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Johdanto
Tybuupumus: kasite ja hoito

Yleisimmin kédytéssd olevan méidritelman
mukaan tyduupumuksella tarkoitetaan
kroonista tyoperdistd stressitilaa, joka ilme-
nee uupumusasteisena viasymisend, kyynis-
tymisend sekd ammatillisen itsetunnon heik-
kenemiseni (Kalimo ym. 2006; Maslach ym.
2001; Naitdanen ym. 2003). Tybuupumus syn-
tyy tyon vaatimustekijoiden sekd tyontekijan
yksil6llisten tavoitteiden, voimavarojen ja sel-
viytymiskeinojen vilisessd vuorovaikutukses-
sa silloin, kun niiden valilld ilmenee ristirii-
taa (Maslach ym. 2001). Tybuupumus on seké
kansallisesti ettd kansainvilisesti merkittava
ongelma, joka uhkaa vieston terveyttd ja tyo-
kykya (Ahola & Hakanen 2014). Kansanterve-
yslaitoksen kerddmén Terveys 2000 -aineiston
mukaan tydikdisistd suomalaisista 27,9 pro-
senttia raportoi jonkinasteisia uupumusoirei-
ta ja 2,5 prosentilla oireet ovat vakava-astei-
sia (Ahola €& Hakanen 2014). Timén jilkeen
vuonna 2011 tehdyn Terveys-tutkimuksen
mukaan tyéuupumusoireilu oli jonkin verran
vihentynyt tyoikéisilla (Suvisaari ym. 2012).

Ty6uupumusta hoidetaan monin eri kei-
noin, joista kuntoutusinterventiot ovat yksi
mahdollinen hoitokeino. Tyduupumusinter-
ventiot voidaan tyypillisesti jaotella yksilo-
keskeisiin, tydorganisaatioon keskittyviin tai
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molemmat nidkékohdat huomioiviin (Hatinen
2008; Maslach ym. 2001). Suomessa merkit-
tavassd roolissa ovat Kelan kuntoutuskurssit,
joiden avulla pyritdian tukemaan uupumusoi-
reista kdrsivien henkildiden ty6- ja toiminta-
kykyai ja jotka sijoittuvat siten paaasiallisesti
yksilokeskeisten interventioiden piiriin (Kan-
sanelikelaitos 2008). Ty6uupumuksen takia
toteutettujen kuntoutusinterventioiden vai-
kuttavuudesta on jonkin verran tutkimusnayt-
t6d (Awa ym. 2010; Hitinen ym. 2007), mutta
tutkimuksellisia haasteita aiheuttavat muun
muassa pitkdaikaisten seurantojen puute, kun-
toutujien yksildlliset oirekuvat sekd erot kay-
tetyissd interventio- ja tutkimusmenetelmissa
(Awa ym. 2010; Hatinen ym. 2009).
Olemassa olevan tutkimustiedon mukaan
tyouupumuksesta toipumiseen nayttdisivit
olevan yhteydessd sekd ympéristo- ettd yk-
silotekijat. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
hallinnan tunteen lisidntyminen ja vdhenty-
neet aikapaineet tyossa (Hatinen 2008; Ha-
tinen ym. 2009). Tyéuupumuskuntoutujien
toipumisprosessien on kuitenkin todettu ole-
van yksilollisid, eikd kuntoutus tehoa kaik-
kiin henkil6ihin tai uupumusoireisiin samalla
tavalla (Hitinen ym. 2009 ja 2013). Aihetta
tulisikin tutkia kattavammin hy6dyntamalla
yhtaaikaisesti sekd laadullisia ettd méaarallisia
tutkimusmenetelmié. Laadullisten menetelmi-
en avulla kuntoutujien yksil6llinen kokemus



ja yksiloitd yhdistivit seki toisaalta erotta-
vat tekijat on mahdollista saada esille moni-
puolisemmin kuin méarallisessa tutkimukses-
sa, jonka muuttujakeskeinen ldhestymistapa
saattaa antaa harhaanjohtavan tasapiisen ku-
van tutkittavasta aineistosta (ks. Mikikangas
& Kinnunen 2016). Toisin sanoen, kun jot-
kut yksilot hyotyvit kuntoutusinterventios-
ta ja joillakin toisilla tyduupumusoireilu jo-
pa lisddntyy, tima niyttiytyy koko aineistoa
madrallisesti analysoitaessa usein tutkittavien
ilmioiden - tissd tapauksessa tyduupumusoi-
reiden - muuttumattomuutena ajassa.

Kisilla olevassa tutkimuksessa hyoddyn-
netddn sekd laadullisia ettd méarillisia me-
netelmid, mitd voidaan pitai tutkimuksen kiis-
tattomana ansiona sen tuottaman monipuoli-
sen tiedon takia. Monimenetelméllinen tutki-
musote voi kuitenkin tuottaa osin ristiriitaista
tietoa esimerkiksi siten, ettd tyduupumuksen
mairillinen arviointimenetelmi ja toisaalta
kuntoutujan yksil6llinen kokemus tarjoavat
keskendin erilaista tietoa tyduupumuksen ke-
hityksestd. Tédllainenkin tieto kuitenkin lisdisi
ymmarrystd tyduupumuksesta toipumisen yk-
silollisestd ja monimuotoisesta prosessista ja
osaltaan auttaisi myos jatkotutkimusten suun-
nittelussa ja kuntoutusinterventioiden kehit-
tdmisessa.

Toimijuus tyduupumuskuntoutuksessa

Kuntoutustieteessd ja -tutkimuksessa on alet-
tu painottaa aktiivisen toimintakyvyn mer-
kitystid kuntoutumiselle (Jarvikoski & Harka-
paa 2011). Aktiivista toimintakykya voidaan
arvioida muun muassa toimijuuden kisitteen
kautta, joka soveltuu hyvin mydés tyéuupu-
muksesta toipumisen tarkasteluun ja sen ym-
mirtidmiseen (Salminen ym. 2015). Yksi tun-
netuimmista toimijuutta kuvaavista teorioista
on Albert Banduran (2000) sosiokognitiivinen
malli, joka méairittelee toimijuuden henkilo-
kohtaisen, ldheis- ja kollektiivisen toimijuu-
den kautta (ks. myos Jarvikoski ym. 2015a).
Kaikki toimijuuden muodot ovat olennaisia
ty6uupumuksesta toipumisessa (Salminen ym.
2015), mutta koska tdssa tutkimuksessa ki-
sitellaén yksilokeskeistd tyduupumuskuntou-
tusta, painopiste on erityisesti henkilokohtai-

sessa toimijuudessa. Banduran (2000) mukaan
yksiléon voidaan sanoa ilmentdvin henkilo-
kohtaista toimijuutta, kun hin luottaa omiin
kykyihinsé ja vaikutusmahdollisuuksiinsa se-
ki toimii omien tavoitteidensa mukaisesti.

