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Sosiaaliset tekijat tyossa ja tyontekijoiden terveys

Marjo Sinokki

Ty0ssa kayvat ovat keskimdarin terveempia
ja tyytyvdisempid elamaadnsa kuin tyottomat,
mutta tyOyhteis0ssa saattaa silti olla myos
terveyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoi-
ta. Psykososiaalisten tekijoiden merkitysta
tyontekijoiden terveydelle ja toimintakyvylle
on tutkittu enenevasti. Elinian pidentyminen,
vaeston ikdantyminen ja jo nyt monilla aloilla
esiintyva tyovoimapula ovat luoneet tarpeen
pitaa tyontekijat tyomarkkinoilla mahdolli-
simman pitkaan (OECD 2010). Myds tyoter-
veyshuollon merkitys tyokyvyn yllapitami-
sessd ja tyourien pidentdmisessa on huomat-
tu entista tarkeammaksi. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd hyvat sosiaaliset suhteet tyds-
sa lisaavat viihtyvyyttd, mutta ongelmalli-
set suhteet saattavat aiheuttaa huomattavaa
stressid. Yleensa stressin kokeminen aktivoi
elimist6d ja auttaa ihmistd kohdistamaan
energiansa oikein. Pitkdan jatkuva tai voima-
kas stressi saattaa kuitenkin vahingoittaa ter-
veyttd (Wainwright & Calnan 2002). Stressi
saattaa ilmeta fyysisina ja psyykkisina oireina
tai sosiaalisina ongelmina.

Arkikielessa stressi voi tarkoittaa esimer-
kiksi kuormittavia tekijoita, paineen ja kii-
reen kokemista, elimistdn reagointia tai yli-
kuormituksen seurauksia. Monet tekijat tyon
organisoinnissa, tyon sisdllossa tai tyoyhtei-
son vuorovaikutuksessa voivat kuormittaa ja
aiheuttaa stressia. Karasekin tyostressiteori-
an mukaan stressia tyossa aiheuttaisivat tyon
asettamat suuret vaatimukset, vahaiset vai-
kutusmahdollisuudet ja sosiaalisen tuen puu-
te (Karasek & Theorell 1990). Myohemmin
tyon stressivaikutuksia on selitetty epasuh-
dalla tyon vaatimusten ja velvoitteiden seka
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tyon palkitsevuuden valilla (Siegrist 1996).
Viime vuosina tutkimuksissa on kaytetty pal-
jon sosiaalipsykologista oikeudenmukaisuus-
teoriaa (Rawls 1971). Taman teorian mukaan
stressia ty0ssa aiheuttaisi epdoikeudenmu-
kainen kohtelu ja paatoksenteko.

Stressi voi aiheuttaa mielialan laskua, ah-
distuneisuutta ja unihairioita. Tyossa stres-
si saattaa vaikeuttaa tiedon vastaanottamista
ja paatoksentekoa, tyoteho laskee ja sosiaali-
nen toiminta voi tuntua ajan haaskaukselta.
Stressiin liittyvat oireet huonontavat usein
vuorovaikutusta. Stressaantunut saattaa ko-
kea muut hankaliksi ja muut kokevat usein
stressaantuneen tyotoverinsa rasittavaksi.
TyOyhteis0ssa stressi ndkyy toistuvina rii-
toina, ilmapiiriongelmina, yleisena valinpita-
mattomyytena ja tunteiden hallinnan vaikeu-
tena. Sairastavuus ja poissaolot lisdantyvat ja
lopulta my6s elakehakuisuus alkaa lisdantya.

Hyva mielenterveys liittyy vahvasti tyonte-
kijan hyvinvointiin. Sigmund Freudin sanoin
"mielenterveys on kyky rakastaa ja kyky teh-
da tyotd”. Siihen sisaltyy taito selviytya ela-
man Kkriiseista ja vastoinkdymisistd, joita jo-
kaisen ihmisen eldamaan vaistamatta kuuluu.
Hyva mielenterveys mahdollistaa kyvyn on-
nellisuuteen, itsendisyyteen ja hyvaan itsetun-
toon seka kyvyn itsestd ja toisista huolehtimi-
seen. Vaikka mielenterveyteen vaikuttavat jo
lapsuudesta ldhtien monet tekijat, kytkeytyvat
mielenterveysongelmat myos yhteiskunnalli-
siin, sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin.

