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Téassd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan, miten tyon ominaisuudet, johtaminen, organisaatiokdytéannot ja
yksilon omat resurssit vaikuttavat tyontekijan mielenterveyteen sek& milla tavoin mielenterveyttd voidaan
tukea osana tyohyvinvoinnin kokonaisuutta. Tutkielma on ajankohtainen, silla mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot ovat nousseet tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ohi suurimmaksi syyksi suomalaisten
pitkille sairauspoissaoloille. Tavoitteena on ymmartaa, milla tavoin tydperdiset tekijat vaikuttavat tyontekijan
mielenterveyteen sekd mitd organisaatiot, esihenkilot ja yksilét itse voivat tehdd mielenterveyden
edistdmiseksi. Mielenterveys on merkittava osa tyokykyé ja tydhyvinvointia erityisesti nykyisessé tietotyohon
painottuvassa tytelamassd, jossa psyykkiset voimavarat korostuvat.

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tutkielman teoreettisena viitekehyksend toimivat tyon
vaatimusten ja voimavarojen malli (JD-R-malli) sekd ponnistusten ja palkkioiden epétasapainon malli (ERI-
malli). Tutkimuskirjallisuuden perusteella havaitaan, ettd mielenterveyden ongelmia aiheuttavat muun muassa
korkeat tydn vaatimukset, véhdinen autonomia, sosiaalisen tuen puute sekd koettujen ponnistusten ja
palkkioiden vélinen epatasapaino. Mielenterveytta tukevat tekijit puolestaan ovat esimerkiksi autonomia,
sosiaalinen tuki, tyon merkityksellisyys, osallistava johtaminen ja tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet.

Tutkielma korostaa suunnitelmallisen ja tavoitteellisen mielenterveyden johtamisen merkitysté
organisaatioissa inhimillisten ja taloudellisten haittojen vahentdmiseksi. Tutkielman tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd mielenterveyden tukeminen ty0ssd vaatii sekd ennaltachkéisevid rakenteita ettd
tydyhteison ja esihenkildiden aktiivista osallistumista. Jatkotutkimusta tarvitaan organisaatioissa jo kaytossa
olevien mielenterveysstrategioiden kartoittamiseksi seké niiden vaikuttavuuden arvioimiseksi. Liséksi olisi
tarkedd tutkia varhaisen puuttumisen vaikutuksia tyontekijoiden mielenterveyteen.
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1 Johdanto

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairiot ovat nousseet tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ohi
suurimmaksi syyksi suomalaisten pitkille sairauspoissaoloille. Maailman terveysjarjesto (World
Health Organization, WHO) on todennut masennuksen maailmanlaajuisesti johtavaksi syyksi
tyokyvyttomyydelle. (World Health Organization 2017). Vuonna 2023 Suomessa sairauspéivéarahaa
mielenterveyssyista saaneiden maara oli ennatyslukemissa — yli 100 000 suomalaista jai pitkélle
sairauspoissaololle osoittaen 3 prosentin kasvun edellisvuoteen. (Kela 2024). Mielenterveyssyista
johtuvat sairauspoissaolot aiheuttivat viime vuonna vahintaan miljardin euron kustannukset — luku,
joka vastaa 26 000 tayspaivéisesti tyoskentelevan henkilon poissaoloa kokonaisen vuoden ajan eli
yhteensa vahintdén 5,8 miljoonaa menetettyé tyopaivaa. (Yle 2024). Lisdksi pitkista
sairauspoissaoloista aiheutuneet menetettyjen tyopdivien kustannukset eivét pida sisallaan kaikkia
mielenterveyssyista aiheutuvia kustannuksia, silla esimerkiksi tyontekijan sijaisen rekrytointi ja
koulutus, 18hitydyhteison heikentynyt tuottavuus ja terveyspalveluiden jarjestaminen aiheuttavat
kuluja varsinaisen menetetyn tyépanoksen liséksi. (Kela 2024). Iimion laajuutta seka siihen liittyvié
taloudellisia ja inhimillisia seurauksia on késitelty laajasti myds kansainvélisessé
tutkimuskirjallisuudessa, jossa mielenterveyden héirididen yleisyys seka niiden kielteiset
vaikutukset yksilon tyokykyyn, elamanlaatuun ja hyvinvointiin tunnistetaan keskeisiksi tyoelaman
haasteiksi (Kelloway ym. 2022; Deady ym. 2022).

Mielenterveyshéiridsta johtuvien pitkien sairauspoissaolojen maarén kasvu on ollut voimakasta jo
vuodesta 2016 lahtien. (Tyoterveyslaitos, viitattu 9.11.2024). Kasvua ei voida kuitenkaan selittaa
pelkéstaan tyoikaisten mielenterveyshdairididen yleistymiselld, vaan taustalla vaikuttavat ennen
kaikkea tydeldman ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijat seké se, miten mielenterveyshairiot
ymmarretdan ja kohdataan tyopaikoilla (Milligan-Saville ym. 2017, 850). Yha useammin
tunnistetaan, ettei kyse ole yksilon heikkoudesta tai puutteesta, vaan siita, etté tydolot ja
organisaatiokulttuuri voivat lisata psyykkista kuormitusta tavalla, joka johtaa sairastumiseen
(Kelloway ym. 2022; Nielsen ym. 2017). Kelan tutkimusprofessori Jenni Blomgrenin mukaan
mielenterveysongelmien yleistyminen sairauspoissaolojen syyna johtuu tyéelamén ja yhteiskunnan
muutoksista, mika edellyttdad puuttumista juuri ndihin kuormitusta aiheuttaviin rakenteisiin (Kela
2024). Tyoterveyslaitos puolestaan korostaa psyykkisen tyokyvyn vaatimusten kasvua,
mielenterveyden kasitteiden laajentumista, tyontekijoiden muuttuvia tapoja hakea tukea seka
lisadntynyttd hoitoon hakeutumista (Tyoterveyslaitos, viitattu 9.11.2024). On térke&a huomioida,

ettd tyon kuormittavuus ei ole objektiivisesti yhtaldinen kaikille tyontekijoille. Yksilon lahtokohdat,



kuten aiempi henkinen kuormitus, eldmantilanne ja psyykkinen selviytymiskyky eli resilienssi,
vaikuttavat merkittavasti sithen, miten tyoperdinen kuormitus koetaan ja kasitelld&n. Samat tyon
vaatimukset voivat olla toiselle hallittavia ja toiselle ylivoimaisia, miké korostaa yksilollisten
tekijoiden huomioimista tyohyvinvointia tarkasteltaessa. Pelkastdan oireiden hoitaminen ei riita
yhteiskunnallisen mielenterveyskriisin ratkaisemiseksi — tarvitaan rakenteellista muutosta, jossa
organisaatiot ottavat aktiivisen roolin tyontekijoiden hyvinvointia tukevien kaytanteiden, ohjelmien

ja koulutusten kehittdmisessé.

Mielenterveydelld tarkoitetaan yksilon kykya toimia tasapainoisesti ja terveellisesti henkisella ja
psyykkisell& tasolla. Mielenterveys on siis lahtokohtaisesti positiivinen voimavara, joka voi muuttua
eldmén aikana milloin vain. Ihmiselld on suurin riski sairastua mielenterveyden hairiéon jo
tyoelaméan siirtyessa tai uran alkupuolella, koska 75 prosenttia mielenterveyden héiridista kehittyy
ennen 25 vuoden ikad. Naisilla on kaksinkertainen riski sairastua mielenterveyden hairiéon, mutta
my®6s suurempi taipumus hakea apua ongelmiin. Tasta syystd mielenterveyden ottaminen esille juuri
tyopaikalla voi auttaa muuttamaan asian ymparilla vallitsevaa stigmaa erityisesti miespuolisten
tyontekijoiden keskuudessa. (Attridge 2019). Tyokyvyttomyys tai kyvyttémyys tydskennelld niin
paljon kuin haluaa mielenterveyden ongelmien vuoksi varhaisessa idssa voi muodostua elinikéiseksi
haitaksi nuorille aikuisille. Mielenterveysongelmien varhaisessa ehkdisemisessa on tarkeaa
ymmartéé nuorten tyontekijéiden mielenterveyteen vaikuttavat tydhon liittyvat tekijat. (van Veen
ym. 2022). Tyontekijoiden mielenterveyteen kannattaa panostaa myos taloudellisista syista.
Yhdysvalloissa jokainen ahdistuneisuuden ja masennuksen hoitoon sijoitettu dollari johtaa neljan

dollarin tuottoon parantuneen terveyden ja tyokyvyn kautta (Auten & Fritz 2019).

Tassa kandidaatintutkielmassa tarkastellaan, miten tyontekijan mielenterveytté voidaan tukea
tybelaméssé perustuen ajankohtaiseen tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Tarkastelu ei rajoitu
yksilotason ndkokulmaan, vaan painottaa myds tydympariston, johtamiskaytantojen ja
organisaatiorakenteiden merkitysta mielenterveyden edistamisessd. Tutkielmassa tuodaan esiin,
miten tydn ominaisuudet, tydyhteistn sosiaaliset suhteet ja esihenkildiden toiminta voivat joko
kuormittaa tai tukea tyontekijoiden psyykkistd hyvinvointia. Lahtokohtana on ymmarrys siita, etta
mielenterveyden tukeminen tytelaméssé vaatii kokonaisvaltaista l&hestymistapaa, jossa
organisaatiot ottavat aktiivisen roolin ennaltaehkdisevassa tydssa ja hyvinvointia edistavien
rakenteiden luomisessa. Kasitteelld mielenterveyden johtaminen viitataan tutkielmassa tyopaikalla
toteutettavaan toimintaan, jonka tarkoituksena on edistaa psyykkista hyvinvointia, ehkaista
mielenterveyden ongelmia seké tukea tyontekijoitd mielenterveyden haasteissa. Mielenterveyden

johtaminen kattaa esimerkiksi ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen, tyokyvyn yllapitamisen seka



organisaation rakenteiden ja johtamisen kehittdmisen siten, ettd mielenterveys integroidaan osaksi
kokonaisvaltaista tyohyvinvointia. Tutkielman tavoitteena on selvittad, mill& tavoin organisaatiot
voivat mielenterveyden johtamisen keinoin ennaltaehkaistd mielenterveysongelmia ja samalla
vahentaa niistd aiheutuvia inhimillisi& ja taloudellisia kustannuksia. Tutkielman

padtutkimuskysymys on:
Miten tyontekijan mielenterveytta voidaan tukea tydelamassa?

Jotta voidaan tarkastella tapoja, joilla mielenterveyttd voidaan edistaa, taytyy tietdd, mitka
tyoperaiset tekijat kuormittavat ja mitka puolestaan tukevat tydntekijan mielenterveyttd. N&in

alatutkimuskysymykseksi muodostuu seuraava:
Mitka tyoperaiset tekijat kuormittavat ja mitka tukevat tyontekijan mielenterveytta?