Keskeisenad henkil6kohtaisen toimijuuden
ilmentdjand voidaan tarkastella yksilon pys-
tyvyysuskoa eli yksilén luottamusta omiin
kykyihinsi ja mahdollisuuksiinsa (Bandura
2000, 2012). Pystyvyysuskoa ja toimijuutta
kaytetdan tutkimuskirjallisuudessa myos osit-
tain rinnakkaisina késitteind. Henkilokohtai-
nen toimijuus ilmenee yksiloén aktiivisena toi-
mintana, ja sen yksi merkittiva osatekija on
pystyvyysusko. Henkil6kohtaisen toimijuuden
keskeiset piirteet ovat toiminnan tarkoituksel-
lisuus, tulosten ennakointi, itsesdately toimin-
nan toteuttamiseksi ja itsereflektio (Bandura
2006). Yksilon pysyvyysuskolla sek toisaalta
esimerkiksi itsereflektiolla voidaan ndhda ole-
van suuri merkitys tyduupumuksesta toipumi-
sessa, silld yksilo kykenee terveytensi eheyty-
misen myotd sekd tarkastelemaan omaa toi-
mintaansa ettd toimimaan sellaisilla tavoilla,
jotka edelleen edistivit hyvinvointia. Yksilo-
kuntoutuksessa on mahdollista vaikuttaa ty6-
uupumuskuntoutujan ajatuksiin, jotka koske-
vat hdnen selviytymiskeinojaan, palautumista
ja tyon suhdetta muuhun eldmién, sekd pohtia
keinoja niihin asioihin vaikuttamiseksi. Ta-
ten kuntoutujien henkil6kohtainen toimijuus
on keskeisesti intervention kohteena ja myos
tdméin tutkimuksen keskitssd. On kuitenkin
tarkedi ottaa huomioon, ettid henkilokohtaisen
toimijuuden vahvistumiseen tai heikkenemi-
seen vaikuttavat yksilon lisdksi myds toimin-
taympaériston tuki seké rajoitteet (Jarvikoski €t
Hirkédpaa 2011). Henkilokohtainen toimijuus
rakentuu siis kehdmaiisessd vuorovaikutukses-
sa ympariston sekd yksilon oman toiminnan
ja tulkintojen kanssa.

Kuntoutuksen kannalta olennaista on huo-
mata, ettd henkilokohtainen toimijuus ei ole
yksilon muuttumaton ominaisuus, vaan sii-
hen on mahdollista vaikuttaa (Jarvikoski €&t
Hirképaa 2011; Jirvikoski ym. 2015a). Tamén
vuoksi kuntoutujien omatoimisuuden ja aktii-
visuuden lisidminen on yksi Kelan Ty6uupu-
mus-kuntoutuskurssien keskeisista tavoitteis-
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ta (Kansanelikelaitos 2008). My6s tutkimuk-
set antavat viitteitd siitd, ettd toimijuudella
on merkittdva rooli tyduupumuksesta toipu-
misessa. Esimerkiksi Salminen ym. (2015) ha-
vaitsivat, ettd toipumisprosessissa keskeistd
oli kuntoutujien oivallus siitd, ettd he pys-
tyvit itse vaikuttamaan merkittavalla taval-
la omaan hyvinvointiinsa. Toipumisprosessin
myd&td kuntoutujat oppivat hakemaan aktiivi-
sesti apua, tunnistamaan paremmin omia rajo-
jaan ja tarpeitaan sekd hyviaksymaian itsensa.
Lloyd ym. (2013) havaitsivat puolestaan tut-
kimuksessaan, ettd hyviksymis- ja omistautu-
misterapiaan pohjautuvan ryhméintervention
myd&td tapahtunut psykologisen joustavuuden
lisdantyminen vihensi uupumusoireilua. Psy-
kologinen joustavuus on sisdlloltddn rinnas-
tettavissa henkilokohtaiseen toimijuuteen, ja
tutkimustulos antaa osaltaan viitteita siité, et-
td toimijuuteen pystytddn vaikuttamaan inter-
ventioiden avulla.

Suomessa toimijuuden eri muotoja on tut-
kittu aiemmin ladkinnallisen kuntoutuksen yh-
teydessd maarallisid menetelmiid hyédyntéen,
ja niiden on havaittu olevan yhteydessd kun-
toutuksen tuloksellisuuteen (ks. esim. Jarvi-
koski ym. 2013; Jarvikoski ym. 2015b). Ty6uu-
pumuskuntoutuksen alalla toimijuustutkimus-
ta ei kuitenkaan ole juuri tehty, vaan vaikutta-
vuustutkimukset ovat keskittyneet pddasiassa
interventioiden tuloksellisuuden tutkimiseen
madrillisia muuttujia hyodyntdaen. Muutamat
tyduupumuskuntoutujien toipumisprosessia
kuvaavat sekd méaralliset ettd laadulliset tut-
kimukset ovat sivunneet henkil6kohtaiseen
toimijuuteen liittyvid tekijoitd ja havainneet
ne merkityksellisiksi uupumuksesta toipumi-
sen kannalta (Bernier 1998; Fjellman-Wiklund
ym. 2010; Héitinen ym. 2007; Lloyd ym. 2013;
Salminen ym. 2015).

Késilla olevan tutkimuksen tarkoitukse-
na on jatkaa tita tutkimussuuntaa ja selvit-
tad tarkemmin henkilokohtaisen toimijuuden
merkitystd tyduupumuskuntoutujien toipu-
misprosessissa pitkdlld aikavalilla. Keskitty-
minen henkilokohtaiseen toimijuuteen on pe-
rusteltua, silld tydssakayvien, aikuisten ihmis-
ten toimintakyky ja vaikutusmahdollisuudet
omaan eldmidnsa ovat yleisesti ottaen hy-
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vit (verrattuna esimerkiksi Kelan tukemien
ladkinnallisten laitoskuntoutusten kohderyh-
miin). Tyohon liittyvid rakenteellisia tekijoita
tai kollektiivisia toimijuuden muotoja ei kui-
tenkaan jatetd huomiotta, vaan tarkoituksena
on kartoittaa, kuinka henkilokohtainen toi-
mijuus rakentuu suhteessa ndihin tekijoihin.

Tutkimuksen tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on pitkdaikaisen
seurannan ja tapaustutkimuksellisen otteen
avulla selvittdd yksityiskohtaisesti ty6uupu-
muksesta toipumisen kehityspolkuja ja niihin
yhteydessa olevia tekijoiti. Erityisend kiinnos-
tuksen kohteena on tyduupumuskuntoutujien
henkil6kohtainen toimijuus ja sen mahdol-
linen vaikutus heiddn toipumiseensa. Tutki-
muskysymykset ovat seuraavat:

1) Miten kuntoutujien tyéuupumus kehittyy
kuntoutusjakson jilkeen? Ovatko kuntou-
tuksen myonteiset vaikutukset pysyvia vai
uusiutuuko tyéuupumus?

2) Mitké tekijét edistiviat kuntoutujien toi-
pumista tai johtavat uupumuksen uusiu-
tumiseen?

3) Miten kuntoutujien toimijuutta voidaan
madritelld aineistosta? Tapahtuuko toimi-
juuden asteissa muutoksia kuntoutuksen
myo6ta ja kytkeytyykd toimijuus tyéuupu-
musoireissa tapahtuneisiin muutoksiin?

Tutkimuksen toteutus
Aineisto

Tutkimus on jatkoa Tyduupumuksesta toipu-
misen vaiheet -tutkimushankkeelle, joka to-
teutettiin Jyviaskyldn yliopiston psykologi-
an laitoksen ja Kuntoutus Peurungan yhteis-
projektina syksylld 2012. Tutkimushankkeelle
myonsi luvan Jyvéskyldn yliopiston eettinen
toimikunta, ja hankkeen aineisto kerittiin kol-
melta Peurungassa elo-syyskuun 2012 aikana
jarjestetyltd, Kelan tukemalta tyduupuneiden
Virveli-kuntoutuskurssilta (ks. Salminen ym.
2015; Kuntoutus Peurunka 2010). Kuntoutus-



kurssien tavoitteena oli edistda tyduupumuk-
sesta toipumista, auttaa 16ytamédin keinoja,
joiden avulla kuntoutujien tydssi jaksaminen
parantuisi, sekd kohentaa kuntoutujien eld-
maéanhallintaa ja lisdta sosiaalista osallistumis-
ta (Kansanelidkelaitos 2008; Kuntoutus Peu-
runka 2010). Kuntoutus muodostui kahdesta
Peurungassa toteutetusta jaksosta: kymmenen
vuorokauden perusjaksosta ja viiden vuoro-
kauden seurantajaksosta. Perus- ja seuranta-
jakson vilinen aika oli enimmilldin seitsemin
kuukautta, jonka aikana kuntoutuja suoritti it-
sendisesti sovittuja vilitehtavia. Virveli-kurs-
seilla ohjelmaa oli yhteensd 70 tuntia, josta
ryhmimuotoisen ohjelman osuus oli 59 tun-
tia ja yksilollisen ohjelman osuus 11 tuntia
(Kuntoutus Peurunka 2010). Kuntoutuskurs-
sit toteutti moniammatillinen tiimi, johon
kuuluivat muun muassa 1aédkéri, psykologi ja
fysioterapeutti.

