall (1988)
ovatkin pitaneet JDC-mallia ns. ”urosmallina”. Myos De Bruinin ja Taylorin (2006) tutkimuksessa tuli
esille, ettd JDC-malli selitti paremmin yleiseen tydstressiin liittyvaa vaihtelua ja sen seurauksia mie-
hill& kuin naisilla.

Aktiiviseen tyohon liittyvéa oppimishypoteesi ei nayta pitavan paikkaansa naisiin liittyen. ltse
asiassa aktiiviseen tyohon liittyy naisilla samanlaisia negatiivisia seurauksia mitda kuormittavaan
tyohon (Waldenstrom & Hérenstam, 2008) ja aktiivinen tyd (runsaat vaikutusmahdollisuudet ja kor-
keat vaatimukset) vaikuttaisi olevan riskitekija naisen terveydelle (Lidwall & Marklund, 2006). Ak-
tiivisen tyon profiili ndyttéisi eroavan naisilla ja miehill&: naisilla vaikuttaa olevan aktiivisessa ty0ssé
enemman tyota hankaloittavia tekijoita kuin miehilla ja lisdksi naiset padsevat aktiivisessa tydssa
vaikuttamaan ty6honsd miehia vahemman (Waldenstrom & Hérenstam, 2008).

Sukupuolten valisista eroista puhuttaessa on kuitenkin huomioitava, etté joissakin tutkimuk-
sissa miesten ja naisten valilld ei ole todettu merkitsevaa eroavaisuutta (Hausser ym., 2010). Taté tukee
myos Barnettin ja Brennanin (1995) tutkimus, jossa tutkittiin sukupuolen ja tydolosuhteiden yhdys-
vaikutusta. Kun sukupuoleen liittyvat muut muuttujat, kuten kokopdivatyd, ammatillinen arvostus,
palkkaus ja tyon ulkopuoliset hoiva- ja huolenpitovelvoitteet kontrolloitiin, niin tyon vaatimusten ja
tyon hallintamahdollisuuksien vaikutus psykologiseen ahdistukseen oli samanlaista miehilla ja nai-
silla. Mita paremmin nama sukupuoleen sisaltyvat muut muuttujat voidaan kontrolloida pois™, sita

paremmin “puhdas” sukupuolesta johtuva vaihtelu saadaan esiin.

1.5. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Taman tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena on selvittdd, onko tyon hallintamahdollisuuksilla ja
sosiaalisella tuella suoraa yhteyttd tyontekijan koettuun hyvinvointiin riippumatta tyon méaérallisen
ylikuormituksen tasosta. Hyvinvoinnin mittarina tdssa tutkimuksessa kaytettiin tyontekijan kokemaa
psyykkista oireilua seka somaattista oireilua. Tydn ylikuormitusta tarkastellaan tyén maéarallisena
ylikuormituksena. Toisena tavoitteena on selvittad, suojaavatko sosiaalinen tuki ja tyon hallintamah-
dollisuudet tilanteessa, jossa tyontekijé kokee korkeaa tyon maarallistd ylikuormitusta. Tutkimuksen
kolmas tavoite on selvittdd, onko sukupuolella merkitysta sille, miten sosiaalinen tuki ja hallinta-
mahdollisuudet ovat yhteydessa tyontekijan koettuun hyvinvointiin (sukupuoli yhteyksid muuntavana
tekijand). Tutkimuksen tavoitteiden pohjalta muotoiltiin seuraavat tutkimuskysymykset ja —

hypoteesit:
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1. Onko tyon hallintamahdollisuuksilla ja sosiaalisella tuella suoraa yhteytta tyontekijan koettuun
hyvinvointiin (hyvinvoinnin kuvaajana psyykkinen ja somaattinen oireilu) tyon maarallisen
ylikuormituksen tasosta riippumatta?

H 1: Hypoteesina on, etta tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki lisdavat hyvin-
vointia riippumatta tyon maarallisen ylikuormituksen tasosta.

2. Suojaavatko tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki korkean tyén maarallisen yli-
kuormituksen tilanteessa, kun mittapuuna on koettu hyvinvointi?

H 2: Hypoteesina on, etta tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki puskuroivat tyo-
kuormitusta vastaan eli vahentavéat tyon maarallisen ylikuormituksen vaikutusta hyvinvointiin.

3. Onko sukupuolella vaikutusta sille, miten tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki ovat
yhteydessé tyontekijan koettuun hyvinvointiin a) tyén maaréllisen ylikuormituksen tasosta
riippumatta seké b) korkean tydn maaréllisen ylikuormituksen tilanteessa?

H3: Hypoteesina on, etté naisilla sosiaalinen tuki on voimakkaammin yhteydessa hyvinvointiin
kuin miehill& (so. tuen suora yhteys hyvinvointiin naisilla voimakkaampi).

H4: Hypoteesina on, ettd miehilla tyon hallintamahdollisuudet ovat voimakkaammin yhtey-
dessa hyvinvointiin kuin naisilla (so. hallintamahdollisuuksien suora yhteys hyvinvointiin
miehilla voimakkaampi).

H5: Hypoteesina on, ettd sosiaalisen tuen puskuroiva vaikutus hyvinvointiin on voimakkaampi
naisilla, kun taas tyon hallintamahdollisuuksien puskuroiva vaikutus hyvinvointiin on voi-
makkaampi miehilla. Nain korkean tyon méaarallisen ylikuormituksen tilanteessa naiset hyo-
tyvat enemman sosiaalisesta tuesta ja miehet korkeasta tydn hallinnasta, kun mittapuuna on

koettu hyvinvointi.



11

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkimusaineisto ja tutkittavien taustatiedot

Taman tutkimuksen aineisto on kerdtty Suomen Akatemian rahoittamassa tutkimushankkeessa
”Ovatko miirdaikaiset tyontekijat huono-osaisia?”. Tutkimuksen toteuttivat Tampereen yliopiston
psykologian oppiaine, sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos sekd Jyvaskylan yliopiston psykologian
laitos. Tutkimuksen aineisto keréttiin elektronisella kyselylomakkeella vuonna 2008.

Kyselyyn vastasi yhteensd 2137 henkil0a ja sen vastausprosentti oli 48 %. Jyvaskylan
yliopistossa vastanneita oli 1197 (56 % koko aineistosta) ja Tampereen yliopistossa vastanneita oli 940
(44 % koko aineistosta). Aineistossa naisia oli 1405 (66 %) ja miehid 732 (34 %). Aineistonkeruu-
vuonna 2008 tutkittavien keski-iké oli 43 vuotta (ka 42.85 ja kh 11.09). Taustakoulutuksista yleisin oli
ylempi korkeakoulututkinto (n = 932, 44 %), toiseksi yleisin oli lisensiaatin/tohtorin tutkinto (n = 674,
32 %) ja kolmanneksi eniten oli ammatillisen opisto- tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita (n
=321, 15 %). Neljanneksi yleisin suoritettu tutkinto oli toisen asteen tutkinto (n = 180, 8 % ja véhiten
oli peruskoulun tai keskikoulun suorittaneita (n = 30, 1 %). Kotitalouden koon vaihteluvali oli 1-10
henkildad (ka 2.54 ja kh 1.28). Tehdyissé tyotunneissa keskiarvo oli 40.89 tuntia viikossa (kh 7.43).
Tutkittavien taustatiedot ja tutkitut muuttujat on esitetty taulukossa 1. Koska tutkimuksessa oltiin
erityisen kiinnostuneita sukupuolten valisista eroista, tulee sukupuolten valisten erojen tilastollinen

vertailu esille Tulokset-luvussa.

2.2. Tutkimuksen muuttujat

Taustamuuttujat — ikd, koulutuksen taso, kotitalouden koko ja tehdyt ty6tunnit — valittiin tutkimukseen
mukaan aiempien tutkimustulosten (esim. Elo, Ervasti & Kuokkanen, 2010; Laaksonen, Rahkonen,
Martikainen, & Lahelma, 2006; Matud, 2004) seké korrelaatioanalyysin tulosten perusteella.