Tutkielman tavoitteena on nostaa esiin mielenterveyden merkitysta osana tyohyvinvointia seké
I0yta4 tapoja, joilla organisaatioissa voidaan tukea sen tyontekijoiden mielenterveytta.
Ajankohtaiset tilastot ja tutkimukset todistavat, ettd mielenterveyden roolia ty6hyvinvoinnissa ei
pid4 jattdd huomiotta, vaan sitd tulee korostaa entistd enemman. Mielenterveyden ongelmien
ymparilla vallitsee yhteiskunnallinen stigma, mika vaikeuttaa niista avoimesti keskustelemista.
Tutkielma on ajankohtainen, silla ty6elaméssé kaivataan konkreettisia ja toimivia tapoja huomioida

mielenterveydelliset tekijat tydhyvinvoinnin kehittdmisessé.

Tutkielman toisessa luvussa tarkastellaan tyohyvinvoinnin kaésitetté ja sen keskeisia osa-alueita
yleisella tasolla. Samassa luvussa tarkastellaan mielenterveyttd osana tyohyvinvointia: miten se
maéaritelldén ja millaisissa teoreettisissa tyéhyvinvoinnin malleissa se esiintyy.
Kirjallisuuskatsauksessa erityisen keskeisiksi malleiksi nousivat Demeroutin ym. (2001) kehittama
tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (job demands-resources model; JD-R model) seka
Siegristin (1996) kehittdma tyon ponnistusten ja palkkioiden epétasapainon malli (effort-reward
imbalance model; ERI model). Kolmannessa luvussa syvennytéan siihen, mité esihenkil6t,
organisaatio ja yksilo itse voivat tehda mielenterveyden tukemiseksi tydeldaméssa. Luvussa
késitellaan esihenkilon ja organisaation mahdollisuuksia ja rajoitteita vaikuttaa tydntekijoiden
mielenterveyteen. Neljannessa paaluvussa tarkastellaan, millaiset tydperéiset tekijat vaikuttavat
tyontekijan mielenterveyteen. Luvussa késitellaan, mitka tekijat kuormittavat ja mitk& puolestaan
tukevat mielenterveytta. Teoreettisia havaintoja verrataan tassa paaluvussa empiirisiin
tutkimustuloksiin. Viides ja viimeinen luku kokoaa tutkielman keskeiset johtopéaatokset ja esittaa

ehdotuksia jatkotutkimukselle.



Tamé kandidaatintutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on tutkia tydn
vaikutusta tyontekijan mielenterveyteen. Aineistona on hyddynnetty erilaisia tydhyvinvointia ja
mielenterveyttd kasittelevia vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. Tieteelliset artikkelit on
I0ydetty kayttamélla tarkkaan harkittuja hakusanoja eri tietokannoissa, kuten Google Scholar,

EBSCOhost ja Volter. Lahteita on pyritty hyddyntdméaan mahdollisimman monipuolisesti
tutkielman luotettavuuden takaamiseksi.
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2 Tyohyvinvointi ja mielenterveys
2.1 Tydhyvinvoinnin kasite ja sen osa-alueet

Tyo6hyvinvointi on moniulotteinen kasite, joka sisaltaa tyontekijan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tyossa. Tassa Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan erityisesti
mielenterveyttd osana tyohyvinvointia. Mielenterveyden merkityksen jasentamiseksi on tarkead
tarkastella ensin tydhyvinvoinnin kasitettd laajemmin. Tyohyvinvoinnille on esitetty useita
maéaritelmid. Tyoturvallisuuskeskuksen (2024) mukaan tyéhyvinvointi tarkoittaa turvallista,
terveellistd ja tuottavaa tyotd, jota tehd&an hyvin johdetussa organisaatiossa ja jossa ty0 koetaan
mielekké&aksi ja elaméad tukevaksi. Tyohyvinvointi voi ndyttaytyé yksilollisesti esimerkiksi tyon
sujuvuutena, tavoitteiden saavuttamisena, sosiaalisen tuen kokemuksena ja tyon
merkityksellisyytend. (Tyoturvallisuuskeskus, viitattu 8.11.2024). Otalan ja Ahosen (2003, 19)
madritelm& painottaa tydyhteison jatkuvaa kehittdmista siten, ettd jokaisella on mahdollisuus kokea
tyon iloa ja onnistumista. Nain tyéhyvinvointi voidaan ymmartaa seka subjektiivisena kokemuksena
ettd kollektiivisena tydyhteison tilana. (Otala & Ahonen 2003, 19). Kansainvalisessa
tutkimuskirjallisuudessa ty6hyvinvoinnin maéarittelya on tarkennettu edelleen. Guestin (2017)
mukaan tyohyvinvointi rakentuu kolmesta toisiinsa kietoutuvasta ulottuvuudesta: psykologisesta,
fyysisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Psykologinen hyvinvointi kattaa tyon mielekkyyden,
sisdisen motivaation ja henkildkohtaisen kehittymisen, ja se voidaan jakaa hedoniseen
(tyytyvéisyys) ja eudaimoniseen (merkitys, kasvu) nakokulmaan. Fyysinen hyvinvointi viittaa
tyokykyyn, jaksamiseen ja stressinhallintaan. Sosiaalinen hyvinvointi ilmenee vuorovaikutuksessa,
luottamuksessa ja oikeudenmukaisessa kohtelussa tydyhteistssd. Guestin mukaan ndma
hyvinvoinnin osa-alueet ovat keskeisia tydelaman laadun kannalta, ja niiden tukeminen edellyttaa

laaja-alaisia henkilostokaytanttja organisaatioissa. (Guest 2017).

Tyo6eldma on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana radikaalisti. Ennen tyo oli fyysistd, kun
taas nykyaan tyd on useimmiten tietotyotd. Nain ollen myds tyohyvinvoinnin késite on muuttunut.
Tyohyvinvointi liitettiin enemman ihmisen fyysisen tyokyvyn varmistamiseen ja fyysisten
olosuhteiden turvallisuuden kehittdmiseen. Tall6in tydhyvinvointiin liitettdvia termeja olivat
esimerkiksi tyoturvallisuus, tydsuojelu ja tyoterveys. Tyoturvallisuudella tarkoitetaan sité, etta
tyopaikalla fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tydolot ovat turvallisia. Tydsuojelulla huolehditaan
tyopaikan turvallisuudesta ja sen olosuhteiden terveellisyydestd. Ty6turvallisuus ja tydsuojelu

pohjautuvat tyoturvallisuuslakiin, joka maarittelee tyoturvallisuutta koskevat velvollisuudet,
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séantelee tydympariston ja tydolosuhteiden vaara- ja haittatekijat ja ohjeistaa fyysisten ja
psykososiaalisten kuormitustekijoiden ennakointia ja hallintaa. Tyoterveyshuollossa huolehditaan
henkil6ston tyo- ja toimintakyvysta seka tyoturvallisuudesta. Myos tyodterveyshuoltoa koskee
lainsaadanto, jonka soveltamisala on sidottu tydturvallisuuslakiin. (Tyoturvallisuuskeskus, viitattu
8.11.2024). Viime vuosikymmenten aikana tyoelaman murrosta on leimannut myds tyon
tehostuminen, ty6tahdin nopeutuminen ja henkisen kuormituksen kasvu. Teknologian nopea
kehitys, jatkuva muutos, globaali kilpailu ja organisaatioiden sopeutumispaineet ovat johtaneet
tilanteeseen, jossa tyon vaatimukset ovat lisadntyneet, mutta tyontekijoiden kaytettévissa olevat
resurssit eivat ole kasvaneet samassa suhteessa. Tdman seurauksena moni tyontekijé kokee
lisddntynyttd stressid, kuormittumista ja palautumisen puutetta. (Bakker & Demerouti 2007).
Guestin (2017) mukaan tyon vaatimusten ja resurssien epatasapaino on merkittava uhka
tyohyvinvoinnille (Guest 2017). Tietotyon yleistyminen on lisdnnyt kognitiivista ja emotionaalista
kuormitusta, miké edellyttd4 organisaatioilta entistd kokonaisvaltaisempaa tyohyvinvoinnin

johtamista.

Tietotydssa onnistuminen perustuu tyontekijan motivaatioon ja kykyyn ajatella analyyttisesti,
kehittda uutta tietoa ja hyddyntaa eri osaamisalueitaan kokonaisvaltaisesti. Yksilon kyky
tyoskennell& riippuu siis erityisesti tyontekijan psyykkisesta hyvinvoinnista ja toimintakyvysta seka
tyoyhteison sosiaalisesta hyvinvoinnista. Yksilon tydhyvinvointiin vaikuttaa vahvasti motivaatio,
osaaminen ja tydyhteison ilmapiiri (Otala & Ahonen 2003, 22). Tyéhyvinvoinnille olennaisempaa
ovat siten esimerkiksi tyontekijan tydkyky, tyon imu ja tyotyytyvaisyys. Tyokyvylla tarkoitetaan
yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten valista vuorovaikutusta. Tyokyky perustuu tydntekijén
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, osaamiseen ja motivaatioon, jotka ovat vuorovaikutuksessa
yksilon elaméntilanteen, tyopaikan kéaytantdjen ja yhteiskunnallisen tilanteen kanssa. Fyysisen
terveyden merkitysté ei siis pida tietotydssakaan unohtaa, silla sekin vaikuttaa ratkaisevasti
tyokykyyn. Tyon imulla tarkoitetaan mydnteista tunne- ja motivaatiotilaa, jossa tyontekija kokee
tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista. Tyotyytyvaisyys on myds mydnteinen tunnetila,
mutta voimakkaan motivaatiotilan sijaan se kuvaa enemman vain tyytyvaisyytta tyon nykytilaan.
(Tyoterveyslaitos, viitattu 8.11.2024).

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluvat psyykkinen,
fyysinen, sosiaalinen seka henkinen ulottuvuus. Maailman terveysjarjesté WHO (2013) maarittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja
selviytymdan eldmaan kuuluvissa haasteissa seké tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa

toimintaan (MIELI ry, viitattu 4.3.2025). Mielenterveyteen vaikuttaa monet asiat ihmisen elaméssa,
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kuten yksil6lliset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset
tekijat sekd kulttuuriset arvot. Mielenterveyden heikkeneminen ei suoraan tarkoita, ettd ihminen
karsii mielenterveyden hairiostad. Kuka tahansa voi kokea mielenterveyden ongelmia varsinaisesti
sairastumatta mielenterveyden hdirioon. Mielenterveyden ongelma on késite, joka siséltaa paitsi
mielenterveyden hairiot, niin myos ne oireet, jotka eivat vélttdmatta ole asteeltaan niin vakavia, etta
johtaisivat hairiodiagnoosin saamiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi ohimeneva stressi tai

ahdistuneisuus, jotka eivét vield horjuta yksilon toimintakykya. (Kitchener ym. 2010, 8-10).