Monien tutkimusten mukaan masennus
ei ole vaestotasolla lisadntynyt (Pirkola ym.
2005), mutta mielenterveyshairididen tun-
nistaminen on parantunut ja asenteet muun
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muassa masennusta kohtaan muuttuneet
myonteisemmiksi. Tydeldaman vaatimuk-
set ovat kuitenkin lisddntyneet ja muuttu-
neet niin, ettd lievdakin mielenterveyden hai-
rio saattaa hankaloittaa tyosta selviytymista
huomattavasti. Tyontekijoilta edellytetadn
hyvia vuorovaikutustaitoja, jatkuvaa uuden
oppimista, laajojen kokonaisuuksien hallin-
taa, sopeutumista muutoksiin, vastuun otta-
mista seka kykya sietdd epdvarmuutta ja risti-
riitoja. Mielenterveyshairiot voivat heikentaa
oppimis- ja keskittymiskykya sekd muistia ja
tarkkaavaisuuden ylldpitoa, hidastaa psyko-
motorisia suorituksia seka vaikeuttaa paatok-
sentekoa ja omien suoritusten positiivista ar-
viointia (Nordenfelt 2008).

Terveysongelmat aiheuttavat inhimillisen
karsimyksen lisdksi huomattavia kuluja koko
yhteiskunnalle. Masennuksesta johtuvat tyo-
kyvyttomyyseldkemenot ja sairauspdivaraha-
kustannukset ovat lahes kaksinkertaistuneet
kymmenessa vuodessa (Gould ym. 2008), ja
esimerkiksi masennuslaiakkeiden kaytto on li-
saantynyt 7-kertaiseksi viidentoista vuoden
aikana (Klaukka 2006). Mielenterveyshairiot
vahentdvat myos tyotehoa ja tuottavuutta
seka aiheuttavat monenlaisia ongelmia tyds-
sd selviytymisessa.

Tehokkuus ja kilpailukyky sanelevat ny-
kyaan usein tydelamdn ehdot. Tehokkuus-
vaatimukset ja kiire jattavat entista vahem-
man aikaa sosiaaliselle kanssakdymiselle,
jolloin mahdollisuus ja myos halukkuus tu-
kea tyotovereita voi vahentya. Jatkuva kiire ja
epavarmuus saattavat lisdksi huonontaa tyo6il-
mapiiria. Esimiehen ja ty6toverien antama so-
siaalinen tuki kertoo tyontekijalle, ettd hanta
arvostetaan ja pidetdan tarkedna tyoyhteison
jasenend. Hyva tyo6ilmapiiri vaikuttaa seka
tyoviihtyvyyteen ettd tyon tuottavuuteen.

Tyoyhteiso ja terveys
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu,

ettd huono tydyhteiso voi olla uhka mielenter-
veydelle (Sinokki 2010). Tydpaikan huonojen
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ihmissuhteiden on todettu nostavan esimer-
kiksi sairauslomariskia selkedsti enemman
kuin tupakoinnin, runsaan alkoholinkayton,
vahaisen liikunnan ja ylipainon. Tydilmapiiri
vaikuttaa sairauslomien maaraan, henki-
16ston vaihtuvuuteen, palvelun laatuun, tii-
mien tehokkuuteen, uusien keksintdjen
kayttoonottoon ja tyontekijoiden moraa-
liin (Semmer 2003). Tutkimukset osoittavat
huonon ty6ilmapiirin lisdavan seka psyykki-
sia etta tuki- ja liikuntaelinoireita (Vaananen
ym. 2005; Blackmore ym. 2007; Kopp ym.
2008). Sosiaalisen tuen myonteinen vaiku-
tus terveydelle on Kkiistatta todistettu, sa-
moin tuen puutteen yhteys huonoon tervey-
teen (Stansfeld 2006). Sosiaalisen tuen vahai-
syys on yhteydessda muun muassa mielenter-
veysongelmiin (Plaisier ym.2007), sydan- ja
verisuonisairauksien lisadntymiseen (Kuper
ym. 2002), verenpaineen ja pulssin kohoami-
seen (Guimont ym. 2006), ala- ja ylaselkavai-
voihin (van Vuuren ym. 2006), immuniteetin
huononemiseen (Miyazaki ym. 2005) ja jopa
kohonneeseen kuolleisuuteen (Jarvikoski ym.
2001). Toisaalta hyvan sosiaalisen tuen on to-
dettu vahentdvan tyostressia, lisddvan tyo-
tyytyvaisyytta ja olevan mahdollisesti suoja
tyon kuormitustekijoitd vastaan. Silti sosiaa-
lisen tuen ja tyodilmapiirin yhteys mielenter-
veyshairidihin ja tyokyvyttomyyteen on ollut
luonteeltaan monin tavoin epaselva.