Koettua tyon maarallista ylikuormitusta mittasi kyselylomakkeessa kolme osiota: “Ja-
kautuuko tyomddrdsi epdtasaisesti niin, ettd tyot ruuhkautuvat?”’, "Onko tyosi kiivastahtista?” ja
Onko sinulla litkaa toitd? ”. Vastaajat arvioivat véittdmien paikkaansa pitavyytta asteikolla 1 (= erit-
tain harvoin) — 5 (= hyvin usein tai aina). Osioista muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, joka
standardoitiin (standardoidun keskiarvomuuttujan vaihteluvali oli -3.21 — 2.01, ka -.031 ja kh 1.02).
Vaittdmat pohjautuivat QPSNordic-kyselyyn (Elo ym., 2001). Cronbachin alfa-kerroin télle keskiar-
vosummamuuttujalle oli .834.

Tyon hallintaa mittasi kyselylomakkeessa nelja osiota: “Voitko mddrditd oman

tyotahtisi? ”, “Voitko pddittid itse tyoajoistasi? ”, Voitko vaikuttaa tyomddrddsi? " ja " Voitko vaikuttaa



12

pddtoksiin, jotka ovat tdrkeitd tydsi kannalta? ”. Vastaajat arvioivat vaittdmien paikkaansa pitavyytta
asteikolla 1 (= erittdin harvoin) — 5 (= hyvin usein tai aina). Osioista muodostettiin
keskiarvosummamuuttuja, joka standardoitiin (standardoidun keskiarvomuuttujan vaihteluvali oli
-2.43 — 2.07, ka 0.36 ja kh 1.05). Vaittdamat pohjautuivat QPSNordic-kyselyyn (Elo ym., 2001).
Cronbachin alfa-kerroin télle keskiarvosummamuuttujalle oli .727.

Myos sosiaalisen tuen mittaamista varten muodostettiin standardoitu keskiarvosum-
mamuuttuja. Sosiaalista tukea mitattiin seuraavien kyselylomakkeen osioiden kautta: ”Saatko tarvit-
taessa tukea ja apua tydssdsi tyotovereilta?”, “Kuuntelevatko tydtoverisi tarvittaessa, jos kerrot
tyOhon liittyvistd ongelmistasi?”, “Saatko tarvittaessa tukea ja apua tyossdsi ldhimmdltd esimiehel-
tisi?” ja "Kuunteleeko ldhin esimiehesi tarvittaessa, jos kerrot tyéhon liittyvistd ongelmista?”. So-
siaalisen tuen mittaamisessa yhdistettiin siis tyotovereilta ja esimieheltd saatu sosiaalinen tuki. Vas-
taajat arvioivat vdittdmien paikkaansa pitavyytta asteikolla 1(= erittdin harvoin) — 5 (= hyvin usein tai
aina). Osioista muodostettiin standardoitu keskiarvomuuttuja (vaihteluvali -3.24 — 1.40, ka -0.07, kh
1.05). Myods nama vdittdmat pohjautuivat QPSNordic-kyselyyn (Elo ym., 2001). Cronbachin al-
fa-kerroin télle keskiarvosummamuuttujalle oli .841.

Interaktiomuuttujat (tyén maarallinen ylikuormitus x tyén hallinta ja tydén maaréllinen
ylikuormitus x sosiaalinen tuki) muodostettiin siten, ettd muuttujat standardoitiin ennen kuin niista
laskettiin interaktiotermit, jotka sitten mallinnettiin regressioanalyysissd. Jos interaktiotermi oli ti-
lastollisesti merkitseva regressioanalyysissd, interaktiotermissé mukana olevat muuttujat jaettiin me-
diaanin suhteen kahteen ryhméén (korkea vs. matala). Taman pohjalta piirrettiin kuviot interaktioyh-
teyksien havainnollistamiseksi.

Selitettaviksi hyvinvointia kuvaaviksi muuttujiksi valittiin psyykkinen oireilu seka so-
maattinen oireilu. Myds ndistd molemmista muodostettiin keskiarvosummamuuttujat. Psyykkista
oireilua mitattiin Tyoolotutkimuksen (2008) mukaisilla vaittdmilla. VVastaajaa pyydettiin arvioimaan,
kuinka usein hénta on viime aikoina vaivannut: 1) vasymys, haluttomuus, tarmottomuus, 2) vaikeudet
paasta uneen tai heraileminen 6isin, 3) masennus. 4) ylirasittuneisuus, 5) jannittyneisyys, hermostu-
neisuus tai artyisyys ja 6) tunne siita, etta kaikki kay yli voimien. Vastaajat arvioivat ndiden osioiden
paikkansa pitavyytté asteikolla 1 (= péivittdin) — 6 (=ei koskaan ). Keskiarvomuuttujan keskiarvo oli
2.85 ja keskihajonta 0.99. Cronbachin alfa-kerroin télle keskiarvosummamuuttujalle oli .871.

Myd6s somaattista oireilua mitattiin Tydolotutkimuksen (2008) mukaisilla osioilla. Vastaajaa
pyydettiin arvioimaan, kuinka usein hant4 on viime aikoina vaivannut: 1) paansarky, 2) sydamenty-
kytykset tai epasaannolliset syddmenlyonnit, 3) huimauksen tunne seké 4) narastys, vatsakipu, ripuli
tai happovaivat. Vastaajat arvioivat naiden osioiden paikkaansa pitavyytta asteikolla 1 (= paivittéin) —
6 (=ei koskaan). Keskiarvomuuttujan keskiarvo oli 2.27 ja keskihajonta 0.85. Cronbachin alfa-kerroin

télle keskiarvosummamuuttujalle oli .643.
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2.3. Tilastolliset analyysit

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS for Windows 19-ohjelmaa. Taustamuuttujien jakaumia tarkas-
teltiin kuvailevasti lukumaarilld, keskiarvoilla, keskihajonnalla seké prosenttiosuuksilla. Sukupuolten
valisia eroja tutkimuksen keskeisten muuttujien suhteen tutkittiin parittomien otosten t-testilla. Tut-
kimukseen valittujen keskeisten muuttujien tarkastelu aloitettiin laskemalla korrelaatiokertoimet
(Pearson) muuttujien vélisten yhteyksien havainnollistamiseksi. Lineaarisen askeltavan regressio-
analyysin avulla tutkittiin taustatekijoiden, tyén méaarallisen ylikuormituksen seké sosiaalisen tuen ja
tyon hallinnan suoria yhteyksia hyvinvointia kuvaaviin muuttujiin eli psyykkiseen oireiluun ja so-
maattiseen oireiluun erikseen.

Koska tutkimuksessa oltiin ensisijaisesti kiinnostuneita sukupuolten vélisisté eroista, tehtiin
lineaariset askeltavat regressioanalyysit naisille ja miehille erikseen (De Bruin & Taylor, 2006). My6s
se, ettd sukupuolet erosivat toisistaan merkitsevasti monissa taustatekijoissa, puolsi regressiomallien
rakentamista erikseen naisille ja miehille.

Ensimmaiselld askeleella malleihin lisattiin taustamuuttujat (ikd, koulutustaso, kotitalouden
koko seka tehdyt tydtunnit viikossa). Toisella askeleella regressiomalleihin lisattiin tyén méaarallinen
ylikuormitus. Kolmannella askeleella malleihin liséttiin Karasekin JDCS-teorian mukaisesti koettu
tyon hallinta sek& sosiaalinen tuki. Koska tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos sosiaalisen tuen ja
tyon hallinnan puskuroivia eli suojaavia yhteyksid korkean tyokuormituksen tilanteessa suhteessa
hyvinvointia kuvaaviin muuttujiin, lisattiin regressiomalliin viimeisella askeleella interaktiomuuttujat
(tyon maarallinen ylikuormitus x tyonhallinta ja tydn méaéarallinen ylikuormitus x sosiaalinen tuki)
(Baron & Kenny, 1986). Interaktiomuuttujat standardoitiin ennen kuin ne laitettiin regressiomalliin.
Mikali moderoiva yhteys oli tilastollisesti merkitseva, tarkasteltiin yhteytta vield kuvioiden avulla (ks.

tarkemmin sivu 12).
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3. TULOKSET

3.1. Sukupuolten valiset keskiarvoerot

Taulukossa 1 nékyvét miesten ja naisten keskiarvot, keskihajonnat ja niiden erot tutkituissa muuttu-
jissa. Miehet olivat naisia korkeammin koulutettuja (ka = 4.14 vs. 3.86; t (2135) = - 6.56, p <.001) ja
miehilld kotitalouden koko oli naisia suurempi (ka = 2.62 vs. 2.50; t (1379,72) = -2.02, p = <.05).
Naiset ja miehet erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan myos viikoittaisten tyétuntien suhteen:
miehilla keskiarvo oli 42.26 tuntia viikossa, kun taas naisten viikoittainen tyotuntiméaara oli 40.18; t
(1314,45) = -5.92, p = <.001). Tyo6n hallinnassa oli myos tilastollisesti merkitsevié eroja naisten ja
miesten valilla siten, ettd miehet kokivat tydssdédn enemman tyon hallintaa (ka = 0.48 vs. 0.30; t (2135)
=-4.81, p = <.001). Naiset puolestaan saivat tydssaan miehia enemman sosiaalista tukea (ka = - 0.04
vs. -0.14; t (2135) = 2.26, p < .05). My0s selitettavissa, hyvinvointia kuvaavissa muuttujissa oli ti-
lastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valill4. Naiset oireilivat sek& psyykkisesti (ka = 2.89 vs.
2.76; t(2113) = 2.88, p < .01) ettd somaattisesti (ka = 2.33 vs. 2.15; t(2113) = 4.54, p <.001) miehi&

enemman.