Mielenterveys ei tarkoita ainoastaan psyykkisten sairauksien puuttumista, vaan sité voidaan
tarkastella jatkumona, jossa yksilon kyky selviytya stressisté ja sopeutua vastoink&ymisiin vaihtelee
tilanteesta toiseen. T&t4 nakokulmaa tukee resilienssiin eli psyykkiseen selviytymiskykyyn
keskittyva tutkimus, jossa mielenterveys nahddén dynaamisena prosessina, ei staattisena tilana
(Forbes & Fikretoglu 2018). Jatkumon toinen paa on WHO:n maaritelmén mukainen positiivinen
mielenterveyden tila. Jatkumon vastakkaisessa paassa on mielenterveyden hairid, jolle ominaista on
mielialan, ajattelun ja/tai kayttaytymisen sadtelyhdirio. Mielenterveyden hairiot ovat sairauksia,
jotka vaikuttavat ajatteluun, tunne-eldmaan ja kayttdytymiseen seka kykyyn tehda ty6td, toimia
arjessa ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ne ovat psykiatrisia diagnooseja, jotka
luokitellaan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) viidennessa
painoksessa ja ne voivat vaihdella alkamisian, oireiden, kroonisuuden ja vaikeusasteen mukaan
(American Psychiatric Association 2013). Thminen voi milloin tahansa eldmén aikana kokea
positiivisen mielenterveyden tilan (jolloin he ovat tyytyvaisia ja onnellisia elaméansa),
mielenterveyden ongelmia (jolloin he kokevat jonkin verran esimerkiksi ahdistusta ja heill& on
vaikeuksia selviytyd, mutta pystyvét suorittamaan péivittdisia toimintojaan) ja mielenterveyden
héairioité (jolloin he eivat pysty selviytymaan ja kokevat heikentdvaa ahdistusta, joka voi vaikuttaa

merkittavasti jokapaivaisen eldamén toimintoihin) (Kelloway ym. 2022).

Mielenterveyden hairiét mielletddn edelleen tabuna, eli aiheesta keskusteleminen koetaan
epamukavana. Kun henkildston terveyteen liittyvia kaytantoja kehitetaan, organisaatiossa otetaan
yhé ensin huomioon fyysinen turvallisuus ja hyvinvointi psykologisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden sijaan. Lisaksi kun psykologista hyvinvointia kasitellaén, puhutaan yleenséa vain
stressin hallinnasta ja vahentamisesta. (Auten & Fritz 2019). Suhteessa fyysiseen terveyteen
liittyviin kysymyksiin mielenterveysongelmia ja mielenterveyssairauksia leimataan suhteettoman
paljon. Stigma madritellaan syvasti halveksivaksi ominaisuudeksi (Goffman 2009, 3). Stigma — tai
leimautumisen pelko — voi vaikuttaa avunhakukayttdytymiseen, kun mielenterveysongelmista

kérsivat henkilot valttavat hakeutumasta tai saamasta hoitoa, koska he pelkaavét joutuvansa
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syrjityksi (Kelloway ym. 2022). Organisaatiokéytannot voivat edistdd mielenterveysongelmiin
liittyvaa leimautumista. Monet organisaatiot tarjoavat esimerkiksi tayden tytterveyshuollon
fyysisista vaivoista, mutta psykologisen hoidon etuja kasitellaan lisamaksullisina palveluina, mik&
usein johtaa siihen, ettd tyontekijoiden kattavuus on véhéinen tai ei ollenkaan (Kaiser Family
Foundation 2021). Terveydenhuollon suunnitelmat vahvistavat siis k&sitysta siitd, etta
mielenterveysongelmat eivét ole todellisia eivatka ansaitse samantasoista tukea taloudellisesti tai
muuten kuin fyysisiin terveysongelmiin. Parempi ymmarrys voi johtaa leimautumisen
vahenemiseen ja lisata tietoisuutta siitd, miten eri mielenterveysongelmista karsivia tyontekijoita

voidaan tukea.

Koska mielenterveyden ongelmat heikentdvat yksilon tyo- ja toimintakykya, on mielenterveydelld
tarked rooli ty6hyvinvoinnissa. Tyon vaikutus mielenterveyteen ei kuitenkaan tapahdu tyhjigssa.
Yksilon lahtoresurssit, kuten aiempi henkinen kuormitus, eldméntilanne ja resilienssi, vaikuttavat
siihen, miten tydkuormitus koetaan ja kasitelladn. Henkild, jolla on jo valmiiksi vahan voimavaroja,
voi kokea muuten maltillisenkin kuormituksen ylikuormittavana, kun taas vahvemmilla resursseilla
varustettu yksilo saattaa kestdd huomattavasti enemman stressitekijoitd ilman haitallisia vaikutuksia.
Tyon ja mielenterveyden vélistd vuorovaikutusta voidaan tarkastella myds spiraalimallin kautta.
Negatiivisessa spiraalissa yksilon heikentyneet lahtoresurssit altistavat kuormittaville
tyokokemuksille, jotka puolestaan entisestadn kuluttavat voimavaroja. Positiivisessa spiraalissa taas
hyva mielenterveys, toimiva tydymparisto ja riittavat resurssit vahvistavat toisiaan, lisaten tyon

imua ja tyontekijan jaksamista. (Hobfoll 2001).

Mielenterveydelld on siis tietotyon luonteesta johtuen ratkaiseva vaikutus yksilon tyokykyyn ja
tyéhyvinvointiin. Tyd voi kuitenkin toimia myods mielenterveytté tukevana tekijana.
Merkityksellinen tyd, vahva sosiaalinen tuki tydyhteisdssa ja kokemus autonomiasta voivat toimia
suojaavina tekijoina ja jopa edistéé toipumista esimerkiksi eldman kriisitilanteista. Ty0 voi tuoda
rakennetta, merkitysta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, jotka kaikki tukevat psyykkista hyvinvointia.
Mielenterveytta tukeviin tekijoihin tydssa syvennytadn luvussa 4.2. Tyon vaikutus mielenterveyteen
tulisi ottaa enemman huomioon organisaatioissa esimerkiksi johtamiskédytanteiden ja erilaisten
tyontekijalle tarjolla olevien tukitoimien avulla. Talla hetkella mielenterveyden ongelmien vaikutus
tyokykyyn aiheuttaa yksil6ille, organisaatioille ja yhteiskunnalle suuria taloudellisia, terveydellisia
ja sosiaalisia haittoja. Seuraavassa luvussa kasitellaan tarkemmin mielenterveytta tyéhyvinvoinnin

kontekstissa seké erilaisia tyohyvinvoinnin malleja, joista ilmenee mielenterveyden tarkeys.



14

2.2 Mielenterveys osana tyéhyvinvointia

Tassa luvussa késitelld&dn mielenterveyttd tyohyvinvoinnin kontekstissa seké tydhyvinvoinnin
malleja, joissa mielenterveys esiintyy. Aiemmin esitetyssd maaritelméssa mielenterveys
ymmarretadn yksilon psyykkiseksi voimavaraksi, joka mahdollistaa selviytymisen arjen haasteista,
tyon tekemisen ja yhteisollisen osallistumisen (WHO 2013). Mielenterveys vaikuttaa tutkitusti
yksilon tyokykyyn. Toisaalta myds heikentynyt tyokyky, eli yksilén voimavarojen ja tyon
vaatimusten vuorovaikutus, voi olla seurausta taustalla vaikuttavista mielenterveyden ongelmista.
Tyokyvyn ja mielenterveyden vélinen suhde on vuorovaikutteinen — ne vaikuttavat toisiinsa
molempiin suuntiin ja voivat joko tukea tai heikent&a toisiaan tilanteesta riippuen. Usein ne ovat

vaikeasti eroteltavissa.

Monia mielenterveyden hairioité sairastetaan samanaikaisesti. Siksi onkin vaikeaa tunnistaa jollekin
tietylle mielenterveyden héiridlle ominaisia vaikutuksia ty6hyvinvointiin. Tyontekijéiden
ahdistuneisuus ja masennus liittyvat kuitenkin huonoihin ty6tuloksiin, jotka ilmenevét aikomuksena
irtisanoutua, heikentyneena tyotyytyvaisyytend ja suoriutumisena seké fyysisiné oireiluna lisaten
sairauspoissaoloja (Pyc ym. 2016). Deady ym. (2022) havaitsivat, ettd tyontekijan kokeman
ahdistuneisuuden ja masennuksen yhteisvaikutus johti heikompaan suoriutumiseen ja suurempaan
méaaraén poissaoloja kuin mita pelkéstadan joko ahdistuneisuudesta tai masennuksesta karsivalla
tyontekijalla. Sen sijaan presenteismi (presenteeism) eli tyéskentely osittain toimintakyvyttoméana
psyykkisesta tai fyysisesta sairaudesta johtuen oli yleisempéé joko ahdistuneisuudesta tai
masennuksesta kérsivalla tyontekijalla (Deady ym. 2022). Mielenterveyden hairidista karsivéat
henkil6t jaadvat muita todennékdisemmin tydtehtdviin, jotka eivét vastaa heidan osaamistaan. He
myos tyoskentelevat todenndkdisemmin vaatimattomissa ja matalapalkkaisissa tehtavissa.
Tallaisissa tyopaikoissa yhdistyy yleensé korkea psykologinen kysynta ja alhainen mahdollisuus
vaikuttaa omaan ty6hon aiheuttaen tyostressia. Lisaksi sosiaalisen tuen puute heikentéé tyontekijan
mielenterveytta. (Attridge 2019).

Psyykkinen rasitus tydssa on seurausta erilaisten ulkoisten tekijoiden aiheuttamasta stressisté.
Tydostressi syntyy tilanteissa, joissa tyon vaatimukset ylittavat tydntekijan hallintakeinot tai kun
tyon ponnisteluja ei palkita riittdvasti (Chirico 2016). Rasitus voi ilmetd mielenterveyshéiriona,
kuten ahdistuksena, masennuksena tai posttraumaattisena stressihairiona tai subkliinisena tilana,
kuten ty6uupumuksena (burnout). Tyéuupumus on pitkittyneen stressin aiheuttamaa emotionaalista,
henkistéa ja joskus fyysista uupumusta. Sité ei kuitenkaan pideta laéketieteellisesti diagnosoitavana

mielenterveyden héiriong, vaan enemmankin ammatillisena ilmionad. Ty6uupumus mééritell&déan
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kolmella kroonisella tasolla: emotionaalinen uupumus, kyynisyys ja ammatillisen tehon puute.
Ty0ssa tyduupumus nayttaytyy vetdytymiskayttaytymisend, kuten poissaoloina ja vaihtuvuutena,
heikentyneend tyosuorituskykynd, véhentyneena tyotyytyvaisyytend ja sitoutuneisuutena seka
konfliktina ty6tovereiden kanssa. (Maslach ym. 2016). Hartikainen ym. (2021) korostavat, etta
tybuupumusta kasitelld&n usein vain psykologisena ilmioné, vaikka siihen liittyy myos merkittavia
neurologisia tekijoitd. Heidan mukaansa ty6éuupumus voi johtaa kognitiivisiin ongelmiin, kuten
tarkkaavuuden ja muistitoimintojen heikkenemiseen, mika viittaa siihen, ettd aivoterveys on
olennainen osa tyduupumuksen ymmartdmista. (Hartikainen ym. 2021). Ty6uupumuksen
terveysvaikutuksia voivat olla myds masennus ja tyytyméattdmyys eldaméan, unettomuus, 2-tyypin
diabetes, alttius sairastumiselle, sydan- ja verisuonisairaudet, psykotrooppisten ladkkeiden kaytto ja
mielenterveyden hairidista johtuva sairaalahoito (Shirom ym. 2005).