Tutkittavien vointia kartoitettiin ennen
kuntoutuksen perusjaksoa sekd seurantajak-
son alussa. Alkuperidiseen tutkimushankkee-
seen osallistumisen kriteerind oli, ettd kun-
toutujan tyouupumus oli vdhentynyt kun-
toutuksen seurantajakson alkuun mennessa
vihintddn yhden luokka-asteen verran (lie-
vi, kohtalainen, vakava uupumus tai ei uu-
pumusta) joko BBI-15:n (Bergen Burnout In-
dicator 15; Naitinen ym. 2003) kokonaispis-
temddrin tai jonkin tyduupumuksen oireu-
lottuvuuden osapistemiédrien osalta. Yhteensa
23 kuntoutujasta 15 tiytti tdimén kriteerin ja
heistd kolme kieltiytyi tutkimukseen osallis-
tumisesta. Haastatelluista 12 henkil6sté 11 va-
likoitui alkuperdiseen tutkimukseen BBI-15:n
kokonaispisteiden perusteella ja yksi oireulot-
tuvuuden osapistemiirian perusteella (uupu-
musasteinen visymys). Laadullinen haastatte-
luaineisto keréttiin siten 12 henkil6lta kuntou-
tuskurssin seurantajakson lopussa loka-, mar-
ras- ja joulukuun 2012 aikana (Salminen ym.
2015). Puolistrukturoidut haastattelut pohjau-
tuivat neljddn ennalta miiriteltyyn teemaan:
tyduupumuksen tausta, nykyhetki, kokemus
kuntoutuksesta ja ndkemykset tulevaisuudes-
ta. Haastatteluiden yhteydessa vastaajilta tie-
dusteltiin halukkuutta osallistua samaa ai-
hepiirid kéasittelevddn seurantatutkimukseen.

Kaikki vastaajat olivat halukkaita ja antoivat
kayttoon sahkopostiosoitteensa.

Seurantatutkimus toteutettiin vuonna
2014 ja sen tarkoituksena oli selvittid, mil-
laisia yksil6llisid toipumisprosesseja aineistos-
ta on ldydettivissd 1,5 vuotta kuntoutuksen
péaittymisen jilkeen ja kuinka kuntoutujat itse
kokevat toipumisprosessinsa seki siihen vai-
kuttaneet tekijat. Aineisto kerdttiin keviilla
2014 sdhkoiselld kyselylomakkeella. Lomake
sisdlsi BBI-15-kyselyn, jonka lisdksi vastaaji-
en kokemuksia nykytilanteestaan ja kuntou-
tuksesta kartoitettiin sekd strukturoitujen et-
td avoimien kysymysten avulla. Kysely ldhe-
tettiin sdhkdpostitse 12 alkuperiiselle tutkit-
tavalle, joista yhdeksdn taytti kyselyn méi-
raaikaan mennessd. Vastaamatta jattineista
henkil6istd kaksi oli aineiston kerddmisaikaan
lomalla ja yksi jii tavoittamatta. Tutkittavien
keski-ikd oli 54 vuotta ja heistid kahdeksan oli
naisia. Tutkittavat olivat kotoisin eri puolilta
Suomea ja he edustivat eri ammattialoja. Seu-
rantatutkimuksen toteuttamisen aikaan yksi
tutkittava tyodskenteli osa-aikaisesti, yksi oli
tyoton ja muut tyoskentelivit kokoaikaisesti.

Téssa artikkelissa tarkastelun kohteena on
yhdeksdn tutkittavaa, joilta oli kdytettdvissi
sekid vuonna 2012 keritty tutkimustieto (ty6-
uupumusinventaari ja haastattelutieto) etta
vuonna 2014 kerdtyn seurantakyselyn tulok-
set. Ensimmiinen tutkimusongelma koskee
vastaajien tyduupumusoireissa tapahtunei-
ta muutoksia. Tatad arvioitiin BBI-15:n piste-
madrissd vuosien 2012-2014 aikana tapahtu-
neiden muutosten avulla sekd hyédyntamaélla
vastaajien seurantakyselyssd kuvaamia koke-
muksia uupumuksensa vakavuustasosta ja sen
muutoksista. Toisena tutkimusongelmana oli
loytaa tekijoitd, jotka kuvaisivat tybuupumuk-
sesta toipumista tai sen mahdollista uusiutu-
mista, jotta pitkdn aikavilin toipumisprosessia
olisi mahdollista ymmartda paremmin. Naita
kuvailevia tekijoitd etsittiin sekd vuonna 2012
kerdtystd haastatteluaineistosta ettd vuonna
2014 toteutetusta seurantakyselysta. Erityise-
né kiinnostuksen kohteena oli kuntoutujien
toimijuus ja sen mahdollinen yhteys tyéuu-
pumuksesta toipumiseen.
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Tutkimusmetodit

Tutkimusaineiston analyysissa hyodynnettiin
sekd maarillisia ettd laadullisia menetelmia.
Tadmad monimenetelméillinen ldhestymistapa
(engl. mixed method) mahdollisti suhteelli-
sen pienen otoksen kattavamman ja moni-
puolisemman analyysin tapaustutkimuksen
periaatteiden mukaisesti (Tuomi €& Sarajar-
vi 2009). Ty6uupumusoireiden méirallise-
nd mittarina tutkimuksessa kaytettiin BBI-
15-kyselya (Nditdinen ym. 2003), jota arvioi-
tiin yksilotasolla oireiden keskiarvoina ja nii-
den muutoksina. Tyduupumuksesta toipumis-
ta edistdneitd tekijoitd tarkasteltiin yksittais-
ten strukturoitujen kysymysten avulla, ja tu-
lokset raportoitiin frekvensseittdin. Haastat-
teluaineistoa sekd seurantakyselyn avoimia
vastauksia tutkittiin puolestaan laadullisen
sisdllénanalyysin avulla (Tuomi € Sarajirvi
2009). Sisillonanalyysissa ei ole olemassa ab-
soluuttisen oikeita tai vaarid tulkintoja, min-
ké vuoksi analyysin laadun varmistamiseksi
aineistosta ja siitd tehdyistd johtopadtoksista
kaytiin keskusteluja kirjoittajien kesken, jotka
ovat tyopsykologian ja tyduupumuskuntou-
tuksen asiantuntijoita.

Tyduupumuksen maérillisend mittarina
kaytetty BBI-15-kyselylomake on validoitu
menetelmd, joka on Suomessa yleisesti kdy-
tossi sekd kliinisessd tydssi ettd tutkimukses-
sa (Nddtdanen ym. 2003). Korkeampi kokonais-
pistemdédra BBI-15:ssd viittaa vakavampaan
uupumukseen. Kokonaispistemadrin mukaan
vastaajat voidaan luokitella neljain eri luok-
kaan: ei uupumusta, lievd uupumus, kohta-
lainen uupumus ja vakava uupumus. Lisdksi
sama luokittelu voidaan tehdi erikseen kol-
men eri oireulottuvuuden eli uupumusastei-
sen viasymyksen, kyynistymisen ja ammatil-
lisen itsetunnon heikentymisen osalta.