TAULUKKO 1. Tutkittujen muuttujien esiintyminen sukupuolittain tarkasteltuna

Muuttuja Naiset Miehet t-testit

ka kh ka kh
1. Syntymévuosi 1965.31 10.95 1964.85 11.35 t(2110) = .916, p=.360
2. Korkein koulutustaso 3.86 0.94 414 0.98 t(2135) = -6.56, p< .001***
3. Kotitalouden koko 2.50 1.25 2.62 1.35 t(1379,72)=-2.02, p<.05*
4. Ty6tunnit viikossa 40.18 7.01 42.26 8.01 t(1314,45)=-5.92, p<.001 ***
5. Tydn ylikuormitus’ -0.02 1.04 -0.05 0.99 t(2135)=.639, p=.523
6. Tyon hallinta’ 0.30 0.85 0.48 0.80 t(2135)=-4.81, p<001***
7. Sosiaalinen tuki’ -0.04 1.03 -0.14 1.07 t(2135)=2.26, p<.05*
8. Psyykkinen oireilu 2.89 1.00 2.76 0.97 t(2113)=2.88, p<.01**
9. Somaattinen oireilu 2.33 0.87 2.15 0.80 t(2113)=4.54, p<.001***

! Muuttujat ovat standardoituja summamuuttujia eli muuttujan arvo vaihtelee vilillda — 1 ja 1.
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3.2. Muuttujien valiset korrelaatiot

Selittavien ja selitettavien muuttujien valisia riippuvuuksia tarkasteltiin korrelaatioiden avulla. Tau-
lukossa 2 on esitetty muuttujien keskindiset korrelaatiot. Naisilla ikd, koulutustaso, tydtuntien maaré ja
koettu tydon maaréllinen ylikuormitus olivat yhteydesséd korkeampaan psyykkiseen oireiluun: nuo-
remmilla tyontekijoilla, korkeammin koulutetuilla, enemman ty6tunteja tekevilld sekd enemmaén tyon
madrallista ylikuormitusta kokevilla naisilla oli enemman psyykkista oireilua. Tyon hallinta ja sosi-
aalinen tuki puolestaan véhensivat psyykkisen oireilun maaréa: mitd enemman tyontekija koki tyon
hallinnanmahdollisuuksia seka sosiaalista tukea, sitd véhemmaén han oireili psyykkisesti. Korkeam-
paan somaattiseen oireiluun naisilla oli yhteydessa tyon maéaréllinen ylikuormitus: mitd enemman
tyontekija koki tyon méaéarallista kuormitusta, sitd enemmaén han oireili somaattisesti. Koulutustaso oli
yhteydesséd somaattiseen oireiluun siten, ettd mitd alhaisempi koulutustaso, sita véhemman oli so-
maattista oireilua. Korkeat tyén hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki puolestaan véhensivét so-
maattista oireilua.

Miehilla psyykkisen oireilun méaréan oli yhteydessd tyon maarallinen ylikuormitus: mita
enemman ylikuormitusta, sitd enemman oli myds psyykkista oireilua. Runsaat tyén hallintamahdol-
lisuudet ja korkeampi sosiaalinen tuki olivat yhteydessa vahaisempéan psyykkiseen oireiluun. Mie-
hilld yhteydessd korkeampaan somaattiseen oireiluun oli tehtyjen tyOtuntien véhdisempi maara.
Korkeaan somaattisen oireiluun oli yhteydessd myo6s korkea tyon méaréllinen ylikuormitus Miehilla
somaattisen oireilun véhaisyyteen olivat yhteydessa lisaantyneet tyén hallintamahdollisuudet seké
lisadntynyt sosiaalinen tuki.

Korrelaatiotarkastelussa haluttiin tutkia myods kahden selitettdvan muuttujan — psyykkisen
oireilun ja somaattisen oireilun — valistd korrelaatiota, koska haluttiin selvittdad niiden keskindisen
yhteyden vahvuus. Koska psyykkisen ja somaattisen oireilun vélinen korrelaatio oli miehilla .576 ja
naisilla .546, péatettiin ottaa molemmat muuttujat mukaan hyvinvoinnin kuvaajiksi. Sisallollisesti

asteikot myos kuvaavat hieman erilaista oireilua.
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TAULUKKO 2. Muuttujien korrelaatiomatriisi (Pearson)

Muuttujat 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Syntymdvuosi - .013 .053* - 110%**% - 145%%* DD gk** 149%** .082** .031

2. Korkein koulutustaso -.188* - .097** .397* > 219%** .164%x* -.060* .077%* -.062*
3. Kotitalouden koko -.023 192 ** - -.018 .055* -.018 -.011 -.019 -.025

4. Ty6tunnit viikossa - 148%**  348*** .075* - A24% % -.003 -.124***  055%* .005

5. Tyén ylikuormitus - 145%**  189%** .058 390*** - -.329%** . 219%*¥*  DEQ*** 140 **
6. Tyén hallinta 165 ** 165*** .009 -.002 -332%** . 316*** - 158*** . 125%**
7. Sosiaalinen tuki 149% % -.048 .056 -.048 -.150 .290%*** - S227%**% L 116***
8. Psyykkinen oireilu .069 -.033 -.045 -.037 257 *** -.194%**  _ 185%** . .546%**
9. Somaattinen oireilu .031 -.031 -.013 -.102** 159 ** -.180***  -.088* 576%*%* -

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

Diagonaalin ylédpuolella naiset, alapuolella miehet.
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3.3. Tydn maarallisen ylikuormituksen, tyén hallinnan ja sosiaalisen tuen yhteydet

psyykkiseen oireiluun

Regressioanalyyseissa keskityttiin ensin tarkastelemaan taustatekijoiden, tyon maéarallisen
ylikuormituksen, tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen sekd interaktiomuuttujien yhteytta
psyykkiseen oireiluun. Regressioanalyysit tehtiin erikseen naisille ja miehille ja tulokset.
on raportoitu Taulukossa 3. Ensimmaéisen askeleen eli taustamuuttujien selitysosuus oli
naisilla 1.5 % (p <.001) ja miehill4 0.8 %. Taustatekijoista ika oli seka naisilla (8 =.153,
p <,001) ettd miehilld (5 = .124, p < .001) tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa psyyk-
kiseen oireiluun tydssa. Nuoremmilla tyontekijoilla esiintyi enemman psyykkista oireilua.
My@os tyotunnit viikossa oli molemmilla sukupuolilla (naiset g = -.085, p < .01 ja miehet
= -.123, p < .01) tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd psyykkiseen oireiluun. Mité vé-
hemman tydtunteja, sitd yleisempéaa psyykkinen oireilu oli.

Kun malliin lisattiin toisella askeleella tyon maaréllinen ylikuormitus, se lisasi
mallin selitysosuutta tilastollisesti merkitsevasti: naisilla 8.2 % ja miehilld 9.2 %. Ty0ssé
koettu ylikuormitus selitti merkitsevasti psyykkista oireilua molemmilla sukupuolilla: tyon
maaréllinen ylikuormitus lisési psyykkista oireilua. Kaiken kaikkiaan tyon maérallinen
ylikuormitus oli vahvin ennustaja psyykkiselle oireilulle koko mallissa.