Kirjallisuudessa on esitetty useita teoreettisia malleja, jotka kuvaavat prosesseja, joiden kautta tyon
riskitekijat vaikuttavat psyykkiseen rasitukseen ja mielenterveyteen. Téssé kandidaatintutkielmassa
tyon vaikutusta mielenterveyteen tarkastellaan kahden eri mallin avulla: tyon vaatimusten ja
voimavarojen malli sek& ponnistusten ja palkkioiden epatasapainon malli. Tyéhyvinvoinnin
tutkimus on alun perin lahtenyt liikkeelle yksilon fysiologisten stressireaktioiden mittaamisesta,
mutta sittemmin tutkimuksen nakékulma on laajentunut sisaltdmaan myos psykologiset ja
kayttaytymiseen liittyvat reaktiot seka tydympariston vaikutukset. Nain syntyi tasapainomalli, joka
keskittyy tybhyvinvoinnin mittarina tyon vaatimusten ja yksilon edellytysten véliseen suhteeseen
(Manka ym. 2016, 64-66). Tasapainomallista kehitettiin edelleen tydn vaatimusten ja voimavarojen
malli (Bakker & Demerouti 2018), jonka mukaan suuri tyén vaatimusten maara yhdistettyna
vahaiseen autonomiaan aiheuttaa korkean rasituksen tilanteen. Tama altistaa tydntekijan
terveysongelmille ja heikentda tydhyvinvointia. Mallissa psykologinen kuormitus ndhdaan
myaonteisend, jos siihen liittyy riittavasti paatoksenteon mahdollisuuksia. Tallgin ty6 on aktiivista
eiké se kuluta voimavaroja samalla tavoin kuin passiivinen tyd. Mallin mukaan tydn voimavarat
motivoivat tyontekijoitd ulkoisesti mahdollistamalla ty6tavoitteiden saavuttamisen ja sisaisesti
tyydyttamalla psykologisia yhteenkuuluvuuden, kompetenssin ja autonomian perustarpeita.
Voimavarat voivat vaikuttaa myonteisesti hyvinvointiin esimerkiksi henkilékohtaista kasvua ja
kehitysta laukaisevien prosessien kautta. (Bakker & Demerouti 2018). Mydhemmin malliin lisattiin
aktiivisuuden ja passiivisuuden liséksi kolmas ulottuvuus, sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki voi

lieventaa tata rasitusta merkittavasti, kun taas tuen puute voi pahentaa sitéa.

Schaufelin (2017) mukaan tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (JD-R-malli) tarjoaa

kéaytannollisen ja joustavan viitekehyksen tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen, erityisesti
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tybuupumuksen ehkéisemiseen ja tyon imun vahvistamiseen. Malli nojaa kahteen rinnakkaiseen
psykologiseen prosessiin: kuormitusprosessiin ja motivaatioprosessiin. Kuormitusprosessi
aktivoituu, kun tyon vaatimukset ovat kroonisesti korkeita eiké niité tasapainota riittavat
voimavarat, miké& voi johtaa tyduupumukseen ja heikentyneeseen tyokykyyn. Motivaatioprosessi
puolestaan syntyy runsaiden voimavarojen kautta ja vahvistaa tyon imua, sitoutumista sek&
positiivisia tyosuorituksia. (Schaufeli 2017). Brauchli ym. (2013) tarkastelivat tyon vaatimusten ja
voimavarojen mallia pitkittaistutkimuksen nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvitta,
missa maarin tyon vaatimukset, voimavarat seka tyontekijoiden hyvinvointi seka siihen liittyvat
ilmiot, kuten tyéuupumus ja tydn imu, ovat pysyvia tai muuttuvia. Tulosten perusteella tyén
voimavarat osoittautuivat selvasti tyon vaatimuksia pysyvammiksi tekijoiksi. Tyointo oli myds
luonteeltaan vakaampaa kuin ty6uupumus, mika viittaa siihen, etta positiiviset kokemukset tydssa
ovat taipuvaisia séilymaan negatiivisia kokemuksia pidemman aikaa. Tyon vaatimusten ja
voimavarojen mallin mukaisesti havaittiin, etta tyon vaatimusten muutokset lisésivat uupumusta,
kun taas voimavarojen muutokset lisasivét tydintoa. Tulokset vahvistavat mallin perusoletuksia ja
osoittavat, ettd mallin muuttujat koostuvat seka pysyvista etté ajassa vaihtelevista komponenteista,
mika on tarkedd huomioida mielenterveyden johtamisessa. (Brauchli ym., 2013).

ERI-mallin (effort-reward imbalance) mukaan tydssa psyykkista rasitusta aiheuttaa puolestaan
saadun palkkion ja tydssa tehtyjen ponnistelujen epatasapaino (Siegrist & Li 2016). Kun ty6panosta
ei vastaa riittava vastine (taloudellisesti, tunnustuksellisesti tai urandkymien osalta), syntyy
epéoikeudenmukaisuuden tunne. Tdma kokemus johtaa emotionaaliseen ahdistukseen ja vaikuttaa
negatiivisesti tydhyvinvointiin, miké heijastuu myds mielenterveyteen, esimerkiksi lisdantyneena
tybuupumuksena ja vahentyneend tyotyytyvdisyytena. Korkea epétasapaino altistaa yleisimmille
mielenterveysongelmille. (Murtaza ym. 2022). Esimerkiksi Kunzin (2019) tekemén meta-analyysin
tulosten mukaan ERI on merkittavasti yhteydessa kohonneeseen masennuksen riskiin. Yhteys oli
tilastollisesti merkitseva ja osoittaa, ettd korkea ponnistus—palkkio—epéatasapaino lisdéd masennuksen
todennakdisyytta noin 77 prosenttia. Lisaksi Kunzin (2019) tutkimuksessa ylisitoutuminen
tunnistetaan merkittavéksi henkilokohtaiseksi tekijaksi ERI-mallissa. Tutkimus osoitti, etta
henkil6t, joilla on korkea ylisitoutuminen, kokevat voimakkaampia Kielteisia vaikutuksia
mielenterveyteen, varsinkin kun tydssé yhdistyy suuren vaivannaon ja alhaisen palkkion valinen
epatasapaino. Tulokset korostavat tarvetta puuttua tyontekijoiden liialliseen sitoutumiseen
tyopaikalla, jotta sen haitallisia vaikutuksia mielenterveydelle voitaisiin lieventda. (Kunz 2019).
Murtaza ym. (2022) esittavat, ettd epatasapaino voi vaikuttaa eri tyontekijoihin eri tavoin. Kun

tyontekijalla on vahvoja henkilokohtaisia voimavaroja, kuten itsesaatelya ja resilienssié, pystyy héan
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paremmin hallitsemaan ja sdatelemé&an tunteitaan sek& suhtautumaan stressaaviin tilanteisiin
tasapainoisemmin. Voimavarat voivat toimia puskurina, joka heikentad ERI-mallissa havaittujen
epéoikeudenmukaisuuden ja stressin kielteisid vaikutuksia. Nain ollen tyontekijéat, joilla on vahvat
henkil6kohtaiset voimavarat, kykenevat paremmin selviytymaén tilanteista, joissa ponnisteluiden ja

palkkioiden epéatasapaino aiheuttaa stressid. (Murtaza ym. 2022).

Vaikka sekd ERI- ettd JD-R-mallit ké&sittelevat tyoperaista stressid, ne l&hestyvaét sité eri
nékokulmista. ERI-malli keskittyy tyontekijoiden ponnistelujen ja saatujen palkkioiden véliseen
suhteeseen korostaen epétasapainosta johtuvaa emotionaalista rasitusta. JD-R-malli sen sijaan
tarjoaa laajemman viitekehyksen, joka luokittelee tyén ominaisuudet joko vaatimuksiksi tai
resursseiksi. Nama kaksi mallia eivét kuitenkaan ole toisiaan poissulkevia. ERI-mallissa késite
palkkio voi kasitteellistad JD-R-mallin viitekehyksessa erdénlaiseksi tyopaikan voimavaraksi, kun
taas ylisitoutuminen voi toimia henkilékohtaisena vaatimuksena. Siksi ERI-mallin integrointi JD-R-
malliin mahdollistaa syvemman ymmarryksen siitd, miten kasitykset oikeudenmukaisuudesta ja

vastavuoroisuudesta vaikuttavat tyontekijoiden stressiin ja sitoutumiseen.

Tassa luvussa késiteltiin tydhyvinvoinnin teoriaa ja mielenterveyden ilmenemista erilaisissa
tyéhyvinvoinnin malleissa. Tarkasteltaessa tyén vaatimusten ja voimavarojen mallia seka
ponnistusten ja palkkioiden epatasapainomallia havaittiin, ettd mielenterveyden hairiét ja
tybuupumus liittyvat vahvasti tyon psyykkiseen rasitukseen seka siihen, miten yksil6é pystyy
hyédyntdmaan omia voimavarojaan. Naiden mallien kautta tunnistettiin myods psykologisten
perustarpeiden ja henkilékohtaisten voimavarojen merkitys mielenterveyden ja tydsséa jaksamisen
tukemisessa. Seuraavassa luvussa siirrytaan teoriasta kaytantoon ja tarkastellaan konkreettisia
tyossa esiintyvid kuormitustekijoitd, jotka heikentévat tydntekijan mielenterveyttd, seka

voimavaratekijoitd, jotka puolestaan edistavét ja tukevat sita.
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3 Mielenterveyden johtaminen

3.1 Mielenterveytta tukeva johtaminen

Lahiesihenkil@illa on keskeinen rooli tydhyvinvoinnin tukemisessa. He vaikuttavat tyontekijoiden
hyvinvointiin paitsi omalla johtamisvuorovaikutuksellaan, myos konkreettisten toimien kautta,
kuten jakamalla resursseja, organisoimalla ty6té ja ohjaamalla sen tekemistd. Tallainen l&snd oleva
ja aktiivinen johtajuus voi luoda edellytyksia tydn sujuvuudelle ja yksil6llisten tarpeiden
huomioimiselle, mik& osaltaan vahvistaa tyohyvinvointia (Larjovuori & Heikkild-Tammi 2024).
Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, kuinka laadukas johtaminen voi edistd4 hyvinvointia ja kuinka
puolestaan huono johtaminen voi olla haitallista hyvinvoinnille (Kelloway & Day 2005).
Johtamisen ja tyon kehittdmisen kaytannoilla voi olla samanaikaisesti sek& myonteisié etté kielteisia
seurauksia. Esimerkiksi tyon haasteellisuutta lisadvat toimet, kuten tyon rikastaminen tai tyokierron
mahdollistaminen, voivat edistdd motivaatiota ja oppimista, mutta samalla ne voivat myds lisata

stressid ja tyokuormitusta (Grant ym. 2007).

