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Rrtihheldi

Tyouupumuksen kehityspolut kuntoutuksessa:
henkilosuuntautunut nakokulma'

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tydikaisten kuntoutujien (N =85) tyduupumuksen kehityspolkuja

vuoden kestavan kuntoutuksen ja puolen vuoden seurannan aikana. Lisaksi tutkittiin

taustamuuttujien, tyduupumuksen ennakoijien ja seurausten yhteytta tyouupumuksen

kehityspolkuihin. Neljan mittauksen perusteella yhteensd puolentoista vuoden aikana aineistosta

oytyi kolme kehityspolkuryhmda: lievasti tyouupuneet (n = 39); tyduupuneet — hydtyneet (n =29);

sekd tyduupuneet — ei-hydtyneet (n = 17). Hydtymisen kriteerind pidettiin tyduupumusoireiden

vahenemistd. Tyduupumuksesta toipuminen oli yhteydessd voimavarojen lisadntymiseen ja

vaatimusten vahenemiseen tydssa seka tydtyytyvaisyyden lisadntymiseen ja masentuneisuuden

vahenemiseen. Tyduupumuskuntoutuksen tarkempi kohdentaminen on tarpeen, silld kuntoutuksessa

oli toisaalta vahaisista tyduupumusoireista karsivid kuntoutujia ja toisaalta kuntoutujia, jotka

paasivat mahdollisesti kuntoutukseen liian my6héaan.
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JOHDANTO

Tyouupumus syntyy pitkittyneen tyostressin seu-
rauksena ja sitd luonnehtii kolme ydinoiretta:
uupumusasteinen visymys, kyynistyneisyys ja
heikentynyt ammatillinen itsetunto (Maslach ym.
1996). Uupumusasteisessa vasymyksessd on kyse
voimakkaasta fyysisestd ja psyykkisestd uupu-
mustilasta, joka ei poistu levolla tai edes loma-
aikana ja on ldsni koko ajan riippumatta tyon
kuormituksesta (Kalimo ja Toppinen 1997). Kyy-
nistyneisyys ilmenee tyon ilon katoamisena, tyon
merkityksen kyseenalaistamisena ja kielteisind
asenteina tyohon. Ammatillisen itsetunnon hei-
kentyminen puolestaan ilmenee kielteisina asen-
teina omaa osaamista kohtaan, mika kaytannos-
sd nakyy ammatillisen tehokkuuden ja kompe-
tenssin epdilyna ja heikentymisenad (Maslach ym.
1996).

! Kirjoitus pohjautuu Anxiety, Stress, and Coping -lehdes-
sé 2009: 22: 341-360 julkaistuun artikkeliin (http:/www.
informaworld.com). Kirjoitus julkaistaan lehden luvalla.

Tyouupumuksen piiasiallisina ennakoijina
pidetddn tyohon ja organisaatioon liittyvia teki-
joitd (Maslach 2003, Shirom 2003, Maslach ja
Leiter 2008). Tyohon liittyvistd tekijoistd tyon
vaatimukset ja voimavarat ovat oleellisimmat
tybuupumuksen ennakoijat (Bakker ja Demerou-
ti 2007). Tybuupumuksen riski on erityisen suuri
tilanteessa, jossa tyon vaatimukset ovat suuret ja
voimavarat vihdiset (Demerouti ym. 2001). Ty6n
vaatimuksista koetut aikapaineet yhdessa tyo-
madrdn kanssa ovat aikaisemmissa poikkileik-
kaustutkimuksissa olleet merkittdvimmin yhtey-
dessi tyouupumukseen ja yhdessd ne ovat selitti-
neet 25-50 prosenttia emotionaalisen uupumuk-
sen tilastollisesta varianssista (Schaufeli ja Enz-
mann 1998). Tyon voimavaratekijoistd hyvilla
vaikutusmahdollisuuksilla ty6hon on tarkei roo-
li tyontekijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tajand (Karasek ja Theorell 1990, Sauter ym.
1989). Hyvit vaikutusmahdollisuudet ovat aikai-
semmissa tutkimuksissa suojanneet tyontekijoita
tybuupumusta aiheuttavilta tyon vaatimusteki-
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joilta (Bakker ym. 2005, Xanthopoulou ym.
2007).