BBI-15:n lisdksi ty6buupumuksesta toipu-
mista arvioitiin vastauksista seuraaviin seu-
rantakyselyn avoimiin kysymyksiin: "Ovatko
tybuupumusoireet lisddntyneet/vihentyneet
kuntoutuksen jilkeen? Jos ovat, miksi?”, "Mi-
td positiivisia/negatiivisia muutoksia ty6ssa-
si on tapahtunut kuntoutuksen pédittymisen
jalkeen?” ja "Miten ty0ssd tapahtuneet muu-
tokset ovat vaikuttaneet tyohyvinvointiisi?”
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Tutkittavien omien kertomusten perusteella
tehty luokittelu ei ollut tdysin yksiselitteisti,
silla useimmat vastaajat 16ysivit nykyisesta
tilanteestaan sekd hyvii ettd huonoja puolia.
Tutkittavien kertomukset nykyisesti voinnis-
taan auttoivat kuitenkin tdydentdmadn BBI-
15:n luokittelutietoa ja analysoimaan vastaa-
jien toipumisprosessia.

Sekd haastatteluaineistoa ettd seuran-
takyselyn avoimia vastauksia tutkittiin si-
sdllonanalyysin keinoin. Sisdllénanalyysi
on tutkimusmenetelmd, jossa valmiita teks-
tiaineistoja tarkastellaan sisdltoa eritellen,
tiivistden ja luokitellen (Tuomi €& Sarajarvi
2009). Sisillonanalyysin erityiseni kiinnos-
tuksen kohteena olivat kuntoutujien toimi-
juus ja sen merkitys tyduupumuksesta toi-
pumisessa. Niiltd osin ldhestymistapa oli
abduktiivinen eli aiempaa teoriaa hyddyn-
tavd (Tuomi € Sarajirvi 2009). Taustateori-
ana ja laht6kohtana analyysille toimi Bandu-
ran (2000, 2006) henkil6kohtaisen toimijuu-
den kéasite. Tarkoituksena oli selvittdd, miten
toimijuus nékyi tutkittavien haastatteluis-
sa sekd seurantakyselyn vastauksissa, oliko
toimijuudessa tapahtunut muutoksia ja oli-
ko toimijuus yhteydessi tyduupumusoireissa
tapahtuneisiin muutoksiin. Sisdllénanalyysi
noudatti mallia, jossa aineistoa luokiteltiin
teoreettiseen viitekehykseen sopiviksi tee-
moiksi ja nditd yhdisteltiin ylakategorioiksi
(Tuomi & Sarajirvi 2009).

Sisdllonanalyysin ensimmaiinen padvaihe
oli litteroitujen haastatteluaineistojen seki
seurantakyselyjen avointen vastausten lipi
lukeminen. Tdssa vaiheessa yksittdisten tut-
kittavien vastauksista ldhdettiin ensin erotte-
lemaan parempaan vointiin/tyéuupumukses-
ta toipumiseen seki voinnin heikentymiseen/
tyduupumuksen uusiutumiseen liittyvia teki-
joita. Kategorisointi oli aluksi kaksijakoinen,
mutta tihdn lisdttiin myos ambivalentit te-
kijat, jotka eivit olleet puhtaasti mydnteisid
tai kielteisid. Seuraavaksi néin luokitelluista
tekijoista etsittiin vastaajien toimijuutta ku-
vaavia asioita. Toimijuuden karkeana méiai-
rittelyné olivat Banduran (2006) mallia mu-
kaillen kuntoutujien aktiiviset teot ja muu-
tokset sekd tarkempina esimerkkikriteereind



Taulukko 1. Vastaajien tyduupumuksessa tapahtuneet muutokset 1,5 vuoden seurannassa

(kriteereina BBI-15 ja oma kokemus).

Vuosi 2012 Vuosi 2014
BBI-15 ennen BBI-15 kuntoutuksen BBI-15 Oma
kuntoutusta seurantajaksolla seurantajaksolla kokemus
Ei uupumusta Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Lieva uupumus Ei uupumusta Vakava uupumus Uupunut 2
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Ei uupumusta Ei-uupunut *
Kohtalainen uupumus Ei uupumusta Lieva uupumus Ei-uupunut 3
Vakava uupumus Ei uupumusta Lieva uupumus Ei-uupunut 3
Vakava uupumus Lieva uupumus Kohtalainen uupumus Uupunut 2
Vakava uupumus Lieva uupumus Vakava uupumus Uupunut 2
Vakava uupumus Kohtalainen uupumus Kohtalainen uupumus Uupunut 2
! Toipunut, 2 Uudestaan uupunut, 3 Kovia kokenut, mutta positiiviseen keskittyva

muun muassa avun hakeminen, itsereflektio,
muutokset tyon teossa tai vapaa-ajan vietos-
sa sekd tulevaisuusodotukset uupumuksesta
toipumisen osalta.

Sisdllonanalyysin toisessa vaiheessa yk-
sittdisten tutkittavien vastauksista tehtyja
luokitteluja verrattiin toisiinsa. Néista etsit-
tiin yhdistivia ja erottavia tekijoitd, ja sa-
mankaltaisia luokituksia yhdisteltiin yldaka-
tegorioiksi (esimerkiksi tyon stressitekijoi-
den lisddntyminen, sosiaalinen tuki, muu-
tokset tyotd koskevissa arvoissa ja eldméan-
tapamuutokset). Kolmannessa vaiheessa si-
sidllénanalyysin tuloksia verrattiin BBI-15:n
tybuupumuspisteisiin pyrittdessd kuvaa-
maan tutkittavien erilaisia toipumispolku-
ja. Toipumispolkuluokitusten muodostami-
nen oli kehdmadistd ja itsekorjaavaa: luok-
kia ja niiden kriteereitd muokattiin aineistoa
uudelleen lukemalla, kunnes kaikki yhteen
toipumispolkuun luokitellut vastaajat tayt-
tivdat samat aiempien analyysivaiheiden pe-
rusteella madritellyt kriteerit sekd toisaalta
erosivat kaikista muihin toipumispolkuihin
luokitelluista vastaajista.

Tulokset
Kokemus tyduupumuksesta ja sen muutos

Seurantatutkimuksessa ldhes kaikkien vastaa-
jien BBI-15-kokonaispistemaarit olivat ko-
honneet kuntoutuksen padttymisen jilkeen,

mutta ne olivat kuitenkin edelleen alhaisem-
mat kuin ennen kuntoutusjakson alkua. Nel-
jan vastaajan tyduupumuksen vakavuusluo-
kitus oli pysynyt pitkdaikaisseurannassa sa-
mana ja viiden huonontunut. Kokonaispiste-
madrien perusteella kolme vastaajaa ei endi
kdrsinyt lainkaan ty6uupumuksesta, kahden
tyduupumus oli lievad, kahden kohtalaista se-
kd kahden vakavaa. Nami tyduupumusluo-
kituksissa tapahtuneet muutokset on esitelty
taulukossa 1. On kuitenkin hyva huomata, et-
tad vastaajien oma kokemus tyduupumuksesta
toipumisesta oli seurantakyselyn avointen ky-
symysten perusteella néditd BBI-15-luokituksia
positiivisempi: vastaajista viisi koki tyduupu-
muksensa helpottuneen, yhden kokemuksissa
ei ollut tapahtunut merkittdvda muutosta ja
vain kolme koki uupumuksensa lisddntyneen
kuntoutusjaksoon ndhden.