Transformatiivinen johtajuus, jolle on tunnusomaista tyontekijoitd motivoiva ja inspiroiva,
luovuutta tukeva, tyontekijoiden yksil6llisia tarpeita huomioiva ja eettista kayttaytymistd mallintava
johtaminen, on yhteydessa tyontekijoiden hyvinvointiin (Kelloway & Barling 2010). Tallainen
johtaminen voi tarjota tyontekijoille mielenterveyttd tukevia resursseja, kuten autonomiaa,
minapystyvyyden tunnetta, sosiaalista tukea, ammatillisen kehityksen mahdollisuuksia seka
merkitystd. Kuten aiemmin tassa kirjallisuuskatsauksessa on todettu, ndma tekijat voivat lisata
tyotekijoiden kykya selviytya stressitekijoistd ja minimoida stressid. Hyva esihenkiltn ja
tyontekijan vélinen suhde voi myos edistdad mielenterveyttd, koska esihenkild jakaa
todennakdisemmin hyddyllista tietoa ja resursseja tyontekijalle, johon hén luottaa, jota hén
kunnioittaa ja josta han pitdd (Nielsen ym. 2017). Johtajilla on suora rooli psykologisesti turvallisen
tyopaikan luomisessa ja yllapitamisessa. Psykologisesti turvallisen tyopaikan malleja ja
transformatiivista johtamista sovelletaan R.1.G.H.T.-johtamismallissa (Gulseren ym. 2021).
Mallissa ehdotetaan viitta keskeista johtamiskdytantod, joita ovat tunnustaminen (esimerkiksi
hyvasta tyosta kiittdminen), osallistuminen (esimerkiksi muiden ottaminen mukaan
paatdksentekoon), tyontekijoiden kasvun ja kehityksen tukeminen, tyontekijoiden terveyden ja
turvallisuuden promotoiminen seka tiimityéhon kannustavan ympariston edistaminen.
Psykologisesti turvallisen tydpaikan luominen on myds tydnantajaorganisaation vastuulla.

Organisaation tukitoimiin tutustutaan seuraavassa paaluvussa.
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Tyo6n voimavaroja tukevilla johtamiskaytannoilla voidaan edistaa tyontekijan hyvinvointia ja
mielenterveyttd. Esihenkil0 voi tukea tyontekijoiden hyvinvointia esimerkiksi kaytannailla, joilla
pyritadn lissédmaan autonomiaa. Valtuuttavalla johtamisella (empowering leadership) tarkoitetaan
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien, vastuun ja vapauden lisdadmistd. Kaytdnnossa naita voi
lisatd esimerkiksi itseohjautuvien tiimien ja monipuolisten tyotehtévien avulla. Valtuuttavan
johtamisen perustana on riittdvien resurssien, kuten koulutusmahdollisuuksien, tarjoaminen
tyontekijoille. Naiden kdytantdjen tavoitteena on purkaa hierarkkista valtasuhdetta rakentamalla
esihenkildn ja tyontekijoiden vélistd luottamusta. (Lamsa & Paivike 2013). Valtuuttavan johtamisen
hyo6ty perustuu psykologiseen valtuuttamiseen (psychological empowerment), joka tarkoittaa
tyontekijoiden tulkintaa heidédn todellisista mahdollisuuksistaan vaikuttaa tyéhonsé (Maynard ym.
2012). Valtuuttavan johtamisen hyoty toteutuu siis vain, jos psykologinen valtuuttaminen on
onnistunutta ja tyontekija kokee omaan tyohon vaikuttamisen mahdolliseksi. Talldin se voidaan

kokea my6s autonomiaa tukevana tyon voimavarana.

Tyoskentelytapojen muuttaminen on yksi keinoista, jolla voidaan tukea tyontekijan hyvinvointia ja
mielenterveytta. Tyontekijélle luonnollisen tydskentelytavan 16ytdminen ja sen tukeminen johtajana
edistaa tyontekijan autonomiaa ja siten mahdollisesti tyéhyvinvointiakin. Tydn tuunaaminen (eng.
job crafting) on tapa, jolla tyontekija voi muokata ty6tadn omien vahvuuksiensa, kiinnostuksen
kohteidensa ja motiiviensa mukaan (Tims ym. 2012). Ty6dn tuunaaminen on yhteydessa
korkeampaan tyon imuun, parempaan tyotyytyvéaisyyteen ja vahdisempéaan tyduupumukseen (Tims
ym. 2013). Toinen tapa on nimeltaan taitojen harkintakyky (eng. skill discretion), missa tyontekijéat
saavat valita, mitd taitoja he hyddyntavét tydssaan ja saavat siten mahdollisuuden kayttéa erilaisia
taitojaan (Karasek & Theorell 1990). Esihenkil6illa on merkittava rooli tydn tuunaamisen
mahdollistamisessa. He voivat esimerkiksi kannustaa tyontekijoité reflektoimaan omia
vahvuuksiaan, tarjota autonomiaa tyén muokkaamiseen ja rakentaa ilmapiirin, jossa tyon
tuunaaminen nahdaan osana normaalia kehitysta tydssa eikd poikkeuksena. Tama voi vahentaa
kontrolloivaa johtamista ja lisata tyontekijoiden psykologista turvallisuutta ja motivaatiota
(Wrzesniewski & Dutton 2001). Liséksi organisaation rakenteiden tulee tukea yksil6llisten
tyoskentelytapojen huomioimista: joustavat tyojarjestelyt, palautekeskustelut ja osaamisen
kehittdmismahdollisuudet mahdollistavat tyon muokkaamisen ilman, etté se jaa yksin tydntekijan
vastuulle. Nain tyén tuunaaminen ei ole vain yksil6llinen selviytymiskeino, vaan osa organisaation

systemaattista tyohyvinvoinnin edistamista.

Dimoffin ja Kellowayn (2019) tutkimus korostaa esihenkildiden roolia mielenterveystuen

edistamisessé. Esihenkil6lla voi olla ratkaiseva rooli psykologisen kuormituksen tunnistamisessa ja
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mielenterveyspalveluihin ohjaamisessa. Tutkimuksessa havaittiin, etté esihenkilGille suunnattu
kolmen tunnin mielenterveyskoulutus liséasi esihenkildiden kykya keskustella mielenterveydesta,
tarjota tukea ja ohjata tyontekijoitd hyodyntaméaan saatavilla olevia resursseja. Tyontekijat, joiden
esihenkilot osallistuivat koulutukseen, raportoivat myds suurempaa halukkuutta hakea ja kayttaa
tarjottuja tukipalveluita. Tdmé osoittaa, etté esihenkildiden koulutus voi parantaa
mielenterveyspalveluiden hyddyntdmista tyopaikalla. (Diminoff & Kelloway 2019). Tallaisia
koulutuksia on jarjestanyt esimerkiksi Australiasta lahtdisin oleva Mental Health First Aid
(MFHA). Suomessa koulutus on MIELI ry:n koordinoima ja se tunnetaan nimelld Mielenterveyden
ensiapu® -koulutus eli MTEA-koulutus. Koulutukset perustuvat Kitchenerin ja Jormin
tutkimuksiin. Kitchenerin ja Jormin tutkimuksessa (2002) havaittiin, ettd MTEA-koulutus paransi
osallistujien kykyé tunnistaa mielenterveyden hairigita, syvensi heidan kasityksiaan
hoitomenetelmistd, véhensi leimaavia asenteita mielenterveyden ongelmia kohtaan, kasvatti
luottamusta tarjota apua ja lisasi annetun avun maéaraa (Kitchener & Jorm 2002). N&ama tulokset
viittaavat siihen, ettd MTEA-koulutus voi olla tehokas keino parantaa mielenterveysosaamista ja
tukea tydyhteisoissa. Lisdksi Kitchenerin ja Jormin (2004) myéhemmaéssa tutkimuksessa, jossa
MTEA-koulutusta tarjottiin tyopaikalla, havaittiin, etta koulutus lisési myds todennékoéisyytté ohjata
ihmisia ammattiavun piiriin ja paransi osallistujien omia mielenterveysoireita. Namé tulokset
korostavat MTEA-koulutuksen potentiaalia tyopaikoilla, erityisesti esihenkildiden ja
henkiléstohallinnon ammattilaisten kouluttamisessa, jotta he voivat tukea tyontekijéiden
mielenterveytta tehokkaammin. Esihenkildiden kouluttautuminen mielenterveyden teemoihin ei ole
yksin heidén vastuullaan, vaan koulutuksen jérjestdminen ja rahoittaminen on organisaation tehtava.
Koulutuksen vaikuttavuuden kannalta keskeistd on kuitenkin esihenkiléiden oma sitoutuminen ja
halu hyddyntaa oppimaansa. Esihenkil6iden aktiivinen osallistuminen mielenterveyskoulutuksiin on

tarkedssa roolissa tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemisessa.
3.2 Organisaation tukitoimet

Organisaatioilla on merkittava rooli tyontekijoiden mielenterveyden tukemisessa. Organisaation
tulee tunnistaa, etta yrityksen menestys vaatii psykologisesti turvallista tyopaikkaa (Attridge 2019).
Strategioiden ja linjauksien tulisi olla pitkalla aikavalilla kestavia ja toimivia tyontekijan, tyopaikan
ja organisaation tasolla. Lisédksi reilut palkitsemisjarjestelmat tukevat tydntekijan hyvinvointia, silla
ERI-mallin mukaan tydntekijan hyvinvointiin vaikuttaa kasitys omien ponnistusten ja saatujen
palkkioiden vélisestd suhteesta. Usein palkat ja luontoisedut ovat koko organisaation laajuisia,
eivatka siten ole esihenkilon yksin péatettavissa. Liséksi tyoterveyssopimukset ovat koko

organisaation laajuisia. Tyoterveyssopimuksen laajuudella on suuri merkitys tyéntekijan
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mielenterveyden edistamiselle, silla parhaimmillaan tydntekijd voi saada ty6terveyden kautta
kattavaa hoitoa mielenterveyden ongelmiin. Laajat tyoterveyspalvelut, jotka siséltavat esimerkiksi
lyhytpsykoterapian, mielen hyvinvointia tukevat digipalvelut ja tydnohjauksen, voivat edistaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja ehkéistd mielenterveysongelmia. Laajemmat tyoterveyssopimukset
voivat véhent&a sairauspoissaoloja ja parantaa tyokykya. (Luoto 2021).

Ty6 on ilmeinen eldmén osa-alue, jossa erilaisten mielenterveyden héirididen ehkaisystrategioiden
tulisi keskittyd. Monet organisaatiot ovat ottaneet kayttoon strategioita, joiden tarkoituksena on
kehittad yksilon keinoja tukea omaa mielenterveyttd. Tutkimusten mukaan strategioiden tulisi
kuitenkin sisaltdd toimia myos erilaisten riskitekijoiden vahentamiseksi ty0ymparistossa.
Seuraavassa péaluvussa esitettavia riskitekijoita mielenterveyden héirioille voidaan kayttaa
ehkaisystrategioiden l&htékohtana. Tahdn mennessa kirjallisuus on keskittynyt I&hinnd vain yhteen
tunnetuista riskitekijoistd, tyon hallintaan. (Harvey ym. 2017). Strategioihin voi sisaltya esimerkiksi

mielenterveyskoulutusten tarjoamista, mita kéasiteltiin edellisessa paaluvussa.