Kolmannella askeleella malliin lisattiin Karasekin teorian mukaisesti tyon hallinta
seka sosiaalinen tuki. Taméan askeleen tarkoituksena oli selvittaa tyon hallinnan ja sosiaa-
lisen tuen suoria yhteyksia psyykkiseen oireiluun. Myos tamé askel lisasi mallin seli-
tysosuutta tilastollisesti merkitsevasti molemmilla sukupuolilla: naisilla 3.9 % ja miehilla
3.4 %. Voimakkaimmin psyykkista oireilua selitti naisilla sosiaalisen tuen puute (f =
-.183, p < .001). Miehilla psyykkistd oireilua selittivat tilastollisesti merkitsevéasti sek&
tyon hallintamahdollisuuksien vahaisyys (5 = - .109, p < .01) etté sosiaalisen tuen puute (5
= -.133, p < .001). Naisilla tyén hallinnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta
psyykkiseen oireiluun.

Viimeisella askeleella malliin lisattiin interaktiomuuttujat (tyon méaérallinen yli-
kuormitus x tyon hallinta ja tyon maaréllinen ylikuormitus x sosiaalinen tuki). Naisilla
interaktiomuuttuja lisasi mallin selitysosuutta 0.1 % ja miehilld 0.9 % (p < .05). Miehilla

psyykkisen oireilun maaraé selitti tilastollisesti merkitsevasti tyon maaréllisen ylikuor-
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mituksen ja tyon hallinnan interaktiotermi (f =-.119, p <.01). Kuviosta 1 (s. 21) kdy ilmi,
miten tydn hallinnan maéra puskuroi korkean tydkuormituksen negatiivista vaikutusta
psyykkiseen oireiluun miehillda. Mitd vdhemmaé&n miestyontekijalla oli tyon hallintamah-
dollisuuksia, sitd enemmé&n han oireili psyykkisesti tilanteessa, jossa tyon méaérallinen
ylikuormitus oli korkeaa. Sen sijaan niilla miestyontekijéilla, joilla oli paljon tyon hallin-
tamahdollisuuksia, tyon maéarallinen ylikuormitus nosti psyykkisen oireilun mééraa vain
vahan. Kaikkein haitallisin miestyontekijélle oli tilanne, jossa oli runsaasti tyon maaréal-
listd ylikuormitusta ja véahaiset tyon hallintamahdollisuudet. Kaiken kaikkiaan koko mal-
lilla pystyttiin selvittdmaan naisilla 13.1 % (p <.001) ja miehillda 13.2 % (p < .001)

psyykkisen oireilun maarasta.

3.4. Tyon méaarallisen ylikuormituksen, tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen yhteydet

somaattiseen oireiluun

Vastaava regressiomalli rakennettiin selittdmaén somaattista oireilua. Ensimmadisen as-
keleen eli taustamuuttujien selitysosuus oli naisilla 0.7 % (p < .05) ja miehill& 1.2 % (ns).
Taustatekijoisté ikd (6 = .074, p < .01) ja koulutuksen taso (# = -.085, p < .01) olivat ti-
lastollisesti merkitsevésti yhteydessa somaattiseen oireiluun tydssa naisilla. Alemmin
koulutetuilla ja nuoremmilla tyontekijoilla esiintyi enemmé&n somaattista oireilua. Taus-
tatekijoistd miehilld tyotunnit viikossa (5 = -.171, p < .001) olivat tilastollisesti merkitse-
vasti yhteydessd korkeaan somaattiseen oireiluun tydssd. Mitd vahemman tyotunteja
miestyontekijalla oli, sitd enemman hanelld oli somaattisia oireita. Sama ilmi0 tuli esille
myos psyykkisen oireilun suhteen, tosin silloin seka naisilla ettd miehilla.

Kun malliin liséttiin tyén maarallinen ylikuormitus, se lisési mallin selitysosuutta
tilastollisesti merkitsevésti (p <.001) sekd naisilla (2.7 %) ettd miehilla (5.4 %). Koettu
tyon méaréllinen ylikuormitus oli miehill& hieman vahvemmin yhteydessa somaattiseen
oireiluun (8 =.241, p <.001) mitd naisilla (f = .158, p < .001). Kaiken kaikkiaan koettu
tyon madréllinen kuormitus oli vahvin ennustaja somaattiselle oireilulle koko mallissa,

kuten oli myo6s psyykkisen oireilun kohdalla.
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Kolmannella askeleella malliin lisattiin tyén hallintamahdollisuudet sek& sosiaa-
linen tuki. Tama askel lisdsi mallin selitysosuutta tilastollisesti merkitsevasti seka naisilla
(1.2 %, p <.001) ettd miehilla (1.8 %, p <.001). Miehilla erityisesti vahainen tyon hal-
linta selitti somaattisen oireilun méé&raa tilastollisesti merkitsevésti (4 =-.130, p <.01), kun
taas naisilla erityisesti véhdinen sosiaalinen tuki oli yhteydessa somaattiseen oireiluun (f
= -.084, p< .01). Neljannell& askeleella lisattiin malliin jalleen interaktiotermit, jotka lisé-
sivat mallin selitysastetta naisilla 0.1 % ja miehilld 0.6 %. Nama selitysasteen muutokset
eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Koska tyon méérallisen ylikuormituksen
ja tyon hallinnan interaktiovaikutus somaattiseen oireiluun miehilla oli l&ahell& tilastollista
merkitsevyyttd (p= .061), on interaktiovaikutuksen suuntaa haluttu havainnollistaa kuvi-
ossa 2 (s. 21). Kuviosta nahdaan, ettd interaktiovaikutus oli hyvin samantyyppinen, mita
havaittin psyykkisten oireiden kohdalla. Koko mallin avulla voitiin selittdé naisilla 4,1 %

ja miehilla 7.8 % somaattisesta oireilusta.



20

TAULUKKAO 3. Psyykkisen oireilun sekéd somaattisen oireilun selvittdminen taustamuuttujilla,
tyon maérallisella ylikuormituksella, tyon hallinnalla, sosiaalisella tuella sek& interaktiotermeill&
(tydn maérallinen ylikuormitus x tyon hallinta seka tydn maéarallinen ylikuormitus x sosiaalinen
tuki)

Ennustajat Psyykkinen oireilu Somaattinen oireilu

Naiset Miehet Naiset Miehet
p p p p

Askel 1: Taustamuuttujat

Ika .153%** 124%** .074%* .058

Koulutuksen taso .055 .005 -.085** .003

Kotitalouden koko -.052%* -.049 .018 -.011

Tyo6tunnit viikossa -.085%* -.123%* -.025 - 171%**

AR? .015%** .008 .007* .012

Askel 2:

Tyon maaréllinen ylikuormitus | .274*** .335%** .158%** 247%**

AR? .082%** .092%** 027%** .054%**

Askel 3:

Tyon hallinta -.062* -.109** -.058 -.130**

Sosiaalinen tuki -.183*** -.133%%x* -.084** -.045

AR? .039%** .034%** 012%** .018%**

Askel 4:

Interaktiotermit

Ylikuormitus x tyon hallinta -.026 - 119** -.040 -.086

Ylikuormitus x sosiaalinen tuki | .036 .016 .003 -.022

AR? .001 .009* .001 .006

R? A3k J132%%* 041%%* .078***

= standardoidut beta-kertoimet mallin viimeiseltd askeleelta; AR?= korjatun selitysasteen (Adj.
R?) muutos askeleittain, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana. R?=selitysaste, kun kaikki
selittdjdt ovat mukana mallissa; *** p < .001, ** p< .01, * p< .05
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4. POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko tyon hallintamahdollisuuksilla ja
sosiaalisella tuella suoraa yhteytta tyontekijan koettuun hyvinvointiin riippumatta tyon
ylikuormituksen tasosta, jota tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin tydon maaréllisen
ylikuormituksen kautta. Hyvinvoinnin mittarina tassa tutkimuksessa kaytettiin tyontekijén
kokemaa psyykkistd sekd somaattista oireilua. Toisena tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, suojaavatko tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki tilanteessa, jossa
tyontekija kokee tyon maarallistd ylikuormitusta, kuten Karasekin tydstressimalli esittaa
(Karasek & Theorell, 1990; Karasek, 2011). Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli
selvittdd, onko sukupuolella merkitystad sille, miten tyon hallintamahdollisuudet ja
sosiaalinen tuki ovat yhteydessa tyontekijan koettuun hyvinvointiin, koska aikaisemmat
tutkimukset sukupuolen roolista tassa yhteydessé ovat tuottaneet osin ristiriitaista tietoa
(Barnett & Brennan, 1997; Hausser ym., 2010; Rivera-Torres ym., 2013; Vermeulen &
Mustard, 2000). Sukupuolieroja tarkasteltiin  my0s suojaavissa yhteyksissé
(interaktiovaikutukset).