Tybuupumuksesta toipumista
edistaneet tekijat

Seurantakyselyn vastausten perusteella 16ytyi
useita tekijoitd, jotka kytkeytyivét tutkittavi-
en hyvinvointiin ja jaksamiseen sekd tydssa
ettd yleisesti elaméssa. Yhteensi viisi vastaa-
jaa mainitsi tydympdristoon liittyvid positii-
visia tekijoitd, joita olivat muun muassa va-
hdisemmat tyotunnit, ty6ilmapiirin parantu-
minen ja esimiehen ymmarrys tyduupumusta
kohtaan. Kielteisesti hyvinvointiin vaikutta-
neita asioita, kuten kiireen, lomautukset seka
yleisen epdvarmuuden ja huonon tydilmapii-
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rin, mainitsi puolestaan nelja vastaajaa. Vas-
taajat olivat pyrkineet vaikuttamaan tyohonsa
liittyviin stressitekijoihin muun muassa ty6-
paikkaa vaihtamalla (n = 4) seki osa-aikaelik-
keelle hakeutumalla (n = 1). Toisaalta myos
omiin asenteisiin ja eldmantapoihin liittyvét
tekijdt nousivat esille tutkittavien vastauksis-
sa. Moni oli kuntoutuksen myota kiinnittinyt
enemmain huomiota tyén ja vapaa-ajan vali-
seen tasapainoon (n = 4), lisinnyt vapaa-ajan
harrastuksia (n = 6) seki viettinyt enemmén
aikaa perheen parissa (n = 6). Kuntoutus oli
myds muuttanut tutkittavien suhtautumista
tybuupumukseen: vastaajat kertoivat ymmar-
tdvdnsid paremmin tyéuupumuksen syntyyn
johtaneita tekij6ita (n = 6) sekd osaavansa ha-
kea apua jatkossa, mikili tarvetta ilmenisi (n
= 4). Liséksi vastaajat mainitsivat toipumiseen
vaikuttaneiksi tekijoiksi kuntoutusryhmasti
saadun vertaistuen (n = 8) sekd ammattilais-
ten neuvot terveyden ja elamédntapojen paran-
tamiseksi (n = 8).

Toimijuus ja toipumisen polut

Tyouupumuspisteméirien sekd haastattelu-
ja kyselyaineiston analyysin perusteella tut-
kittavien joukosta oli eroteltavissa kolme eri
ryhmaiéa eli toipumisen polkua, joita vastaa-
jat olivat seuranneet. Nama ryhmait nimettiin
seuraavasti: a) "ty6uupumuksesta toipuneet”
(n = 3), b) "uudestaan uupuneet” (n = 4) ja c)
"kovia kokeneet, mutta positiiviseen keskit-
tyvit” (n = 2). Ryhmien yhteys ty6uupumus-
oireissa tapahtuneisiin muutoksiin on esitelty
taulukossa 1.

Naiistd ensimméiinen eli "toipuneiden” ryh-
ma erottui joukosta selkeimmin: heiddan kun-
toutusjaksolla alkanut hyva kehityksensi oli
jatkunut, eivitkd he kirsineet endd tyéuupu-
muksesta sen enempad BBI-15:n kuin seuran-
takyselyn avoimien vastaustenkaan perusteel-
la. Tdhdn ryhméén kuuluvien vastaajien asen-
teissa oli tapahtunut monenlaisia muutoksia
kuntoutuksen jéilkeen: heiddn tydhon ja va-
paa-aikaan kayttiminsa aika sekd voimava-
ransa olivat nyt paremmin tasapainossa, he
olivat ottaneet vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan ja kokivat tydnsa arvostuksen lisddnty-
neen. Kaksi toipunutta (T1-2) vastaajaa kuva-
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si haastattelussa vastuunottoa omasta hyvin-
voinnistaan seuraavasti:

T1: "Sillon kun se oli se ensimméiinen
[kuntoutus]jakso menny, niin mi niin-
ku heti sillon aloin tekeméin niiti asi-
oita, millekd mé voin jotakin. Elika just
se paikkakunnan vaihdos ja sitten sit-
ten tuota, 43, uuden asunnon etsiminen
- - sai niinku semmosta potkua, ettd
ndin mun pitdd nyt tehdi. Ja nimen-
omaan mun pitdé tehda, ettd en mi voi
sitd odottaa jostakin ulkopuolelta. Mun
pitdd niinku ottaa siitd vastuu itte.”

T2: "Et kylldhdn me ollaan kukin oman
onnemme seppid silla lailla. Ja sitten
tassd fyysisen kunnon kohotuksessa
ja ittestdhdn se pitda lahted, etti tekee
sen muutoksen ja tekee ne muutokset
ja paattia et ndin se on. Ettd kyllda ma
niinku ja sitten on rohkeampi niinku te-
kemiin ja nyt ma tieddn, ettd kun ma
kotiakin menen, ettd mistd ma haen si-
td apua.”

Toipuneiden vastaajien ymmérrys tyduupu-
muksen synnysti ja siihen vaikuttavista teki-
joistd oli lisddntynyt kuntoutuksen myotd, ja
he pyrkivit huolehtimaan omasta hyvinvoin-
nistaan esimerkiksi liikkkumalla, matkustele-
malla, harrastamalla kulttuuria sekd vietta-
malld enemmaén aikaa perheen parissa. Ndiden
vastaajien toimijuutta voisi kuvailla vahvaksi
ja aktiiviseksi. Kuntoutuksen paityttya uupu-
muksesta toipuneet luottivat vahvasti omaan
tyokykyynsi, eivitkd he pitdneet tyouupu-
muksen uusiutumista todennikodisend. Seu-
rantakyselyssd kaksi toipunutta tutkittavaa
kertoi lisdksi ty6olojensa muuttuneen selke-
asti paremmiksi.

Toipuneiden vastakohtana erottui neljd
“uudestaan uupunutta” henkilda, joiden kun-
toutusjaksolla alkanut toipuminen ei ollut
jatkunut, vaan he kirsivdat puolitoista vuot-
ta myohemmin jalleen vihintdan kohtalaises-
ta tyduupumuksesta BBI-15:114 arvioitaessa.
Uudestaan uupuneiksi luokiteltujen kertomus
nykyisestd voinnistaan vastasi BBI-15:n an-



tamaa tietoa. Naitd henkil6itid yhdistivét pit-
kdaikainen tai jo ennen kuntoutusjaksoa uu-
siutunut tyduupumus sekd huonot tyéolosuh-
teet. Kuten toipuneiden henkildiden, myos uu-
destaan uupuneiden toimijuus oli kuntoutus-
jaksolla vahvistunut ja heilld oli tapahtunut
asennemuutoksia, kuten esimerkiksi taydelli-
syyden tavoittelusta luopumista tai elamén-
tapojen muuttamista terveellisemmiksi. Uu-
destaan uupuneet painottivat kuitenkin toi-
puneita kuntoutujia enemmain ympéristoon ja
tyohonsa liittyvia tekijoitd tyduupumuksensa
taustalla ja siitd toipumisessa, eli heidin toi-
mijuutensa oli passiivisempaa kuin tyéuupu-
muksesta toipuneilla. Yksi uudestaan uupu-
neista (U1-2) kuvasi muilta saamansa tuen
olennaista roolia toipumisprosessissaan seu-
raavasti:

Ul: "[Tytar] muutti sit mun kanssani
asumaan - - hin oli sitten aina kotona
kun ma tulin ja tietyssd mielessd hdn ru-
pes niinku mua rupes potkimaan, et nyt
tuota, et diti mi en jaksa kattella sua tol-
lasena ja et si oo oikeesti tommonen ja
mieti nyt, ettd et ndd kaks tavallaan se
tyoterveyshuolto ja sitten tda hinen pot-
kunsa - - ettd tietyssd mielessd hin oli
mulle semmonen et mé tiesin ettd mulla
on siind tavallaan tuki, et mun ei tart-
tekaan yksin - - kylla se silla lailla mua
paljon, paljon potki eteenpdin.”