Useimmille henkil6ille ty6llistyminen ja tydssa oleminen tukee mielenterveytta ja hyvinvointia. Jos
siis sairastaa mielenterveyden hairiotd, se ei tarkoita, etta tyota tulisi valttad. Sen sijaan erilaisten
tyoperaisten riskitekijéiden huomioiminen auttaa mielenterveyden hairidista kuntoutujia ja niille
alttiita henkil6itd pysymaan tydelamassa. Joustavuuden ja sosiaalisen tuen antaminen ty6ssé on
yhteydessé véhentyneisiin ahdistuneisuuden oireisiin ja parantuneisiin tydsuorituksiin (Mellifont
ym. 2016). Organisaation tulisi tarjota mielenterveyden ongelmista kérsiville tyontekijdille
joustavuutta ja soveltaa tydssa kaynti tukemaan tydntekijan hoitoa. Mielenterveyden ongelmien
vuoksi sovellettuja tydolosuhteita saaneet raportoivat parantuneista ihmissuhteista tytovereiden
kanssa ja parantuneesta tydmoraalista (Schartz ym. 2006). Ty6olosuhteiden soveltaminen
tyontekijan tarpeisiin on yhteydessa lisddntyneeseen tyotyytyvaisyyteen, parempiin ihnmissuhteisiin

tyopaikalla ja parempaan organisaatiokulttuuriin (Gewurtz ym. 2018).

Psykologisesti turvallisella tydpaikalla tarkoitetaan tyopaikkaa, joka véhentaa stressitekijoita ja
tarjoaa tyontekijoille resursseja, jotka voivat edistda heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan (Kelloway
& Day 2005). Kelloway ja Day (2014) esittavat, ettd psykologisesti turvallisia ty6paikkoja yhdistaa
viisi avainulottuvuutta: tyon ja yksityiseldman tasapaino, tunnustus, tyotekijoiden osallistaminen,
kasvu ja kehitys seka terveys ja turvallisuus. Tyon ja yksityiselamén tasapainoa voidaan tukea
esimerkiksi tarjoamalla joustava tyfaika ja apua lastenhoitoon. Tydntekijoiden saavutuksia voidaan
tunnustaa toimivalla palkitsemisjérjestelmélla ja positiivisella palautteella. Tyontekijoita voidaan

osallistaa organisaatiossa esimerkiksi panostamalla autonomiaan ja ottamalla tydntekijoiden
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mielipiteet ja ideat huomioon pa&toksenteossa. Mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun ja
urakehitykseen tulisi tarjota. Tyontekijan terveytté ja turvallisuutta tulisi ajankohtaisen
lainsaddannon noudattamisen liséksi tukea kehittdmaélla tydhyvinvointia organisaatiossa. Kaikille
ulottuvuuksille perustana on tehokas ylhaalta alas ja alhaalta ylospdin suuntautuva viestinté
tyokaytannoista ja niiden raataldinnista organisaation kontekstiin ja haasteisiin. (Kelloway & Day
2014). Kelloway & Day (2005) lisasi, ettd viiden avainulottuvuuden lisaksi yritysten sosiaalinen
vastuu, kunnioituksen, tuen ja oikeudenmukaisuuden kulttuuri, tyon sisélto ja ominaisuudet seka
positiiviset ihmissuhteet tyopaikalla edistavat myos tyontekijan mielenterveyttd. Yhdessad ndma
tekijat edistavat seké tyontekijéiden hyvinvointia ettd toimivampaa organisaatiota.

Kuten psykologisesti turvallisen tydpaikan ominaispiirteissd mainittiin, tyontekijoiden mahdollisuus
osallistua koulutuksiin ja kehittdd osaamistaan on térked tekija mielenterveyden tukemisessa.
Kouluttautumismahdollisuudet voivat lisétd tyontekijoiden itseluottamusta, patevyyden tunnetta ja
tyotyytyvaisyyttd. Urakehitysté tukevat koulutusohjelmat ovat keskeinen osa organisaatioiden
strategiaa tyontekijoiden mielenterveyden edistamisessé. Tutkimukset osoittavat, ettd tyontekijoiden
mahdollisuus osallistua ammatilliseen koulutukseen ja kehittdd osaamistaan parantaa heidan
psyykkista hyvinvointiaan, lisaé tyotyytyvaisyytta ja véhentaa stressia. Esimerkiksi Panchal ym.
(2023) korostavat, ettd koulutus- ja kehitysohjelmat lisdavét tyontekijoiden tehokkuutta,
motivaatiota ja innovatiivisuutta, mika puolestaan vahvistaa heidan sitoutumistaan organisaatioon.
Tama sitoutuminen toimii puskurina tyOperaista stressid vastaan ja edistaa mielenterveyttd (Panchal
ym. 2023). Lisaksi Redekopp ja Huston (2018) tuovat esiin, ettd urakehityksen tukeminen on
yhteydessé tyontekijéiden yleiseen hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Heidéan tutkimuksensa mukaan
urakehityksen tukeminen auttaa tydntekijoita hallitsemaan tyuraansa ja I6ytdmaan merkityksellisia
tyopolkuja, miké puolestaan parantaa heidan mielenterveyttdan ja hyvinvointiaan. (Redekopp &
Huston 2018). Organisaatioiden tulisi siis panostaa tyontekijoiden koulutus- ja
kehitysmahdollisuuksiin seké urapolkujen selkeyteen, jotta ne voivat tukea tyontekijoidensé
mielenterveytta ja sitoutumista. Tama ei ainoastaan edista yksilén hyvinvointia, vaan mygs parantaa

organisaation kokonaisvaltaista suorituskykya ja kilpailukykya.

Organisaation palkitsemisjarjestelmét vaikuttavat merkittavasti tyontekijoiden hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Tutkielmassa aiemmin tarkastellun ERI-mallin mukaan tydntekijan hyvinvointia
tukee koettujen ponnistusten ja saatujen palkkioiden vélinen tasapaino. Esimerkiksi Thibault
Landry ja Whillans (2019) havaitsivat, etta tyytyvéaisyys palkitsemiseen ennustaa tydntekijoiden

hyvinvointia ja sitoutumista organisaatioon (Thibault Landry & Whillans 2019). Samoin Ahmada
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ym. (2023) korostavat, ettd seké rahalliset ettd ei-rahalliset palkitsemismuodot, kuten tunnustus ja
ammatilliset kehitysmahdollisuudet, ovat keskeisié tyontekijoiden sitoutumisen ja psykologisen
hyvinvoinnin edistamisessa. Lisaksi kannustimet ja palkinnot voivat edistad hyvinvointia
tyopaikalla. Esimerkiksi tydnantajat voivat tarjota joustavia tyfaikoja, etatydmahdollisuuksia tai
ylimadraisia vapaapaivia mielenterveyden tukemiseksi. Téllaiset toimet voivat vahentaa stressia ja
parantaa tyon ja yksityiselamén tasapainoa, mika on olennaista tyontekijoiden mielenterveyden
kannalta. (Ahmada ym. 2023). On kuitenkin tarked4 huomioida, ettd palkitsemisjarjestelmien tulee
olla oikeudenmukaisia ja lapinakyvia, silla epdoikeudenmukaiseksi koetut palkitsemisjarjestelmét
voivat johtaa tyontekijoiden tyytymattomyyteen ja heikentdd heidan psykologista hyvinvointiaan.
(Camara 2024).

3.3 Yksilon omat keinot mielenterveyden yllapitdmiseksi

Loppujen lopuksi yksilon mielenterveydesta paavastuussa on hén itse. Tassa kappaleessa kasitellaan
paapiirteittain yksilon omia keinoja tyokyvyn yllapitdmiseksi ja mielenterveyden edistdmiseksi.
Terveelliset eldméntavat ovat tarked osa kokonaisvaltaista mielenterveyden yllapitoa. Riittdva uni,
sédannollinen liikunta ja tasapainoinen ruokavalio vaikuttavat suoraan aivojen toimintaan, tunne-
elamaan ja stressinhallintaan (Schuch ym. 2018). Esimerkiksi liikunta vahentaa tutkitusti masennus-
ja ahdistusoireita, erityisesti aerobisilla lilkkuntamuodoilla on havaittu olevan vahva yhteys mielialan
paranemiseen. Liikunnan positiiviset vaikutukset mielialaan liittyvat muun muassa endorfiinien

vapautumiseen, itsetunnon paranemiseen ja héiridtekijoisté irrottautumiseen. (Craft & Perna 2004).

Sosiaalinen tuki on yksi keskeisimmistd mielenterveyden suojaavista tekijoistd. Hyvat ihmissuhteet,
luottamuksellinen vuorovaikutus ja yhteisollisyyden tunne tarjoavat emotionaalista turvaa ja
vahentavat yksinaisyyden kokemuksia. Sosiaalinen tuki lievittaa stressin vaikutuksia ja vahvistaa
yksilon kykya selviytyd kuormittavista elamantilanteista (Ozbay ym. 2007). Sosiaalisen tuen
merKkitys vahvistaa sosiaalisen hyvinvoinnin merkitystd mielenterveydelle — psyykkisen

hyvinvoinnin osa-alue ei suinkaan ole ainut, joka on kytkdksissa mielenterveyteen.

Itsetuntemus ja tunnetaidot tukevat yksilon kykyd ymmartaa ja sdadella omaa kayttaytymistaan seka
tunnistaa stressitekijoitd ajoissa. Psykologinen pdédoma, joka koostuu toiveikkuudesta,
sinnikkyydesta, itseluottamuksesta ja optimismista, liittyy suoraan parempaan mielenterveyteen ja
resilienssiin (Avey ym. 2008). Naita taitoja voidaan kehittaa esimerkiksi itsereflektion ja

psykoterapian avulla.



24

Ty0On ja vapaa-ajan tasapaino on olennainen osa yksilon mielenterveytta yllapitavia tekijoita.
Rajojen asettaminen tyotehtavien ja henkil6kohtaisen elaman vélilla auttaa ehkaisemaan jatkuvaa
stressié ja mahdollista ylirasitusta. Organisaatiot voivat tukea tat4 esimerkiksi selkeill& ty6ajoilla,
mahdollistamalla etatyon ja tarjoamalla tukea palautumiseen. Yksil6 voi itse edistda tasapainoa
priorisoimalla lepoa ja palautumista, tunnistamalla oman kuormituksen rajat sek& harjoittelemalla
tietoisia taukoja ja rentoutumista. Toiden ja vapaa-ajan yhteensovittaminen on yksi keskeisista
tyoeldman haasteista, ja sen merkitys mielenterveydelle on suuri. Erityisesti etatyon yleistyminen
COVID-19-pandemian jélkeen on vaikeuttanut monien kykya irrottautua tyosta, silla tyon ja vapaa-
ajan rajat hamartyvét helposti kotona tydskenneltdessé.

Tyon ja vapaa-ajan tasapaino mahdollistaa palautumisen tyokuormasta, ja jatkuva tyoperdinen
rasitus ilman riittdvaa lepoa altistaa uupumukselle ja mielenterveyden héiridille. Palautuminen
tarkoittaa prosessia, jossa tyontekijan psykologiset ja fysiologiset resurssit elpyvét tyopéivan
jalkeen. (Sonnentag & Fritz, 2015). Riittava lepo, uni ja vapaa-aika edistévat stressitasojen laskua ja
estavat uupumusta. Palautumista voi tukea tietoisesti esimerkiksi tauottamalla tyopaivéaa,
rajoittamalla tydsahkoposteja vapaa-ajalla ja lisadmalla mielekkaitd vapaa-ajan aktiviteetteja.
Aktiivinen vapaa-ajan kaytto, joka tarjoaa onnistumisen ja merkityksellisyyden kokemuksia, on
yhteydessé korkeampaan eldménlaatuun ja parempaan mielenterveyteen (van Hooff & Geurts
2015).