Kun ty6hyvinvoinnin merkitys alkoi kasvaa
1960-luvulla, lisdantyi vahitellen tyohon liit-
tyvien psykososiaalisten tekijoiden tutkimus
myo6s Suomessa. 1990-luvun laman jalkeen
jaksamisongelmat, epavarmuus ja kiire yleis-
tyivat tyoelamassa. Vaitostutkimuksessani
(Sinokki 2011) selviteltiin tydilmapiirin yh-
teyttd mielenterveyshairioihin seka sosiaa-
lisen tuen yhteyttd mielenterveyshairioihin,
uniongelmiin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin.
Hyvan tyo6ilmapiirin tunnusmerkkeihin kuu-
luu tyontekijoiden yhteiset tavoitteet, selke-
at tyotehtavat ja vastuualueet, tydpaikan kun-
nossa olevat pelisdannét ja toimintatavat, su-
juva yhteisty6 seka oppiva ja kehittyva tyoyh-
teiso (Glisson 2007). Sosiaalinen tuki voidaan
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maadritella tiedoksi, joka saa henkilon usko-
maan, ettd hanesta valitetaan, hanta rakaste-
taan ja arvostetaan ja han on molemminpuo-
lisiin velvoitteisiin sitovan verkoston jasen
(Cobb 1976).

Vaitoskirjatutkimuksessani kdytettiin kan-
sallisesti edustavaa Terveys 2000 -aineistoa
30-64-vuotiaista tydssa kdyvistd suomalai-
sista. Ty6ilmapiirid mitattiin kyselyll3, joka on
osa Tyoterveyslaitoksen Terve tydyhteiso -ky-
selyd (Healthy Organization Questionnaire)
(Lindstrém ym. 1997). Sosiaalista tukea ty0s-
sd mitattiin Karasekin (Karasek ym. 1998)
JCQ-kyselylla (Job Content Questionnaire) ja
yksityiselamdn sosiaalista tukea Sarasonin
(Sarason ym. 1987) kyselylla (Social Support
Questionnaire). Mielenterveyshairididen diag-
noosit perustuivat standardoituun mielenter-
veyshaastatteluun (Composite International
Diagnostic Interview, CIDI), jonka on todet-
tu olevan validi menetelma ei-psykoottis-
ten mielenterveyshdirididen mittaamiseen
(Jordanova ym. 2004). Somaattisten sairauk-
sien diagnoosit perustuivat ladkarintarkastuk-
seen. Tiedot ladkarin madradmista masennus-
ja uniladkkeistd kolmen vuoden seuranta-ajal-
ta poimittiin Kelan rekisterista ja tiedot tyoky-
vyttomyyseldakkeistd kuuden vuoden seuran-
ta-ajalta poimittiin Eldketurvakeskuksen ja
Kelan rekistereistd. Sosiodemografisina taus-
tatekijoina kaytettiin sukupuolta, ika3, siviili-
sdatya, koulutusta, ammattiasemaa ja perheen
alle 7-vuotiaiden lasten maaraa. Terveyteen
liittyvind muuttujina kaytettiin koettua ter-
veyttd, vapaa-ajan liikuntaa, painoindeksia,
alkoholinkaytt64a, tupakointia seka paivittais-
ta kahvin- ja teenjuontia. Tyohon liittyvina
muuttujina kaytettiin tyosuhteen kestoa, tyon
vaatimuksia, tyon hallintaa sekd vuorotyota.

Tyoyhteison sosiaalisten tekijoiden
yhteys masentuneisuuteen, ahdistunei-
suuteen, unihdiridihin ja halukkuuteen
jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle

Tyo6yhteison ilmapiiri syntyy kaikkien tyon-
tekijoiden jokapaivadisen toiminnan seurauk-
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sena. Tutkimukseni tulosten mukaan huono
tyoilmapiiri oli yhteydessa sekd masennuk-
seen etta ahdistuneisuushairidihin. Huonossa
tyoilmapiirissa tyontekijoilla esiintyi masen-
nusta ldhes kaksi kertaa enemman kuin niil-
13, jotka kokivat tyoilmapiirin hyvaksi. Huono
tyoilmapiiri ennusti myos masennusladkkei-
den kayttoa kolmen vuoden seurannassa. Sen
sijaan selkeda yhteytta alkoholin vaarinkayt-
toon tai alkoholiriippuvuuteen ei todettu.
Tutkimuksessa vahvistui aiemminkin havait-
tu selked ero mielenterveyshairididen esiin-
tymisessa sukupuolten valilla. Naisilla esiin-
tyi miehid yleisemmin masennusta ja ahdistu-
neisuushairioitd, he kayttivat miehia yleisem-
min masennus- ja uniladkkeitd, kun taas alko-
holinkayttoon liittyvat hairiot olivat selkedsti
yleisempia miehilla. Naiset kokivat saavansa
sosiaalista tukea enemman seka esimiehelta
ja tyotovereilta ettd yksityiselamdssd, mutta
ilmapiirin kokemisessa ei ollut merkitsevaa
eroa sukupuolten valilla.

TyOssa saatava sosiaalinen tuki voi olla
esimerkiksi kdytdnnon apua, henkista tukea,
arvostusta tai tietotukea esimiehelta tai ty6-
toverilta. Tutkimuksessani vahdinen sosiaali-
nen tuki seka tyossa etta yksityiselamassa oli
yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuus-
hairioihin. Nditd oireita esiintyi kaksi kertaa
enemman niilla tyontekijoilla, jotka kokivat
saavansa hyvin vahdn tukea esimiehiltdan.
Vahaista tyotoveritukea saaneilla miehilla
esiintyi masennusta ja ahdistuneisuushairi-
0ita perati nelja kertaa todenndakoisemmin
kuin riittavasti tukea saaneilla. Niukka tuki
sekd esimiehilta ettd tyotovereilta oli yhtey-
dessda myos mielialaldadkkeiden kdyton suu-
rempaan todennakoisyyteen.

Tyoperaisten unihdirididen maara lisaan-
tyi nopeasti vuodesta 1995 vuoteen 2000 seka
Suomessa ettd Ruotsissa (Third European
Survey... 2001). Uniongelmat heikentavat
usein myds tydsuorituksia (Kronholm ym.
2009). Yhden yo6n valvomisen on todettu ai-
heuttavan 1 promillen humalatilaa vastaa-
van suorituskyvyn alenemisen. Lisdksi vasy-
mys lisdd tapaturma-alttiutta ja jopa kuole-
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manvaaraa. Vaitostutkimuksessani tarkastel-
tiin neljaa erilaista uneen liittyvaa ongelmaa:
paivaaikaista vasymystd, univaikeuksia edel-
tavan kuukauden aikana, unen pituutta ja uni-
ladkkeiden kayttod. Sosiaalisen tuen vahai-
syydella osoittautui olevan yhteys myos mo-
niin naista uniongelmista. Ty6ssa saatava va-
hainen sosiaalinen tuki seka esimiehelta etta
tyotovereilta liittyi paivdaikaiseen vasymyk-
seen ja edeltdvan kuukauden aikana esiin-
tyneisiin univaikeuksiin. Vahainen tuki tyo-
tovereilta oli naisilla yhteydessa myos unen
lyhyeen kestoon, kun taas seka naisilla etta
miehilld yksityiselaman vahdiseen tukeen
liittyi alle seitseman tunnin mittainen yéuni.
Sen yhteytta vasymykseen ei puolestaan ha-
vaittu. Vahaiselld sosiaalisella tuella tyossa
tai yksityiseldamassa ei nayttanyt olevan yh-
teytta pitkaan, yli kahdeksan tunnin yéuneen.
Yksityiselaman vahdinen sosiaalinen tuki liit-
tyi edeltavan kuukauden aikana esiintynei-
siin univaikeuksiin ainoastaan naisilla. Siten
miesten ja naisten uni ndytti hairiintyvan
hieman eri tavalla riittamattoman sosiaali-
sen tuen seurauksena. Sukupuolten valilla oli
eroa myos esimiesten ja tyotoverien antaman
niukan tuen seurauksissa. Esimiehilta saatava
vahdinen tuki oli yhteydessa myds unildadkkei-
den kayttoon, joskin yhteys selkedsti heikke-
ni, kun otettiin huomioon uniladkkeiden kayt-
to jo alkutilanteessa.