Vaikutusmahdollisuuksien lisdksi tarkeitd
tyon voimavaratekijoitd ovat tyopaikan sosiaali-
set suhteet, joita esimerkiksi tyopaikan hyva il-
mapiiri kuvaa. Vaikutusmahdollisuudet ty6hon ja
tyopaikan ilmapiiri ovat olleet tybuupumuksen
oireista yhteydessd joko kyynistyneisyyteen tai
heikentyneeseen ammatilliseen itsetuntoon (esim.
Lee ja Ashforth 1996, Janssen ym. 1999, Deme-
routi ym. 2001, Hitinen ym. 2004).

Tyéuupumuksella on moninaisia yksilo- ja
organisaatiotason seurauksia (Maslach ym.
2001), joista masentuneisuus ja tyotyytyvaisyys
ovat saaneet eniten tutkimushuomiota (Schaufeli
ja Enzmann 1998). Masentuneisuudella ja tyouu-
pumuksella on paljon yhteisti oiretasolla (Iacovi-
des ym. 2003) ja ne selittavit toistensa tilastolli-
sesta varianssista jopa 25 prosenttia (Schaufeli ja
Enzmann 1998). Masentuneisuus on ollut positii-
visessa yhteydessi tyouupumuksen oireista sel-
keimmin uupumusasteiseen visymykseen (Schau-
feli ja Enzmann 1998). Taysin identtisini ilmioina
masentuneisuutta ja tyduupumusta ei kuitenkaan
pidetd (Glass ja McKnight 1996, Ahola ym.
2005). Masennustilan on havaittu olevan siti
yleisempid, mitd vakavammasta tyouupumukses-
ta on kysymys, mutta kaikilla jotka karsivit va-
kavasta tyduupumuksesta ei kuitenkaan ole diag-
nosoitua masennusta (Ahola ym. 2005). Masen-
nusoireilun, tyduupumuksen ja tydkuormituksen
vilistd ajallista esiintyvyyttad tarkastellut tutkimus
osoitti, etti liiallinen tyokuormitus aiheuttaa tyo-
uupumusta, josta voi edelleen seurata masennus-
oireita (Ahola ja Hakanen 2007). Yhteys tyouu-
pumuksen ja masennusoireilun vililla oli kuiten-
kin kaksisuuntainen, joskin polku ty6uupumuk-
sesta masennusoireiluun osoittautui tilastollisesti
voimakkaammaksi kuin padinvastoin.

Tyotyytyviisyyden ja -uupumuksen vilinen
yhteys on todennettu meta-analyyseissa (Lee ja
Ashforth 1996, Schaufeli ja Enzmann 1998). Tyo-
tyytymattomyys ndyttdisi harvojen pitkittaistut-
kimusten mukaan olevan ennemminkin tyéuupu-
muksen seuraus kuin sen ennakoija (Wolpin ym.
1991, Burke ja Greenglass 1995). Tyotyytyvii-
syys on ollut negatiivisessa yhteydessa erityisesti
kyynistyneisyyden oireeseen (Lee ja Ashforth
1996).

Tyouupumuksen ennakoijia ja seurauksia on
pyritty muuttamaan erilaisin interventioin. Osal-
listavilla interventioilla on saatu hyvia tuloksia
tyoolotekijoiden edistdjina: vaikutusmahdollisuu-
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det tyossd ovat lisdantyneet (Bond ja Bunce 2001,
Hitinen ym. 2007) ja tyopaikan ilmapiiri paran-
tunut (Mattila ym. 2006). Tyouupumuksen seu-
rauksista masennusoireilu on vihentynyt kuntou-
tuksen myotd (Viinamaki ym. 2003, Hatinen ym.
2004), kun taas tyotyytyvaisyys on lisdantynyt
erilaisten osallistavien interventioiden myota
(Cooley ja Yovanoff 1996, Mikkelsen ja Gunder-
sen 2003). Sen sijaan erdan tutkimuksen mukaan
kuntoutus — erityisesti varhaiskuntoutus — ei ole
vaikuttanut myonteisesti tyoolotekijoihin (vaiku-
tusmahdollisuudet omaan tyohon ja tyopaikan
ilmapiiriin) kolmen vuoden aikavililla (Turja ym.
2006). Tutkijat selittivit tulosta seuranta-ajanjak-
son pituudella sekd sen aikana tydelimin vaati-
muksissa tapahtuneiden muutoksiin liittyvilld
seikoilla.