4.1. Suorat yhteydet oireiluun ja sukupuolierot yhteyksissa
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd merkittdvin ennustaja sek& psyykkiselle etta
somaattiselle oireilulle oli koettu tydn mééaréllinen ylikuormitus sekd naisten ettd miesten
kohdalla. Rakennetussa regressiomallissa tydn maarallinen ylikuormitus selitti suurimman
osan koetusta psyykkisestd ja somaattisesta oireilusta. Taméa tutkimustulos on Karasekin
(Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) esittdman kuormitushypoteesin mukainen eli
psyykkisten ja somaattisten ongelmien riski kasvaa, kun tyon vaatimukset, eli tyon
stressaavuus, lisdantyvat. Tutkimustulos vastaa myds aiempia tutkimuksia, joissa on
havaittu, ettd tyén mééarallinen ylikuormitus heikentaa tyontekijan psyykkisté hyvinvointia
merkittévasti (esim. de Jonge ym., 2000; Rodrigues, Bravo, Peird, & Schaufeli, 2001; van
der Doef & Maes, 1999).

Tutkimuksessa nousi myds esille, ettd naiset oireilivat psyykkisesti miehia
enemman, mika vastaa myo6s aiempia tutkimustuloksia (Burke, 2002; Torkelson &
Muhonen, 2008; Wall, Jackson, Mullarkey, Parker, 1996; VVaanénen ym., 2003), joissa on
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todettu, ettd naiset kérsivat miehid enemman psyykkisistd ongelmista, masennuksesta,
ahdistuksesta seké psykosomaattisista ongelmista.

Ensimmaisend oletuksena oli, ettd sosiaalinen tuki ja tyon hallintamahdollisuudet
lisdavat tyontekijan hyvinvointia riippumatta tyon maéaréllisen ylikuormituksen tasosta
(Hypoteesi 1). Kun tyon hallinta seké sosiaalinen tuki lisattiin monimuuttujamalliin,
lisasivat ne molemmilla sukupuolilla hyvinvointia tilastollisesti merkitsevésti, kun
hyvinvoinnin mittarina kaytettiin psyykkisté ja somaattista oireilua. Tosin selitysosuudet
jaivat molemmilla sukupuolilla vain muutamaan prosenttiin (psyykkisessd oireilussa
naisilla 3.9 % ja miehilld 3.4 % ja somaattisessa oireilussa naisilla 1.2 % ja miehilld 1.8 %).
Tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki olivat siis vahvemmin yhteydessa
psyykkiseen oireiluun kuin somaattiseen oireiluun. Hypoteesi 1 jai siis voimaan eli
sosiaalinen tuki ja tyonhallintamahdollisuudet lis&sivat tassa tutkimuksessa molempien
sukupuolten hyvinvointia.

Toiseksi oletettiin, ettd sosiaalinen tuki on naisilla voimakkaammin yhteydessa
hyvinvointiin - mitd miehilld  (Hypoteesi 3) ja miehilld puolestaan tyon
hallintamahdollisuudet ovat voimakkaammin yhteydessd hyvinvointiin kuin naisilla
(Hypoteesi 4). Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd miesten kohdalla sosiaalinen tuki oli
yhteydessa koettuun hyvinvointiin siten, ettd se véahensi psyykkista oireilua. Naisilla
puolestaan sosiaalinen tuki oli yhteydessé seka psyykkiseen ettd somaattiseen oireiluun
siten, ettd sosiaalinen tuki véhensi sek& psyykkisté ettd somaattista oireilua tilastollisesti
merkitsevasti. Mielenkiintoinen tutkimustulos on se, ettd sosiaalisen tuen suora vaikutus
psyykkiseen oireiluun tuli esille myds miehilla. Aiemmat tutkimustulokset sosiaalisen tuen
yhteydestd miesten hyvinvointiin ovat olleet ristiriitaisia (esim. Vermeulen & Mustard,
2000) ja on todettu, ettd sosiaalinen tuki olisi nimenomaan yhteydesséd naisten
hyvinvointiin tydssa (Perrewé & Carlson, 2002; Verhoeven ym., 2003). Taman
tutkimuksen tulosten pohjalta voi todeta, ettd myos miehilld sosiaalisen tuen suora yhteys
psyykkiseen hyvinvointiin tydssa on tarked. Tutkimustuloksista kdy ilmi myos se, ettd
naiset kokevat saavansa sosiaalista tukea miehid enemman. Sosiaalisen tuen mé&&raéan
tyopaikalla pitdisi siis kiinnittdd huomiota enemman nimenomaan miesten kohdalla.

Miehillad hyvét tyon hallintamahdollisuudet vahensivat sekd psyykkistd ettd

somaattista oireilua tilastollisesti merkitsevasti, kun taas naisilla hyvat tyon
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hallintamahdollisuudet olivat yhteydessa ainoastaan alentuneeseen psyykkiseen oireiluun.
Tama  tutkimustulos  on aiempien tutkimustulosten mukainen: tyon
hallintamahdollisuuksien on todettu olevan yhteydessa suoraan tyontekijan psyykkiseen ja
somaattiseen hyvinvointiin (esim. Ganster & Fusilier, 1989; Elsass & Veiga, 1997; Spector,
1986; Wood ym. 2010). Tiivistetysti suorissa yhteyksissd oli eroa tutkittujen tyon
voimavarojen suhteen: tydn hallinta oli merkityksellisempi miesten hyvinvoinnille ja
sosiaalinen tuki puolestaan naisten hyvinvoinnille, aivan kuten hypoteeseissa 3 ja 4
oletettiin. Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu muissakin kansainvélisissé tutkimuksissa
(esim. De Bruin & Taylor, 2006; Torkelson & Muhonen, 2008; Vermeulen & Mustard,

2000). Tutkimuksen tulokset tukivat siis aikaisempia tutkimuksia.

4.2. Tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen suojaavat yhteydet seké sukupuolierot

Tutkimuksessa oletettiin, ettd sosiaalinen tuki ja tydn hallintamahdollisuudet suojaavat eli
puskuroivat koettua tyokuormitusta vastaan eli vahentavét tyon maarallisen kuormituksen
vaikutusta hyvinvointiin, kun hyvinvoinnin mittarina on psyykkisen ja somaattisen
oireilun maara (Hypoteesi 2). Lisaksi oletettiin, ettd sosiaalisen tuen puskuroiva vaikutus
hyvinvointiin on voimakkaampi naisilla ja tyon hallintamahdollisuuksien puskuroiva
vaikutus hyvinvointiin on voimakkaampi miehilla (Hypoteesi 5).

Miesten kohdalla tyon hallintamahdollisuuksien puskuroiva vaikutus tuli esille
psyykkisen oireilun kohdalla: tydn hallintamahdollisuudet puskuroivat tyén maaréllista
ylikuormitusta vastaan siten, ettd korkeat tyon hallintamahdollisuudet véhensivat koettua
psyykkistd kuormitusta korkean ylikuormituksen tilanteessa. Somaattisen oireilun
kohdalla puskuroiva vaikutus oli hyvin lahelld tilastollista merkitsevyyttd, joten myds tata
interaktiovaikutusta haluttiin tutkia vield visuaalisesti ja se oli samankaltainen kuin
psyykkisen oireilun kohdalla. Tyon hallintamahdollisuuksien puskuroiva yhteys tuli esille
vain miehilld, joten hypoteesi 2 ja hypoteesi 5 pitivat osittain paikkaansa. Naisilla
sosiaalisen tuen ja tyon hallintamahdollisuuksien puskuroivaa yhteytta ei siis tullut esille,
joten hypoteesit 2 ja 5 toteutuivat vain osittain. Miesten osalta tulosta saattaa selittéa se,
ettd heilld ylip&dansé tyon hallinnan merkitys oli korostunut (edelld kuvatut suorat yhteydet),

joten my6s sen suojaava rooli on odotetumpi. Keskiarvovertailuissa miehilld tyon
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hallintamahdollisuudet olivat korkeammat kuin naisilla . Toisaalta tdma selitys ei pade
naisten joukossa sosiaalisen tuen suhteen: vaikka silla oli positiivinen merkitys oireilun
kannalta naisilla (suorat yhteydet), niin jostain syysta sosiaalinen tuki ei ollut niin vahva
voimavara, etta se olisi auttanut naisia myds korkean tyokuormituksen tilanteessa eli se ei
puskuroinut tdssa kuormitustilanteessa.