Kuntoutusjakson jilkeen uudestaan uupuneet
olivat edelleen joutuneet kamppailemaan tyo-
honsd liittyvien stressitekijoiden kanssa. Heita
voisikin vaihtoehtoisesti kuvata "olosuhtei-
den uhreiksi”, silld Banduran (2000) teoriaa
mukaillen he eivét todennékéisesti olleet saa-
neet ympadristostiin riittdvésti tukea orasta-
valle toimijuudelleen. Toisaalta ndm4 tutkitta-
vat pitivat jo kuntoutuksen lopulla uudestaan
uupumistaan todennidkéisempané kuin toipu-
misen polulla pysyneet henkil6t. Yksi vastaa-
jista kuvasi tilannettaan seuraavasti:

U2: "Toivon hirveesti, ettd pystyisin vélt-
timadn [uupumuksen uusiutumisen],
mutta ettid... kun niitd nyt on ollu naita

nditd uusintoja niin vaikka mulla nyt on
kuitenkin semmonen paras tunne mita on
koskaan ollu ndiden tuota sairastumisten
aikana silleen. M toivon ettd ma pystyn
valttimaidn, mutta en ma uskalla sanoa.”

"Kovia kokeneet, mutta positiiviseen keskit-
tyvat” henkil6t osoittivat kuntoutusjaksol-
la vahvan toimijuuden merkkejd, joita oli-
vat muun muassa tyépaikan vaihdos, tyohon
liittyvat asennemuutokset sekd vastuunotto
omasta hyvinvoinnista. Myohemmin seuran-
tatutkimuksessa he molemmat kérsivit kui-
tenkin jilleen lievistd tyduupumuksesta BBI-
15:114 mitattuna. Tdhdn on todennékdisesti
syynd heiddn kuntoutusjakson jalkeen koh-
taamansa stressitekijit, joita olivat muun mu-
assa ldheisen sairaus, huono taloustilanne ja
pitkat tyomatkat. Toisin kuin uudestaan uupu-
neet henkil6t, kovia kokeneet mutta positiivi-
seen keskittyvit ndkiviat kuitenkin tilanteensa
huomattavasti aiempaa valoisampana, eivatka
he kokeneet kdrsivinsi endd tyduupumukses-
ta. Seurantakyselyn perusteella ndyttiisi silt4,
ettd ndiden henkil6iden toimijuus oli vaikeuk-
sista huolimatta sdilynyt vahvana ja sen an-
siosta he pystyvit keskittymaéin eldmain posi-
tiivisiin puoliin haasteista huolimatta. Toinen
heisti (K1) kuvasi seurantakyselyssi tilannet-
taan seuraavasti:

K1: "Ajoittain olen ollut todella visynyt
valvottuani lapsen kanssa 6itéd - huoleh-
din tyopéivin aikana lapseni hyvinvoin-
nista kinnykén avulla eli keskittyminen
tyohon on vilillda huonoa - - On pakko
jaksaa, koska talous ei anna periksi jai-
da pois toista.

[Kuntoutuksen my&td] ymmarsin, et-
td voin toipua ja ettd syy ei ole vain
minussa. Voin kuitenkin itse vaikuttaa
toipumiseeni ja jopa muuttaa huonoja
olosuhteita ddnestamalli jaloilla. - - Ja-
méakkyyden harjoittelu oli tirkedd. Nyt
osaan sanoa ei, en aina jaksa miellyt-
tdd muita vaan pyrin ajattelemaan myos
omaa hyvinvointiani.”
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Pohdinta

Paatulokset

Tassd artikkelissa selvitettiin pitkdaikaista
tyduupumuksesta toipumista ja siihen yh-
teydessid olevia tekijoita sekd laadullisten et-
td maarillisten tutkimusmenetelmien avulla.
Tutkimukseen valittiin mukaan henkil6ita,
jotka olivat alun perin hyo6tyneet kuntoutuk-
sesta BBI-15-tyouupumuskyselyn perusteella.
Puolitoista vuotta tdmén kuntoutuksen paat-
tymisen jilkeen toteutetun seurantatutkimuk-
sen tulokset kuitenkin osoittivat, ettd tyduu-
pumusoireiden pitkdaikainen kehityskulku oli
hyvin yksilollista. Yleiselld tasolla ndyttiytyi,
ettd kaikkien vastaajien tyduupumuspisteet
olivat hieman nousseet kuntoutuksen péitty-
misen aikaisesta tilanteesta. Yksityiskohtai-
nen tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd vain vii-
den vastaajan tyduupumuksen vakavuusluo-
kat (Nadtdnen ym. 2003) olivat muuttuneet.
Niama muutokset olivat tapahtuneet kieltei-
seen suuntaan eli tyduupumuksen kokemukset
olivat lisddntyneet. Neljan vastaajan ty6uupu-
musluokitus oli puolestaan pysynyt samana,
ja heistd kolmen voidaan katsoa toipuneen
uupumuksesta tdysin 1,5 vuotta kuntoutuk-
sen padttymisen jialkeen. Mielenkiintoista kui-
tenkin on, ettd kysyttdessa tutkittavien omaa
kokemusta tyduupumusoireilun tasosta ja sen
muutossuunnasta nelja koki tyduupumuksen-
sa helpottuneen ja vain kolme koki uupumuk-
sensa pahentuneen. Kahden vastaajan koke-
muksissa ei puolestaan ollut tapahtunut mer-
kittdvad muutosta.

Puolentoista vuoden seurannassa vastaa-
jien oma kokemus toipumisestaan niyttiytyi
siis mydnteisempéna kuin tutkimuksessa kéy-
tetyn BBI-15-kyselyn pisteméarit. Tama saat-
taa osaltaan johtua BBI-15:n mittaustavasta,
joka on herkké sen hetkiselle ty6kuormituksel-
le. Avoimissa kysymyksissa tutkittavat puo-
lestaan arvioivat oireiluaan pitkilla aikavalilla
ja vertasivat nykyvointiaan kuntoutusta edel-
tdvdan aikaan, jolloin heiddn ty6uupumuk-
sensa oli korkeammalla tasolla. Toisaalta kun-
toutuksen seurantajaksolla kerdtyn haastat-
telutiedon perusteella tutkittavien kokemuk-
set omasta voinnistaan olivat varsin myon-
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teisid jo kuntoutuksen perus- ja seurantajak-
son vililla - poikkeuksena ne henkil6t, jot-
ka seurantatutkimuksessa luokiteltiin uudes-
taan uupuneiksi. Tamén tuloksen perusteella
voidaan todeta, ettd kuntoutustutkimuksessa
kuntoutujien oman toipumiskokemuksen
tiedustelu on yhtélailla tarkeda kuin struktu-
roitujen menetelmien kaytto.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat hyotyneet kuntoutuksesta lyhytaikai-
sesti, mutta seurantatutkimuksen perusteella
kuntoutuskurssilla alkanut myénteinen kehi-
tys ei kuitenkaan ollut jatkunut kaikilla toi-
votulla tavalla. Aineistosta oli 16ydettavissi
tdhdn monia syitd. Ensinndkin tutkittavien
vastauksista nousi esiin tyohon liittyvien te-
kijoiden iso merkitys tyduupumuksen uusiu-
tumisessa tai siitd toipumisessa. Tutkittavat
olivat pyrkineet vaikuttamaan tyohonsa liitty-
vaihtamalla, ja kohentuneet ty6olot nayttivit-
kin edistdneen vastaajien toipumisprosessia.
Vastaajat eivit kuitenkaan olleet pystyneet
vaikuttamaan kaikkiin tyén ongelmakohti-
in, kuten esimerkiksi esimiehen toimintaan
tai lomautuksista johtuvaan epdavarmuuteen
ja kireddn tyotahtiin. Namé tekijat olivatkin
vastaavasti yhteydessid tyouupumuksen uu-
siutumiseen.