Mindfulness on noussut merkittavéksi henkilokohtaiseksi voimavaraksi mielenterveyden
tukemisessa niin henkilékohtaisessa elaméssa kuin tydeldmassakin. Se maéritellaan tietoiseksi
havainnoinniksi ja hyvéksymiseksi nykyhetkessa (Brown & Ryan 2003), ja sen on osoitettu
auttavan tyontekijoita hallitsemaan psykologisia kuormitustekijoitd parantamalla tietoisuutta ja
tunnesaatelyad. Tutkimukset osoittavat, ettd mindfulness-pohjaiset harjoitteet, kuten meditaatio,
hengitysharjoitukset ja reflektiiviset tauot, voivat lievittada ahdistus- ja masennusoireita tyossé seké
parantaa tydssa suoriutumista (Hennekam ym. 2020). Erityisesti mielenterveyden ongelmista
kérsivét yksilot kokevat mindfulnessin hyddyllisena selviytymiskeinona, joka vakauttaa mielialaa,
vahentaa stressireaktioita ja tukee toipumista tydssa. Liséksi mindfulness véhentaa kielteisia
vaikutuksia, joita tyoperaiset stressitekijat, kuten koettu organisaatiopolitiikka ja ponnistusten ja
palkkioiden epétasapaino, aiheuttavat. Lisaamalla resilienssia ja psykologista irrottautumista
kuormittavista tilanteista mindfulness vahentda tyduupumusta ja parantaa tyotyytyvaisyytta
(Murtaza ym. 2024). Nain ollen mindfulness edistaa seka yksilon hyvinvointia ettd organisaation
kestdvaa toimintaa auttaen tyontekijoita selviytymaan vaativista tydolosuhteista joustavammalla ja

hallitummalla tavalla (Good ym. 2016).
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4 Tyon vaikutus tyontekijdn mielenterveyteen
4.1 Mielenterveyttd kuormittavat tekijat tydssa

Tieteellisissa tutkimuksissa on tunnistettu ty0dssa ilmenevia tekijoita, jotka kuormittavat tyontekijan
mielenterveyttd. Harvey ym. (2017) suorittamassa metakatsauksessa tunnistettiin 12 tyoperéistéa
riskitekijad mielenterveyden ongelmille: korkeat tyon vaatimukset, alhainen tyonhallinta, alhainen
tyopaikan sosiaalinen tuki, ponnistelujen ja palkkioiden vélinen epatasapaino, alhainen
organisaation suhteellinen ja menettelyllinen oikeudenmukaisuus, organisaatiomuutokset, tyén
epavarmuus, maaraaikainen tyollisyys, epatyypilliset tydajat, tydpaikkakiusaaminen ja roolistressi.
N&ma riskitekijat jaettiin kolmeen laajempaan kategoriaan: epatasapainoinen tyon suunnittelu,
ammatillinen epdvarmuus seké arvontunteen ja kunnioituksen puute tyOpaikalla. Nama tekijat
liittyivéat yleisimpiin mielenterveyden ongelmiin ja h&iridihin, kuten tyostressiin seka

ahdistuneisuuteen ja masennukseen.

Moodie ym. (2012) tunnistivat tutkimuksessaan tyduupumukselle altistavia tekijoitd, joita voidaan
perustella tyon vaatimusten ja voimavarojen mallilla. Tyduupumus johtui padasiassa korkeista tyon
vaatimuksista, kuten suuresta tydtaakasta, emotionaalisista vaatimuksista seké tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittamisen vaikeuksista. Matalammat tyon voimavarat, kuten autonomia ja mahdollisuudet
itsensé kehittdmiseen, lisésivat tyduupumusta. Liséksi vahaisen sitoutuneisuuden ja osallisuuden
ty6ssa todettiin uuvuttavan tyontekijad. (Moodie ym. 2012). Chirico ym. (2016) tekemassa
tutkimuksessa I6ydettiin vastaavia tyon vaatimusten ja voimavarojen malliin pohjautuvia
riskitekijoita tyduupumukselle, mutta he korostavat, etta kyseessd on monitahoinen ongelma, johon
vaikuttavat vaatimusten ja voimavarojen lisaksi organisaatiorakenteet, ihmissuhteet ja tydntekijén
yksilolliset késitykset tydymparistostaan. Lisaksi tutkimuksessa todettiin ERI-mallin mukaisesti,
ettd tyontekijoiden tybhdnsa panostamisen ja saamiensa palkkioiden, kuten palkan, tunnustuksen tai
uramahdollisuuksien, valinen epétasapaino voi johtaa emotionaaliseen uupumukseen ja motivaation
laskuun. (Chirico ym. 2016).

Esihenkildn ja ty6tovereiden tarjoaman sosiaalisen tuen puute yhdistettynd tyon vaatimusten ja
voimavarojen epatasapainoon altistaa tyduupumukselle (Moodie ym. 2012). Sosiaalisen tuen puute
voi johtaa my0s tydssa eristaytymiseen. Tydssa eristaytymiselld voi olla mielenterveytta
heikentavia vaikutuksia, kuten masennuksia, ahdistusta ja stressiin liittyvia hairidita seka vihan
tunteita (Henssler ym. 2021). Sosiaalinen eristdiminen muiden tyontekijéiden toimesta on yksi

tyopaikkakiusaamisen muodoista. Tydpaikkakiusaaminen taas lisd44d masennusoireita (Theorell ym.
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2015). Lisaksi organisaatiokulttuuri, joka ei tue avointa keskustelua mielenterveydest4, voi estaa
avun hakemista. Jos tyontekija pelkaé stigmaa tai seuraamuksia mielenterveyteen liittyvien
ongelmien esiin tuomisesta, han saattaa jattad hakematta apua, miké pitkittdd ongelmia (Corrigan
ym. 2014). Myos epéoikeudenmukaisuuden kokemukset tai jatkuvat organisaatiomuutokset voivat
aiheuttaa stressia.

Moderni tyfeldma asettaa myos omat haasteensa tyontekijoiden mielenterveydelle. Etatyon
lisdédntyminen on lisdnnyt tyon ja vapaa-ajan rajojen hamartymistd, mika voi johtaa jatkuvaan
psyykkiseen kuormitukseen. Erityisesti COVID-19-pandemian jalkeen tdma on korostunut.
TyOpéivien venyminen, jatkuva tavoitettavuus ja vahentyneet tauot altistavat tyontekijoita
uupumukselle. Tutkimusten mukaan tydn ja vapaa-ajan rajojen hamértyminen heikent&é
palautumista ja voi lisata univaikeuksia sekd ahdistuneisuutta (Derks & Bakker 2014; Allen ym.
2021). Tietotydssa puolestaan esiintyy paljon kognitiivista kuormitusta, kuten jatkuvaa
paatoksentekoa, tarkkaavaisuuden hallintaa ja muistipainetta. T&méa voi johtaa tiedonkasittelyn
kuormittumiseen ja kognitiiviseen vasymykseen, mika puolestaan on yhdistetty

mielenterveysoireiden lisdantymiseen (Linden ym. 2010).

Tyontekijalla voi olla heikentynyt tydhyvinvointi myos esihenkildsta ja organisaatiosta
riippumattomista syista. Mielenterveyden hairidista, erityisesti ahdistuneisuudesta ja
masennuksesta, karsivilla henkildilla on taipumus kokea enemmaén negatiivisa tunteita ja vahemman
positiivisia tunteita. Negatiivisten tunteiden kokeminen on yhteydesséd moniin tyon osa-alueisiin,
kuten huonoon sosiaaliseen integroitumiseen ja siten sosiaalisen tuen puuttumiseen, kasityksiin
organisatorisista tekijoista (eli esimerkiksi tyoturvallisuudesta ja tarjotuista
etenemismahdollisuuksista), korkeaan roolistressiin (eli kasitys suuresta ty0taakasta ja vastuusta
sekd vaikeus sovittaa yhteen tyon ja muun eldman roolit). Negatiiviset tunteet voivat myds vaikuttaa
tyotyytyvaisyyteen, organisaation sitoutumiseen ja vaihtuvuusaikomuksiin, ja ne voivat johtaa

suorituskyvyn heikkenemiseen. (Auten & Fritz 2019).
4.2 Mielenterveytta tukevat tekijat tydssa

Vaikka tyd voi heikentaa mielenterveyttd kuormituksen ja ponnistusten ja palkkioiden
epatasapainon kautta, silla voi olla myds vahvistava ja suojaava vaikutus. Ty0 itsessaan voi luoda
merkityksellisyytta elaméssé ja toimia siten mielenterveyden edistamisen resurssina. Ty6 voi olla
mielenterveytta tukeva resurssi, koska se antaa parhaimmillaan elaméaan rakennetta, sosiaalisia
etuja, merkitystd, identiteetin ja tulojen tuomaa turvallisuutta (Day & Randell 2014). Tyoeldma voi

tukea yksilén psykologista hyvinvointia tarjoamalla mahdollisuuksia tuntea itsensa patevaksi,
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toimia itsenaisesti ja kokea kuuluvansa tydyhteisoon — eli vastata tarpeisiin, joita pidetd&n ihmisen
psykologisina perustarpeina (Deci ym. 2017). Kun yksilé menettdd ndma resurssit tydttomyyden

vuoksi, mielenterveyden hairididen maara voi lisdéntya merkittavasti (Subramaniam ym. 2021).

Merkityksellisyys voi edistdé psykologisen hyvinvoinnin tunnetta luomalla yhteyksia muihin
ihmisiin seka kehittaméalla syvempad ymmarrystd ymparoivastd maailmasta ja omasta roolista siiné.
(Steger & Dik 2010). Kun tyontekijat nakevét tyonsé linjassa oman identiteetin ja arvojen kanssa,
I6ytavat he todenndkdisemmin tydstdédn merkityksen. Tydn kokeminen merkityksellisend tukee
itsetunto, psyykkista hyvinvointia ja positiivista identiteettia (Kelloway ym. 2022).
Merkityksellisyys lisdd myos tyon imua, joka taas puolestaan tukee mielenterveytta tydssa
(Schaufeli & Bakker 2010). Vaikka ty6elaméan osallistuminen itsessdén voi tarjota voimavaroja,
my6s muut tydpaikan keskeiset ominaisuudet, kuten johtaminen, merkityksellisyys, tuki ja
autonomia ovat kriittisia tekijoita tyontekijoiden mielenterveyden kannalta.