Kaiken kaikkiaan tdman tutkimuksen tulokset ovat pitkalti samansuuntaisia
muiden JDCS-malliin liittyvien tutkimustulosten kanssa, joissa on saatu empiiristd tukea
tyon vaatimusten, tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen suorista yhteyksista hyvinvointiin, kun
taas puskuroivien yhteyksien todentaminen on ollut vaikeampaa myds muissa
tutkimuksissa (ks. katsaukset de Lange ym., 2003; Hausser ym., 2010; Van der Doef &
Maes, 1999). Merkittava on kuitenkin se tutkimustulos, etté tyon hallintamahdollisuuksien
puskuroiva vaikutus psyykkiseen oireiluun miehilla todentui, silla JDCS-mallin esittdmaa
puskurointinypoteesia vastaan on esitetty kritiikkié. Taris (2006) on mm. kyseenalaistanut
puskurointihypoteesin  ”zombie-teoriaksi”, jonka olisi pitdnyt kuolla empiiristen
todisteiden puuttumisen vuoksi, mutta joka silti sitke&sti séilyy elossa teoreettisessa
keskustelussa ja empiirisessé tutkimuksessa. Tama tutkimus kuitenkin todistaa osaltaan,
ettd puskurointihypoteesi elda ja voi kohtalaisesti, ainakin tyon hallintamahdollisuuksien
suhteen ja ainakin miehilla.

On jotakin ndyttod myos siitd, ettd puskurointihypoteesi tyon hallinnan suhteen on
toteutunut juuri parhaiten miesvaltaisissa otoksissa (Van der Doef & Maes, 1999;
Vermeulen & Mustard, 2000). Miehet vaikuttavat siis hyotyvan naisia enemman tyon
hallintamahdollisuuksien  suojaavasta  vaikutuksesta tyon korkean maarallisen
ylikuormituksen  tilanteessa. Yksi mahdollinen syy tdhdn on se, ettad
hallintamahdollisuuksien maéara on usein sidoksissa tyon statukseen ja hierarkkiseen
asemaan (Buunk, Peiro, Rodrigues, Bravo, 2007), jolloin tyén hallintamahdollisuuksiin
liittyy miehilld myds muita suojaavia voimavaroja. Karasek (2011) on tuonut esille, ettd
miehilla tyon korkeat vaatimukset eli tyon méaarallinen ylikuormitus yhdistyy yleensa

my6s korkeampiin hallintamahdollisuuksiin.
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4.3. Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimustarpeet

Taméan tutkimuksen ansiona voidaan pitdd ensinnakin  suhteellisen  suurta
tutkimusaineistoa, mik& parantaa tutkimustulosten yleistettavyytta akateemisessa
kontekstissa. Koska mukana oli kaksi yliopistoa, lisdd se omalta osaltaan tutkimustulosten
yleistettavyyttd. Yleistettavyytta lisdéd myos se, ettd tutkimusaineisto koostuu eri
ammattiryhmien edustajista seka erilaisissa tyodsuhteissa tydskentelevistd. Toisaalta
aineisto koostui suuressa maarin korkeasti koulutetuista paivatyontekijoista, joten ei ole
varmuutta, miten tulokset patevat toisenlaisissa organisaatioissa ja ty6tehtavissa.

Teoreettisesta nakokulmasta tdman tutkimuksen ansiona voidaan pitaa sité, etta
JDCS-malli sai tutkimuksessa vahvistusta eli tyon hallintamahdollisuuksilla seka
sosiaalisella tuella oli merkitsevia yhteyksia tyontekijan hyvinvointiin, kun hyvinvoinnin
mittareina olivat psyykkinen ja somaattinen oireilu. Merkittdvdad on my0s, ettd
JDCS-mallin mukainen puskurointihypoteesi sai osin tukea tutkimustuloksista, vaikkakin
vain miesten kohdalla. Koska puskurointihypoteesi tuli esille vain miehillg, sai Karasekin
malli ns. urosmallina” lisdd vahvistusta (De Bruin & Taylor, 2006; Johnson & Hall,
1988)).

Tutkielman rajoituksena on se, ettd aineisto on keratty subjektiivisesti suoraan
tyontekijoiltd kyselylomakkeen avulla. Elon ym. (2010) tutkimuksessa nousi esille, etta
tyontekijat ovat kyllastyneitd vastaamaan kyselyihin, joilla he eivdt ndhneet olevan
konkreettista vaikutusta. Tama voi alentaa kyselylomaketutkimuksen reliabiliteettia, koska
tyontekijat eivat jaksa ottaa kyselyja vakavasti, mikéd heijastuu usein myds alhaisena
vastausaktiivisuutena. Tadssa tutkimuksessa vastausprosentti oli 48, joka on kohtuullinen
tyopsykologisessa tutkimuksessa (usein 30-60 %). Tutkimuksen luotettavuutta laskee
myo6s se, ettd kyseessd oli poikkileikkaustutkimus, ja oletetut vaikutukset ovat vain
teoreettisesti perusteltuja (Karasekin mallin mukaisesti), eikd syy-seuraussuhteita ollut
mahdollista testata empiirisesti.

Taméan tutkimuksen rajoitteena on myo6s se, ettd tydon vaatimuksia, tyon
hallintamahdollisuuksia ja sosiaalista tukea mittaavat kysymykset olivat kaikille
osallistujille samat — huolimatta ammattiryhmésta. JDCS-mallia kehittdneet tutkijat ovat

sitd mieltd, ettd tyon vaatimuksia, hallintamahdollisuuksia ja sosiaalista tukea pitéisi
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arvioida ammattispesifein kysymyksin, koska tietyssa tyotehtdvassd tyontekija kohtaa
tiettyjd ammattiin liittyvia vaatimuksia, joihin pitéisi vastata juuri tietynlaisin
hallintamahdollisuuksin ja tietynlaista sosiaalista tukea hyddyntden (de Lange ym., 2003,
Sargent & Terry, 1988). Tulevaisuudessa mallin testauksessa pitaisi kayttaa juuri tiettyyn
tyotehtavaan laadittuja ja ammattisidonnaisia mittareita vaatimuksista, hallinnasta ja tuesta,
mutta myds tyon maaréllisesta ja laadullisesta kuormittavuudesta.

Rajoituksena tassa tutkimuksessa on myos oletus sosiaalisen tuen lineaarisesta
yhteydesta hyvinvointiin. L&htokohtaisesti tutkimuksessa rakennetussa regressiomallissa
oletettiin, ettd mitd suurempi maard sosiaalista tukea, sitd enemman se vaikuttaa
positiivisesti joko suoraan tai puskuroivasti hyvinvointiin. On kuitenkin esitetty, ettd
sosiaalisen tuen lisd&ntyminen voi jossakin tilanteessa heikent&é hyvinvointia: paitsi etta
sosiaalisella tuella on positiivinen puskuroiva vaikutus, silld voi myds olla k&anteinen
puskuroiva vaikutus. Kaufmannin ja Beerhin (1986) tutkimustulosten mukaan tietyissé
olosuhteissa korkea sosiaalisen tuen méaéra pahensi tyokuormituksen kokemusta. Jos
tyopaikan keskindisissd vuorovaikutussuhteissa nostetaan kollektiivisesti esille tyohon
liittyvid huonoja puolia, tdma voi vahvistaa yksilon negatiivisia ajatuksia ja reaktioita tyota
kohtaan. Té@mén tyyppinen kollektiivinen “ruminointi” (mérehtiminen) voi vdhentidi
yksilén tyohyvinvointia.

Taman tutkielman rajoituksena on myos se, ettd tassa tutkimuksessa sosiaalista
tukea tarkasteltiin summamuuttujana, joka koostui sek& esimieheltd ettd tyokavereilta
saadusta sosiaalisesta tuesta. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu sosiaalisten
tuen eri lahteiden merkitys hyvinvoinnille (Sargent & Terry, 2000; Vahtera ym., 1996;
Vaananen ym., 2003). Kokoavasti voidaan todeta, ettd sosiaalisen tuen osalta tarvitaan
lisatutkimuksia myods suomalaisilla otoksilla.