Myd6s monet tyontekijdidn itseensd liitty-
vid tekijat ovat tutkitusti yhteydessa tyouupu-
mukseen (Alarcon ym. 2009; Demerouti 2014)
ja tutkittavien mukaan heidin oma asenteen-
sa sekd elamédntapansa olivatkin vaikuttaneet
olennaisesti uupumuksesta toipumiseen. Yh-
den vastaajan sanoin toipumiseen johtanut
muutos oli tapahtunut nimenomaan "korvi-
en vilissd”, silld hanen tydnkuvansa oli sdily-
nyt muuttumattomana. Toinen vastaaja kertoi
puolestaan tajunneensa, ettd "mikali han ei itse
tee muutoksia eldméssain, ei niita tee kukaan
muukaan”. Vastaajat kertoivat kiinnittineen-
sd kuntoutuksen myo6td enemmén huomiota
esimerkiksi terveellisiin eliméntapoihin seka
perheen ja ystidvien kanssa vietettyyn laatuai-
kaan. Itse kuntoutuskurssiin liittyneistd teki-
joista tutkittavat mainitsivat vaikuttavimmik-
si ryhmistd saadun vertaistuen sekd ammat-
tilaisten neuvot hyvinvoinnin edistimiseksi.



Toimijuuden vahvistaminen on kuntou-
tuksen keskeisii tavoitteita (Jarvikoski & Har-
kdpad 2011), ja tavoite nayttiisi tiyttyvin hy-
vinvoinnin polulla pysyneiden kuntoutujien
osalta. Vastaajien kertomusten mukaan kun-
toutusjakso oli merkittivisti vahvistanut hei-
din henkil6kohtaista toimijuuttaan kannusta-
malla muun muassa elimintapamuutoksiin,
sosiaalisiin suhteisiin panostamiseen seka
tyon ja vapaa-ajan selkeimpaén erottamiseen.
Henkilokohtaisen toimijuuden vahvistuminen
selittinee myds sitd huomionarvoista havain-
toa, ettd tutkittavat selkeésti kokivat kuntou-
tuksen hyodyttineen heitd, vaikka edistys ei
kaikkien tapauksissa nakynytkdin BBI-15-ar-
viointimenetelmilld mitattaessa. Kuntoutujat
pitivit kuitenkin henkilokohtaista toimijuut-
ta lisdnneiden tekijéiden ohella kuntoutuksen
merkittdvimpand antina toisilta kuntoutujilta
sekd tyontekijoilta saatua tukea, mika viittaa
ldheistoimijuuden merkitykseen. Myos kun-
toutujien toipumispolkujen tarkempi analyysi
viittaa siihen, ettd paras pitkdaikaistulos kun-
toutuksesta saadaan, kun vahvaan henkil6-
kohtaiseen toimijuuteen yhdistyvit suotuisat
ympdéristotekijat. Havainnot vastaavat Ban-
duran (2000) teoriaa toimijuuden rakentumi-
sesta, joka ottaa huomioon ldheis- ja kollek-
tiivisen toimijuuden merkityksen ja joka toi-
saalta kuvaa, kuinka suotuisat ymparistoteki-
jat vahvistavat henkil6kohtaista toimijuutta ja
synnyttavat myonteisen hyvinvoinnin kehan.
Toisaalta "kovia kokeneiden, mutta positiivi-
seen keskittyvien” kuntoutujien kokemukset
viittaavat siihen, ettd vahva toimijuus suojaa
uupumuksen uusiutumiselta myos hankalissa
elaméantilanteissa - ainakin silloin, kun arvio-
na kidytetdin yksilon omaa kokemusta.

Vaikka kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla kuntoutujilla oli havaittavissa henki-
l6kohtaisen toimijuuden vahvistumista kun-
toutusjakson aikana ja kaikki mydos kokivat
hy6tyneensd kuntoutuksesta, osa kérsi kui-
tenkin tyduupumuksen oireista 1,5 vuotta
mydhemmin.”Uudestaan uupuneille” oli tyy-
pillistd, ettd heidén tyduupumuksensa oli kun-
toutuksen alkaessa vakavampaa ja/tai pitka-
kestoisempaa. Nama henkilot myos kokivat
nykyisen tydtilanteensa huonoksi ja uuvut-

tavaksi. Mukana oli henkild, joka oli jadnyt
tyottomaiksi jo ennen kuntoutusjakson alkua
ja jolle kuntoutuskurssi ei siis valttimatta ol-
lut alun perinkdin oikea tukimuoto. On var-
sin ymmarrettavad, ettd hankala lahtotilanne
sekd uudet vaikeudet ovat osaltaan johtaneet
siihen, ettd ndiden vastaajien tyduupumus oli
lisddntynyt pitkdaikaisseurannassa. Se osoit-
taa, ettd kuntoutusjaksolla alkanut henkil6-
kohtaisen toimijuuden vahvistuminen ei yksin
riitd pitdmaédn kuntoutujia toipumisen polulla,
vaan tyon stressitekijoilld on merkitystd tyo-
uupumuksen uusiutumisessa. Havainto myo-
tailee niitd tutkimustuloksia, joiden mukaan
tyodssd tai tyopaikalla toteutetut muutokset
vahvistavat uupumusinterventioiden vaikut-
tavuutta (Harkdpaa 2002).

Toisaalta tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd ympdriston stressitekijat eiviat automaat-
tisesti johda tyduupumuksen uusiutumiseen:
néyttéisi siltd, ettd "kovia kokeneiden, mutta
positiiviseen keskittyvien” henkildiden vah-
vistunut toimijuus suojasi stressitekijoiltd ja
johti yhtd myonteiseen kokemukseen omas-
ta voinnista kuin kokonaan tyduupumuksesta
toipuneillakin. N&itd kahta toipumisen polulla
pysynyttd ryhmia yhdisti omien ajatusten ja
toiminnan aktiivinen reflektointi, vahva pys-
tyvyysusko sekd aktiiviset muutokset kayt-
taytymisessi. Kyseisia piirteitd voidaan kuva-
ta vahvaksi henkilokohtaiseksi toimijuudeksi.
Vaikka uudestaan uupuneiden ryhmailld oli
kuntoutuksen perusjakson jilkeen ndhtdvis-
sd samantapaisia muutoksia, on kuitenkin to-
denndkdistd, ettd pitkdaikaisesta tai vakavas-
ta tybuupumuksesta karsivat henkilot tarvit-
sisivat enemmain tukea ympdristoltian, jotta
mydnteiset muutokset olisivat pysyvia. Oletus
tyduupumuskuntoutujien tuen tarpeesta mu-
kailee Banduran (2000, 2012) sosiokognitiivis-
ta kisitystd, jonka mukaan henkilékohtaisen
toimijuuden oletetaan kehittyvdn vuorovai-
kutuksessa ympaéristotekijoiden, erityisesti
sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen,
kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kun-
toutujien henkilokohtainen toimijuus ja eri-
tyisesti sen keskeinen osatekijd pystyvyysus-
ko oli merkittavissa roolissa tybuupumuksesta
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toipumisessa. Téata korostaa tutkimuksen ha-
vainto, jonka mukaan tutkittavien kuntou-
tuksen seurantajakson lopussa esittima ar-
vio omasta tulevaisuuden parjddmisestddn ja
toipumisestaan ennusti erittdin hyvin heidan
puolitoista vuotta mydhempad toipumispol-
kuaan. On mahdollista, ettid tutkittavien va-
héinen usko omiin toipumismahdollisuuksiin-
sa on johtanut heikkoon toimijuuteen ja si-
tad kautta uudestaan uupumiseen, vaikka syy-
seuraussuhteiden suuntaa ei tissa tutkimus-
asetelmassa olekaan mahdollista osoittaa.

Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimukseen osallistui vain yhdeksan henki-
164, ja siksi tulosten yleistettivyys on varsin
rajallista. TAdma tutkimus tulisikin ymmartaa
ensisijaisesti tapaustutkimuksena. Tutkimuk-
sen vahvuutena on monipuolisten aineiston-
keruumenetelmien kayttd, mikd mahdollisti
moniulotteisen kuvan saamisen tyduupumus-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta sekd kuntou-
tujien yksilollisistd toipumisprosesseista. Ai-
neistosta erottui varsin selkeésti kolme erilais-
ta toipumispolkua, joita oli mahdollista ym-
martdd paitsi tydolojen, myos kuntoutujien
henkildkohtaisen toimijuuden kautta.
Tyduupumuskuntoutuksen vaikutusme-
kanismeista tarvitaan jatkotutkimuksia, silla
tyduupumuksella on kauaskantoisia seurauk-
sia uupuneiden henkilékohtaiseen hyvinvoin-
tiin (Ahola €& Hakanen 2014). Myos tissa tut-
kimuksessa havaittujen toipumispolkujen tun-
nistaminen isommalla aineistolla olisi tarpeen.
Samoin toimijuutta ja sen yhteyttd tyéuupu-
muksesta toipumiseen olisi hyvi kartoittaa
jatkotutkimuksilla, jotka olisivat suurempia
otoskooltaan ja joiden asetelma mahdollistaisi
kuntoutujien henkilokohtaisessa toimijuudes-
sa tapahtuvien muutosten tarkemman seuran-
nan eri ajankohdissa seki tulosten laajemman
yleistettdvyyden. Myds toimijuuden eri muo-
tojen kattavampi huomiointi on tarkeéa, silla
henkilokohtaiseen toimijuuteen rajoittuminen
saattaa johtaa liian yksilokeskeiseen ja jopa
yksiloa syyllistavaidn nikemykseen tyduupu-
muksen synnysti ja toipumisprosessista.
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Johtopaatokset

Kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttavat
luonnollisesti monet tekijit, mutta tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutuji-
en orastavan henkilokohtaisen toimijuuden
tukeminen on haaste, johon kuntouttamisel-
la kannattaisi pyrkid vastaamaan. Aineistom-
me perusteella vastaajien toimijuutta saadaan
kylla herdteltyd kuntoutuksen aikana, mutta
ongelmana on se, kuinka toimijuuden vahvis-
tumisesta saataisiin pysyvéaa siten, ettd kun-
toutujat pystyisivit onnistuneesti kohtaamaan
tulevaisuuden haasteet.

Tutkimukseen osallistuneista yhdeksésta
vastaajasta moni eli viisi henkilda toivoi yli-
madrdistd seurantajaksoa esimerkiksi vuoden
kuluttua kuntoutuksen pédittymisen jilkeen.
Vastaajien mukaan heidin toipumistaan edis-
tdisi se, ettd olisi jotain konkreettista, mitd
odottaa kuntoutuksen pidittymisen jalkeen.
Se voisi kannustaa kuntoutujia muun muas-
sa oman olon tarkkailuun sekd eldméintapa-
muutoksien yllapitoon. Namé seikat antavat
viitteitd ldheis- ja kollektiivisen toimijuuden
(Bandura 2000) merkityksestid kuntoutukses-
sa. Myos niitd toimijuuden muotoja olisi syy-
ta kartoittaa hyddyntien monimenetelmalli-
sid tutkimusasetelmia. Lisdksi tutkimus osoitti,
ettd kuntoutujien oma uskomus péarjaamises-
tddn kuntoutusjaksojen jilkeen ennusti hy-
vin heididn toipumistaan tai uudelleen uupu-
mistaan pitkdssa seurannassa. Tiatd havaintoa
voisi hyodyntdd konkreettisesti tyduupumus-
kuntoutuksessa ja mahdollisia lisdjaksoja tai
tukitoimia kohdistaa niihin, jotka itse pitdvit
uupumuksensa uusiutumista todennikoisim-
péana.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tyduupumuksesta toipumisen kehityspol-
kuja ja ndihin yhteydessa olevia tekijoita
1,5 vuoden seurannan aikana. Erityisend
kiinnostuksen kohteena oli toimijuus ja
sen rakentumisen yhteys tyouupumukses-
ta toipumiseen. Tutkimusaineisto koostui
Kuntoutus Peurungan Virveli-kuntoutus-



kursseille osallistuneista ja kuntoutukses-
ta lahtokohtaisesti hyotyneistd henkildista
(n = 9). Kyseessi on tapaustutkimus, jos-
sa ndiden henkil6iden toipumisprosessia
tutkittiin monipuolisesti seka haastattelun
ettd kyselyiden avulla. Tulokset osoittivat,
ettd monet tydympdaristoon liittyvit teki-
jat olivat yhteydessd toipumisprosessiin,
mutta ne eivit yksinddn selittineet sitd,
oliko henkildiden tyéuupumus uusiutu-
nut vai ei. Aineistosta 16ydettiin kolme
erilaista kehityspolkua, jotka olivat "tyo-
uupumuksesta toipuneet”, "uudestaan uu-
puneet” ja "kovia kokeneet, mutta positii-
viseen keskittyvit”. Kuntoutujien toipu-
mispolkuun néyttéisi timin tutkimuksen
perusteella olevan yhteydessd heiddn ko-
kemansa henkilokohtainen toimijuus, jo-
ka ilmeni erityisesti uskona omaan pérjaa-
miseen kuntoutusjakson lopussa. Ndihin
miota sekd jatkotutkimuksissa ettd tyouu-
pumusinterventioiden kehitystydssa, jot-
ta kuntoutuksen vaikuttavuutta voitaisiin
tehostaa.

Avainsanat: tybuupumus, kuntoutus, toi-
mijuus, seurantatutkimus, monimenetel-
mallisyys

Abstract

The individual recovery paths from job
burnout: a mixed methods case study on
the long-term impact of a rehabilitation
intervention.

The purpose of this study was to examine
the developmental paths of burnout re-
covery and factors associated with it du-
ring a 1.5-year follow-up period. A spe-
cial interest of the study was in agency
and whether it is connected to burnout
recovery. The study sample (n = 9) inclu-
ded people, who had benefitted from a
rehabilitation period arranged earlier in
Peurunka Rehabilitation Centre. This re-
search was a case study, which was based

on data collected by interviews and ques-
tionnaires in analyzing the recovery pro-
cess of the participants. Analysis showed
that many job-related factors were con-
nected to the recovery process, but none
of them was able to explain alone whet-
her participants’ burnout had relapsed or
not. Three different recovery paths we-
re found among the sample: "recovered
participants”, "relapsed participants” and
“participants with difficult experiences
but positive mindset”. The results indica-
te that the personal agency of the peop-
le participating in rehabilitation is con-
nected to their recovery paths. Agency
was manifested, for example, in partici-
pants’ self-efficacy estimates at the end
of the rehabilitation period. These factors
should be paid more attention in future
studies as well as in developing burnout
interventions in order to improve the ef-
fectiveness of burnout rehabilitation.

Keywords: burnout, rehabilitation, agen-
cy, follow-up study, mixed methods
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