Suomalaisten terveys ja toimintakyky ovat
parantuneet jatkuvasti viimeisten vuosikym-
menien aikana. Silti Suomessa lahes 80 %
tyontekijoista jaa elakkeelle ennen virallis-
ta eldkeikaa. Tyokyvyttomyyseldake myonne-
taan ladketieteellisin perustein, mutta ei-laa-
ketieteellisten syiden on myds arvioitu selit-
tavan huomattavalta osalta pitkdaikaista tyo-
kyvyttomyytta (Loisel 2009). Tutkimukseni
mukaan niukka sosiaalinen tuki esimiehelta
naytti lisdavan tyokyvyttomyyseldakkeen to-
dennidkoisyytta merkitsevasti, kun huomi-
oitiin sosiodemografiset seka terveyskayt-
tdytymiseen ja terveyteen liittyvat tekijat.
Kuitenkin tyontekijan oma kokemus heikosta
terveydestddn ja sen yhteys sosiaalisen tuen
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puutteeseen ndytti myos selittavan sosiaali-
sen tuen ja tyokyvyttomyyseldkkeen valis-
ta yhteytta. Tyontekijan halukkuuteen jaada
tyokyvyttomyyselakkeelle vaikuttavat tervey-
den lisdksi monet tekijat, muun muassa ansai-
tun elakkeen suuruus.

Lopuksi

Tutkimukseni vahvuutena voidaan pitaa laa-
jaaja edustavaa otosta 30-64-vuotiaista suo-
malaisista tyontekijoistd, joten tuloksia voi-
daan varoen yleistda koko Suomen ty6vaes-
toon. Tutkimuksen haastatteluun osallistui
87 %, terveystarkastukseen 84 % kutsutuis-
ta. Monissa aiemmissa tutkimuksissa mielen-
terveyttd on arvioitu ainoastaan oirekyselyl-
134, mutta tutkimuksessani mielenterveyshai-
riot diagnosoitiin standardisoidulla CIDI-
haastattelulla. Fyysiset sairaudet selvitettiin
ladkarintutkimuksessa, tieto masennus- ja
unilddkkeiden kaytosta saatiin Kelan laike-
rekisteristd ja myonnetyt tyokyvyttomyys-
elakkeet Elaketurvakeskuksen ja Kelan rekis-
tereistd. Siten suurin osa lddkkeiden kaytos-
ta ja kaikki eldkkeet pystyttiin huomioimaan.
Tutkimukseni heikkoutena voidaan puole-
taan nahda se, etta tydilmapiiria ja sosiaalis-
ta tukea mitattiin kyselylla ainoastaan tutki-
muksen alussa. Sosiaaliset tekijat eivat valtta-
matta sdilyneet muuttumattomina seurannan
aikana. On myo6s mahdollista, ettd masentu-
neet, ahdistuneet ja uniongelmista karsivat
henkilot arvioivat tydilmapiiria ja saamaansa
sosiaalista tukea negatiivisemmin kuin muut.
Tulee my6s huomata, etta kaikki masentuneet
tai unettomuudesta karsivat eivat halua laa-
kehoitoa, joten ladketiedot todennakoisesti
aliarvioivat masentuneiden tai unettomien
maadrad. Myos monet tyoelaman ulkopuoliset
asiat vaikuttavat huomattavasti terveyteen.
Esimerkiksi tietoa kuormittavista elaménta-
pahtumista ei valitettavasti ollut saatavilla.
Ty6 antaa monelle merkitysta elamalle,
vahvistaa itsetuntoa ja on ylipddnsa myon-
teinen asia elamdssd. Ty0ssa ja tyoyhtei-
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sOssd on tekijoitd, jotka voivat tukea, mutta
myo6s vahingoittaa tyontekijoiden terveytta.
Tyoeldmdssa mukana olevat ovat keskimaa-
rin terveempia ja tyytyvdisempia eldmaansa
kuin ty6ttomat, mutta huonot sosiaaliset suh-
teet tyossa aiheuttavat selkedn uhan tyonte-
kijoidenkin terveydelle. Tutkimukseni osoit-
taa, etta vahdinen sosiaalinen tuki ja huono
tyoilmapiiri ovat yhteydessa moniin terveys-
ongelmiin ja lisdavat tyokyvyn menettdmisen
riskid. Tyourien pidentdmisen edellytyksena
on hyvan terveyden lisdksi viihtyisa tyoyh-
teiso. Tyopaikan sosiaalisiin tekijoihin pitdisi
kiinnittdad entistd enemman huomiota, jotta
tulevaisuudessakin yhteiskunnassamme riit-
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