Tutkielman rajoitteena on se, ettd interaktioyhteyksien selitysosuudet jaivat varsin
pieniksi. On kuitenkin muistettava, ettd interaktioyhteyksien havaitseminen on vaikeaa
(Parkes, 1994) ja sen tahden pienetkin selitysosuudet ovat kaytanndssa merkittavid. On
my0s huomattava, ettd mallin kokonaisselitysaste jai melko pieneksi. Kaiken kaikkiaan
koko mallilla pystyttiin selittdméén naisilla 13.1 % ja miehilla 13.2 % psyykkisen oireilun
ma&é&rasté ja somaattisen oireilun kohdalla selitysasteet olivat naisilla 4.1 % ja miehilla 7.8 %

somaattisesta oireilusta. Tama kertoo siitd, ettd koettu hyvinvointi (tdssa tutkimuksessa
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mittareina olivat psyykkinen ja somaattinen oireilu) on hyvin moniulotteinen ilmid, johon
vaikuttavat myods JDCS-mallin ulkopuolelle jaavat tekija, kuten esimerkiksi yleinen
terveys ja muiden elamanalueiden kuormitustekijat ja voimavarat (esim. Barnett &
Brennan, 1995; Rantanen & Kinnunen, 2005)

Puskurointihypoteesin todentaminen on ollut aiemmissa tutkimuksissa haastavaa ja
on esitetty, ettd puskurointihypoteesi pitda paikkaansa ja ettd tyon hallinnan ja sosiaalisen
tuen puskuroivat vaikutukset kuormitukseen ja tyontekijan hyvinvointiin tulisivat
paremmin esille, kunhan vain tyon vaatimuksia, tyon hallintamahdollisuuksia, sosiaalista
tukea sekd koettua kuormitusta mitattaisiin laadullisesti yhteensopivin kriteerein ja
laadullisesti samanlaisilla mittareilla (“the matching principle”) (H&usser ym., 2010; Van
Vegchel, 2005).

Myds De Jonge & Dormann (2006) nostavat esille ns. kolmen yhteensopivuuden
periaatteen (the triple match principle”), jonka mukaan puskuroivat vaikutukset [0ydetdan
parhaiten, kun vaatimukset, hallinta ja kuormitus perustuvat laadullisesti samanlaisiin
dimensioihin. Esimerkiksi emotionaalinen tyon hallinta (esimerkiksi mahdollisuus
tyonohjaukseen) puskuroi todennédkoisesti tydn emotionaalisia vaatimuksia (esimerkiksi
vaativa ihmissuhdetydskentely) ja emotionaalista kuormitusta vastaan (esimerkiksi
emotionaalinen uupumus). Alustavaa tukea yhteensopivuuden periaatteelle on saatu
kahdesta pitkittaistutkimuksesta (De Jonge & Dormann, 2006). Puskuroivien yhteyksien
esille saamiseksi Hausser ym. (2010) rohkaisevat tekemaan empiirista tutkimusta, jonka
lahtokohtana olisivat yhteensopivat mittarit ja niistd rakennetut interaktiotermit tydn
vaatimusten ja tyon voimavarojen valilla.  Liséksi tulevaisuudessa tarvitaan yha
enemman tutkimuksia, joissa tutkitaan objektiivisesti mitattavia hyvinvoinnin kuvaajia,
kuten sairauspoissaoloja ja mahdollisia fysiologisia terveysmuutoksia. Karasekin mallin
tutkimista pitdisi myos jatkaa suuren otoskoon pitkittaistutkimuksilla, joissa kéytettdisiin
sekd objektiivisia ettd subjektiivisia mittareita ja joissa kiinnitettéisiin erityistd huomiota
vaatimusten, tyon hallintamahdollisuuksien sek& myos sosiaalisen tuen teoreettiseen
vastaavuuteen (Kain & Jex, 2010).

Olisi tarkedd myos tutkia mallin mukaisia kaanteisia ja vastavuoroisia
syy-yhteyksid. Karasek ja Theorell (1990) toivat kuormitushypoteesin liséksi esille

aktiivisen oppimisen hypoteesin, jossa aktiivinen tyd on yhteydessa tydssa oppimiseen ja
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vahvaan tyémotivaatioon. Aktiivisessa tydssa tyontekija voi kehittdd uusia taitoja, jotka
puolestaan antavat lisda valmiuksia selviytya kuormitustilanteesta (Karasek & Theorell,
1990) Tama aktiivisen oppimisen hypoteesin todentaminen on jaanyt vahélle huomiolle
tutkimuksissa ja sitd pitdisi tulevaisuudessa tutkia enemman (H&usser ym., 2010.)
Karasekin (2011) esittamdd dynaamista mallia, joka mm. ottaa huomioon
persoonallisuuden paremmin kuin aikaisempi malli, pitéisi jatkossa tutkia lisaa.

On myods kyseenalaistettu, onko JDCS-malli en&d kayttokelpoinen
uusliberalistisessa tyémaailmassa (Johnson, 2007): alun perin elegantin yksinkertaisesta
mallista on tullut liian yksinkertainen kuvaamaan nykypaivan tyéelaméaa. JDCS-malli
syntyi esiglobaalisella aikakaudella, jolle oli tyypillistd vakaat tydpaikat, ammattiliittojen
vahvuus sekd erilaiset yhteiskunnalliset ja poliittiset toimet, joilla suojeltiin
hyvinvointivaltion toimivuutta. Psykososiaalisen tydympariston sisalto ja tyosuhteet ovat
muuttuneet niin paljon, ettd Johnsonin (2007) mukaan JDCS-mallin kolme ulottuvuutta
pitéisi operationalisoida uudestaan perustavanlaatuisesti ja niiden mittaamistavat pitéisi
ehdottomasti paivittdd. On totta, ettd viime vuosikymmenind tyon vaatimusten luonne on
muuttunut tyén luonteen muuttuessa. Vaatimukset ovat muuttuneet fyysisista
vaatimuksista psyykkisiksi vaatimuksiksi (Dormann & Zapt, 2004). Tietotekniikan
kayttdmisen lisaantyminen seka asiakaspalvelutyon lisdadntyminen ovat johtaneet
kognitiivisten ja emotionaalisten vaatimusten lisddntymiseen (Van Vegchel, 2005).

Karasekin mallia on kritisoitu siitd, etté se on liian yksioikoinen ja keskittyy
tarkastelemaan vain osaa todellisesta psykologisesta tydtilanteesta (Hausser ym., 2010).
Toisaalta JDCS-mallin vahvuus on juuri sen yksinkertaisuudessa, mutta tdma
yksinkertaisuus ei aina tee oikeutta todellisuudelle (esim. Bakker & Demerouti, 2007).
JDCS-mallia kehitettdessa pitdisi kiinnittdd huomiota siihen, etté siind huomioitaisiin paitsi
tyon vaatimusten laaja Kkirjo, niin my6s tyon voimavaratekijoiden moninaisuus. Toisena
kritiikin kohteena on ollut se, ettd JDCS-malli on puhtaasti ymparistdjohteinen malli: tyon
piirteiden merkitystd on korostettu yksilollisten ja persoonapohjaisten tekijoiden
kustannuksella (De Jonge & Kompier, 1997; Schnall, Landsbergis, & Baker, 1994). Tosin

tahan kritiikkiin on jo vastattu Karasekin uudessa laajennetusta mallissa (Karasek, 2011).
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4.4. Kaytannon johtopaatokset ja suosituksen hyvinvoinnin edistamiseksi tydpai-
koilla