Kuten luvussa 2.1 méariteltiin, tyon imulla tarkoitetaan myonteista tunne- ja motivaatiotilaa, jossa
tyontekija kokee tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista. Tyon imun kokemus auttaa
sitoutumaan, keskittymaan ja syventymaan tyohon. Korkeita vaatimuksia siséltdvassa tydssa tyon
imu tukee tyontekijan kykyé kéyttad kaikkea kapasiteettiaan ja energiaansa ratkaisemaan ongelmia
ja toimimaan innovatiivisesti. (Leiter & Bakker 2010). Vaikka tyon imu on subjektiivinen
tyontekijan kokemus, voidaan sitéd edistaa edistaa esimerkiksi tyon voimavarojen, kuten sosiaalisen
tuen ja palautteen seké johtamisen, avulla. (Biggs ym. 2014). Hakasen (2011) mukaan tyén imua
voidaan jopa luonnehtia parhaaksi tyéhyvinvoinnin tilaksi, ja sitd voidaan lisata esimerkiksi
tyontekijoiden psykologisten perustarpeiden huomioimisella. (Hakanen 2011). Hakanen ja Roodt
(2010) ovat kehittaneet tyon vaatimusten ja voimavarojen mallista tyon imun JD-R mallin, jossa
kuvataan tyon imua tukevia voimavaroja. Mallissa sovelletaan myos itsemaéaraamisteoriaa, koska

siind tunnistetaan psykologisten perustarpeiden vaikutus tyén imuun. (Hakanen & Roodt 2010).

Autonomia ja tyon hallinta ovat keskeisid voimavaroja, jotka voivat edistaa tyéhyvinvointia (Gagné
& Deci 2005). Kun tyontekija saa hyddyntaa vahvuuksiaan siten, ettd han saa itse valita
osaamiseensa sopivan tyon tai valita kykyihinsa sopivat tavoitteet, hyvinvointi kasvaa (Ryan &
Deci 2000). Kuten aiemmin tutkielmassa todettiin, tyén muokkaaminen yksil6llisten vahvuuksien ja
mieltymysten mukaan eli tyon tuunaaminen, on yhteydessa korkeampaan tyén imuun,
tyotyytyvaisyyteen ja alhaisempaan uupumuksen riskiin (Tims ym. 2013). Ty6n tuunaamisen avulla
tyontekija voi lisata tyonsa merkityksellisyytta ja paremmin hallita kuormitustekijoita. Tyon

tuunaaminen tukee tyontekijan kokemusta autonomiasta ja tyon hallinnasta. Liséksi modernin
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tyoeldamén ilmidista etatyo voi lisata tyontekijan autonomiaa ja mahdollistaa paremman tyon ja
muun eldman yhteensovittamisen. Tdm4 joustavuus voi véhentaa stressié ja parantaa
mielenterveyttd. Tutkimuksissa on havaittu, ettd hybridityo, jossa yhdistyvat eté- ja ldhityon parhaat
puolet, tukee mielenterveytta tehokkaimmin. Etaty6paiving tyontekijat voivat keskittya rauhassa
tehtaviinsd, kun taas toimistopdivét tarjoavat sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. (MIELI ry 2024).

Sosiaaliset resurssit ovat tarkeitd mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Puskurihypoteesi
esittad, ettd sosiaalinen tuki on Kriittinen resurssi puskuroitaessa tai lievitettdessa stressin
vaikutuksia tyontekijoihin, mik& puolestaan voi vahentaa tyontekijoiden rasitusta ja psyykkisia
oireita. Tyotovereiden tai esihenkildiden tuki voi auttaa stressaantuneita tyontekijoita selviytymaan,
ratkaisemaan ongelmia, vahentdmaéan stressitekijan tarkeytté tai saamaan resursseja stressitekijan
késittelemiseen. (Cohen & Wills 1985). Psykososiaalisten tydolojen on todettu olevan ratkaisevan
tarkeitd tyontekijan mielenterveyden kannalta (Irvine ym. 2022). Lisdksi luottamuksellinen ilmapiiri
tyopaikalla, eli psykologinen turvallisuus, mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen ja tukee
tyontekijan kokemusta siitd, ettd hanen mielipiteensa ovat arvokkaita ja hén voi ilmaista itseddn
ilman pelkoa tuomitsemisesta tai rangaistuksista (Edmondson 1999). Tama on erityisen tarkeaa
mielenterveyden tukemisessa, silla se kannustaa puhumaan avoimesti kuormituksesta ja hakemaan

apua varhaisessa vaiheessa.

Useiden edelld mainittujen mielenterveytté tukevien tekijoiden yhteisvaikutusta kuvataan tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallissa. Johdonmukaisimmin tydntekijan hyvinvointia ja
mielenterveytta tukeviin tyon voimavaroihin lukeutuvat muun muassa johtajuus, autonomia,
sosiaalinen tuki ja merkityksellisyys (Nielsen ym. 2017). Tdssa tutkielmassa kaytetyn kirjallisuuden
perusteella tydn vaatimusten ja voimavarojen mallia voidaan siis soveltaa tydeldmassa

mielenterveyden tukemisen viitekehyksessa.
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5 Johtopaatokset ja yhteenveto

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittad, miten tyontekijan mielenterveytté voidaan edistaa
tyoeldamassé. Tutkielman aihe oli oleellinen, koska sairauspoissaolot mielenterveyssyista ovat
kasvaneet viime vuosina ja aiheuttavat suurta haittaa niin yksilon elamélle ja terveydelle kuin
organisaatioiden ja yhteiskunnan taloudelle. Tarkastelun myota 16ytyi useita tekijoitd, joihin
panostamalla tyontekijan mielenterveyttd voidaan edistéa.

Tamaén tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten tydntekijdn mielenterveyttd voidaan edistaa
tyoelaméssa. Aihe on erityisen ajankohtainen, koska mielenterveyssyistéd johtuvat sairauspoissaolot
ovat merkittavé ja kasvava haaste niin yksil6ille, organisaatioille kuin yhteiskunnallekin.
Tyo6elaman vaatimusten kasvaessa psyykkiset voimavarat ovat nousseet keskeiseksi osaksi
tyokykya ja tyéhyvinvointia etenkin tietotyon korostuessa.

Tama tutkielma tarjoaa kattavan katsauksen tyon vaikutuksista tyontekijan mielenterveyteen.
Tutkielmassa esiin tulevat mielenterveytta kuormittavat ja puolestaan tukevat tekijat korostavat
organisaatioiden tarvetta ymmartaa tyon ominaisuuksien merkitysta tydhyvinvoinnille. Ymmérrys
mielenterveyden ja tyon yhteydesté voikin auttaa puuttumaan ongelmiin ja edistaméan
tyontekijoiden tyohyvinvointia. Tutkimuksen pohjalta nousi ilmeiseksi, etta tydperéisilla tekijoilla
on niin positiivisia kuin negatiivisiakin vaikutuksia mielenterveyteen. Tutkielman perusteella
voidaan todeta, ettd tyontekijdn mielenterveyteen vaikuttaa useita tekijoita yksilo-, esihenkil6- ja
organisaatiotasolla. Mielenterveyttd kuormittavat esimerkiksi korkeat tyén vaatimukset, alhainen
autonomia, sosiaalisen tuen puute ja ponnistelujen ja palkkioiden epétasapaino. Mielenterveytta
tukevia tekijoita ovat puolestaan osallistava ja tukeva johtaminen, joustavat tyéolosuhteet,

mahdollisuudet osaamisen kehittdmiseen seké oikeudenmukainen palkitseminen.

Erityisesti tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (JD-R) ja ponnistusten ja palkkioiden
epatasapainon malli (ERI) osoittautuivat hyodyllisiksi viitekehyksiksi mielenterveyden ja tyon
vuorovaikutuksen tarkastelussa. Mallit auttoivat jasentdmaan sitd, miten kuormitus tydssa syntyy ja
millaiset resurssit voivat suojata tyontekijaa mielenterveyden ongelmilta. Tutkimuksissa

merKkittaviksi havaitut mielenterveytta kuormittavat ja tukevat tekijat peilaavat naita kahta teoriaa.

Esihenkildiden rooli mielenterveyden tukemisessa on keskeinen. He voivat vaikuttaa tydn sisaltoon,
tyokuormitukseen ja tydilmapiiriin seka tarjota psykologista tukea tyontekijoille. Koulutukset,
kuten mielenterveyden ensiapu, voivat vahvistaa esihenkildiden valmiuksia tukea tyontekijoita

ajoissa. Samalla on kuitenkin tarke&é korostaa, ettei vastuu voi jaada yksittaisille henkildille —
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organisaation on sitouduttava rakenteellisesti mielenterveyden edistamiseen esimerkiksi

panostamalla kouluttautumiseen, ty6terveyspalveluihin ja ennaltaehkéisevaan tyokulttuuriin.

Organisaatioiden tukitoimet ovat keskeisié tyontekijoiden mielenterveyden edistamisessa.
Ennaltaehkaisevat palvelut, kuten mielenterveysosaamisen koulutukset, lyhytterapiapalvelut,
varhaisen tuen mallit ja tyon joustavuus voivat merkittavasti tukea tydntekijan jaksamista ja
vahent&a psyykkista kuormitusta. Kun mielenterveys otetaan huomioon rakenteellisesti, esimerkiksi
tyoterveyssopimusten laajuudessa tai esihenkildiden valmennuksessa, voidaan tukea seké
yksildiden hyvinvointia ettd koko organisaation kestavéa toimintakykyd. Nama toimet eivét ole
ainoastaan tukitoimia kriiseissd, vaan investointeja tyokyvyn yllapitamiseen ja ty0yhteison

resilienssiin.

Yksilotasolla terveellisten elaméntapojen, palautumisen, ihmissuhteiden ja itsetuntemuksen rooli on
merkittdva. Erityisesti mindfulness ja liikunta nousivat esiin tehokkaina keinoina hallita stressia ja
yllapitd4 mielenterveyttd kuormittavassa tyoelamassa. Yksilolle tarked4 on irrottautua toistd, jotta

palautuminen on mahdollista vapaa-ajalla.

Tutkimuksen rajoittuneisuuden vuoksi uutta tutkimusta mielenterveydesta tyoelaméssé ja
organisaation ja esihenkilon roolista sen edistdmisessa tarvitaan yha enemman. Tyoéhyvinvoinnin
tutkimusta on olemassa jo paljon, mutta erityisesti mielenterveyteen syventyvaa tutkimusta
kaivataan viela lisé, silla tyéhyvinvointi mielletddn edelleen ensimmaiseksi fyysisena
hyvinvointina ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyva keskustelu painottuu I&hinna stressin hallintaan
(Auten & Fritz 2019). Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittdd, millaisia mielenterveyden ongelmien
ehkaisystrategioita organisaatiot ovat jo kehittédneet. Tassé tutkimuksessa olisi tarkeaa tutkia
kyseisten organisaatioiden tyontekijoiden kokemuksia strategiasta ja sen vaikutuksia hyvinvointiin
ja kulttuuriin organisaatiossa. Ty0elamassa tarvitaan erilaisia toimintatapoja, joilla mielenterveyden
ongelmia voidaan ennaltaehkaista. Toinen mahdollinen jatkotutkimus voisi késitella, millaisia
vaikutuksia esihenkildiden mielenterveyskoulutuksilla ja varhaisella puuttumisella on
tyontekijoiden mielenterveyteen. Kolmas mahdollinen jatkotutkimus voisi tarkastella, miten
taustalla jo olemassa olevat mielenterveyden ongelmat ja vaikeat elaméantilanteet vaikuttavat siihen,

miten tyd kuormittaa ja tukee mielenterveytta.
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