Tassé tutkimuksessa sosiaalinen tuki oli yhteydessa psyykkiseen oireiluun sekda miehillg
ettd naisilla. Naisilla sosiaalinen tuki oli myds yhteydessd somaattiseen oireiluun.
Aiemmista tutkimuksista poiketen sosiaalisen tuen yhteys koettuun hyvinvointiin tydssa
(kun mittarina oli psyykkinen oireilu) oli myds miehilld tilastollisesti merkitsevaa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa sosiaalinen tuki on ndhty nimenomaan naisten
voimavaratekijana. On kuitenkin olemassa tutkimustuloksia, joiden mukaan miehet
hyotyisivat nimenomaan sosiaalisen tuen instrumentaalisesta muodosta (Umberson,
Slaten, Hopkins, House, & Chen, 1996). Vaikuttaa siis siltd, ettd "kollegiaalisuus” on hyvin
merkittdva voimavara tyoyhteisén hyvinvoinnin kannalta ja ettd kollegiaalisuuden
mukanaan tuoma instrumentaalinen eli véliton ja konkreettinen kaytannén apu
tyotehtavien suorittamisessa voisi olla se kollegiaalisuuden muoto, josta myds miehet
hyotyisivat. Instrumentaalisen sosiaalisen tuen on myo6s aiemmissa tutkimuksissa todettu
lisddvan tyomotivaatiota (Van Yperen & Hagedoorn, 2003). Miten sitten yhteisollisyytta
lisatadn yliopistotydssa, jota tehddan melko itsendisesti ja jossa on ehka totuttu parjaamaan
itsendisesti tyotehtavien suorittamisessa? Ehka yliopistoissa tyota pitéisi entistd enemman
ryhtyd tekemddn tiimeissa sekd@ pitdd saannollisesti vuorovaikutteisia tapaamisia ja
epamuodollisia palavereita tydyhteisoissa. Tiimityo ja muut sadnnolliset vuorovaikutteiset
tapaamiset tekisivat myds sosiaalisen tuen paremmin havaittavaksi: havaitun sosiaalisen
tuen on kuitenkin todettu olevan merkityksellisin juuri hyvinvoinnin kannalta (Turner &
Marino, 1994).

Tutkimuksen tuloksista nousee esille myo6s se, ettd yliopistotyontekijat tekevét
enemman tyotunteja (naisilla ka 40.18 tuntia ja miehilld 42.26) kuin tyovéestd keskimaarin.
Tyon madréllinen ylikuormitus on luonnollisestikin asia, johon pitd4 puuttua, varsinkin
kun seké& psyykkista ettd somaattista oireilua selitti eniten tyon méaaréllinen ylikuormitus.
Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi myos se, ettd tehtyjen ty6tuntien maaré on yhteydessa
naisilla psyykkiseen ja somaattiseen oireiluun ja miehill& somaattiseen oireiluun siten, etta
niilla tyontekijo6illa, joilla on vahan ty6tunteja, on myos eniten psyykkistd ja somaattista

oireilua. Tat4 tulosta selittdd se, ettd ne tyontekijat, jotka oireilevat psyykkisesti ja
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somaattisesti, eivat pysty tyoskentelemédédn taysimaaraisesti. Tama tulos nostaa esille
vajaatyokykyisend tyoskentelyn (”presenteeismi’’) problematiikan. Vajaatyokykyisenéd
tyoskentelyn on osoitettu lisddvan syddntautien riskid ja on arvioitu, ettd
vajaatyokykyisend tydskentelyn kustannukset voivat olla jopa sairauspoissaolojen
kustannuksia suuremmat (Elo, Ervasti & Kuokkanen, 2010). Toisaalta tdssa on huomattava
myos se Karasekin mallista nouseva nakokulma, ettd palkitseva ja tyydytysta antava ty6
motivoi jatkamaan tyossé, vaikka terveys olisikin heikentynyt.

Koska tutkimuksen tuloksista nousee esille, ettd tyon hallintamahdollisuudet ovat
tarked ennustaja hyvinvoinnille, niin tydyhteisdissd pitdisi pohtia, mihin tyon
hallintamahdollisuuksiin pitaisi erityisesti Kkiinnittdd huomiota? Tassa tutkimuksessa
kaytetyt tyon hallintaa kuvaavat ulottuvuudet — ty6tahti, tydaikojen hallinta, tydmaaréan
vaikuttaminen seka p&atoksiin vaikuttaminen — eivat ehk& parhaalla mahdollisella tavalla
kuvaa vyliopistotydssa tarvittavaa tyon hallintaa. Kussakin tyotehtdvassa ja
tyoympéristdssa on omat tydntekijan hyvinvointia parhaiten edistdvat tyon
hallintamahdollisuudet ja juuri n&ihin hallintamahdollisuuksiin keskittyméallad tyon
hallinnan seka suora ett& puskuroiva vaikutus hyvinvointiin tulisi parhaiten esille.

Esimerkiksi Vahteran, Laineen, Virtasen, Oksasen, Pentin ja Kivimaen (2010)
tutkimuksen mukaan korkeat tydnhallintamahdollisuudet nimenomaan tydaikaan liittyen
vahensivat tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvaa varhaiselédkkeelle jaamista. Toisaalta
ty6ajan hallinta saattaa korostua mm. vuorotydorganisaatioissa, kun taas tyon hallinta
suhteessa johonkin muuhun (esim. tavoitteiden asetteluun, tydtapoihin) saattaa olla
keskeisempaa organisaatioissa, joissa tehdaan paivatyota ja joissa ei ole niin suurta tarvetta
tyGaika-autonomiaan. Jatkossa pitdisi selvittdd, mitkd tyon hallinnan osa-alueista
palvelevat tyontekijan hyvinvointia juuri tietyssa tydyhteisossa ja tydtehtavissa.

JDCS-malli perustuu ajatukseen, ettd epdtasapaino tyon vaatimusten ja tyon
voimavarojen (tyon hallintamahdollisuudet ja sosiaalinen tuki) johtaa kuormitukseen ja
ettd tyon voimavaratekijat voivat puskuroida tyon vaatimusten negatiivista vaikutusta
tyontekijan hyvinvoinnille. JDCS-mallia on paljon tutkittukin juuri tasta ns. patogeenisesta
nédkokulmasta (Antonovsky, 1987), jossa tarkastellaan nimenomaan sité, ettd korkeat
vaatimukset ja riittdmattomat voimavarat lisddvat kuormitusta, joka puolestaan aiheuttaa

erilaista psyykkistd ja somaattista oireilua. Positiivisen psykologian nékokulmasta
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JDCS-mallia voisi tarkastella ns. salutogeenisesta (Antonovsky, 1987) nakokulmasta,
jossa tutkimuksen kohteena olisikin se, miten riittdvien voimavarojen saanti véhentaisi
tyon vaatimusten negatiivista vaikutusta kuormitukseen ja johtaisi hyvinvointiin ty6ssa,
mika né&kyisi muun muassa tyotyytyvadisyytend, lisd&dntyneend motivaationa, uuden
oppimisena (Van Vegchel, 2005) ja kuten tuottavuuden nékdkulmasta on pakko sanoa,
my0s parantuneina tyosuorituksina. Tama vastaisi myos Karasekin (2011) esille nostamaa
positiivisen ké&yttdytymisen kierrettd, joka on esitetty téssd tutkimuksessa luvussa 2.

Jos JDCS-mallia sovelletaan positiivisen psykologian nakokulmasta, pitdisi
tyohyvinvoinnin kehittdmisessa lahted siitd, ettd on olemassa tiettyja voimavaratekijoita,
jotka vastaavat tiettyihin tyon vaatimustekijoihin. Naiden vaatimusten ja
voimavaratekijoiden tarkka tunnistaminen ja madritteleminen olisi ensimmadinen askel
kohti niiden voimavarojen loytamista, jotka parhaiten puskuroisivat tiettyja vaatimuksia
vastaan. Cutrona ja Russell (1990) ovat nostaneet esille vaatimusten ja
voimavaratekijoiden optimaalisen sopivuuden (“optimal match”) késitteen. Vaikka on
vield epdselvad, mitkd tietyt voimavaratekijat ovat kaikista toimivimmat tiettyihin
vaatimuksiin, olisi sekd k&ytannollisesti ettd teoreettisesti arvokasta tunnistaa namé
optimaaliset vaatimus-voimavara-sopivuudet. Kéaytdnndssa voitaisiin kehittdd parempia
voimavarapohjaisia interventioita vastaamaan tiettyihin vaatimuksiin, kun taas
teoreettisesta nakokulmasta vaatimus-voimavara-yhdistelmien 16ytdminen voisi tuoda
esiin uusia nakokulmia siitd, kuinka tietyt vaatimukset uhkaavat yksilon hyvinvointia
samoin kuin siihen, miten tietyt voimavarat suojelevat ja parantavat tyotekijan
hyvinvointia (Van Vegchel, 2005).
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