Tyouupumuksen ennakoijia ja seurauksia on
tutkittu runsaasti (Maslach ym. 2001, Schaufeli
ja Enzmann 1998), mutta sen ehkiisya ja hoitoa
huomattavasti vahemman. Suomalaisia kdytinto-
ja tyduupumuksen hoitamiseksi tarkastellut tut-
kimus osoitti, ettd tyduupuneet osallistuivat har-
vemmin tyon ja osaamisen kehittdmiseen verrat-
tuna hyvin jaksaviin tyontekijoihin (Ahola ym.
2007). Vastaavasti tyouupuneet saivat yksilo-
tason hoitoa muita useammin. Tama voi kertoa
siitd, ettd tybuupuneet eivit kenties jaksa osallis-
tua tyon ja osaamisen kehittdmistoimiin tai siitd,
ettd tybuupumusta pidetddn edelleen yksilon on-
gelmana, johon purevat vain yksilotason hoito-
keinot.

Yleisesti ottaen erilaiset interventiot ovat sys-
temaattisimmin vihentineet uupumusasteista
vasymysti (Schaufeli ja Enzmann 1998), joskin
joissakin yksittaisissd tutkimuksissa myos kyynis-
tyneisyys (esim. Blonk ym. 2006, Marine ym.
2006) ja heikentynyt ammatillinen itsetunto
(esim. Van Rhenen ym. 2005, Marine ym. 2006)
ovat vihentyneet. On my6s tuloksia, jotka ovat
osoittaneet, ettei interventio ole kyennyt vihenti-
main tyouupumusoireilua ryhmi- (Mackenzie
ym. 2006) tai yksilotasolla (Hitinen ym. 2004).

Kirjallisuuskatsausten perusteella tyduupu-
mukseen on systemaattisimmin kyetty vaikutta-
maan yksiloon suuntautuvilla kognitiivis-beha-
vioraalisilla tekniikoilla, jotka ovat vihentineet
useimmiten uupumusasteista vasymysta (Héatinen
ja Kinnunen 2002, Schaufeli ja Enzmann 1998).
Hoitohenkilokunnan tyostressiin ja -uupumuk-
seen kohdentuvan meta-analyysin mukaan yksi-
losuuntautuneilla interventioilla (esim. kognitii-
vis-behavioraaliset tekniikat yksin tai yhdistetty-



nd rentoutukseen) voidaan vahentdd uupumusas-
teista vdsymystd ja heikentynyttd ammatillista
itsetuntoa, kun taas tyokohtaisilla interventioilla
(esim. kommunikaatio ja tyotapojen muutokset,
osallistava ongelmanratkaisu) voitiin vihentdd
kyynistyneisyyttd (Marine ym. 2006). Tyostressin
ettd -uupumuksen ehkdisyyn ja hoitoon on sovel-
lettu myos osallistavia interventioita, jotka ovat
vihentineet sekd tyostressid (Mikkelsen ja Grun-
dersen 2003) ettd tyduupumusta (Hitinen ym.
2007) tai ehkdisseet tyduupumuksen kehittymistd
(Le Blanc ym. 2007). Viimeaikainen tyOstressi-
interventiotutkimuksista tehty katsaus osoitti,
ettd organisaatiotason interventiolla nayttdisi ole-
van myonteisid vaikutuksia seka yksilo- ettd or-
ganisaatiotason seurausmuuttujiin, kun taas yk-
silétason interventioiden myonteiset vaikutukset
ylsivit vain yksilotason seurausmuuttujiin (La-
Montagne ym. 2007).

Tyouupumuksen hoidon hyodyllisyyden kan-
nalta ulkoisen muutoksen aikaansaaminen siini
kontekstissa, jossa uupumus on saanut alkunsa,
nayttiisi olevan tiarkeda. Pelkka yksilon hoitami-
nen ei valttimatta riiti. Bernier (1998) haastatte-
li 36 vakavan tyostressin tai -uupumuksen lapi-
kaynyttd ja siitd toipunutta henkiloa. Tutkija to-
tesi, ettd onnistuneen toipumisen edellytyksena
ndyttdisi olevan muun muassa tyotilanteessa ta-
pahtunut muutos sekid organisaation tarjoama
tuki.

Suomalaisissa tybuupumukseen kohdentuvis-
sa interventiotutkimuksissa on hyodynnetty eri-
laisia ryhmamuotoisia hoitomenetelmia, joskin
niiden vaikuttavuudesta on niukasti tutkimustie-
toa. Analyyttiset ja toiminnalliset hoitomenetel-
mait vihensivit tyduupumusoireita vuoden aikana
verrokkiryhmain verrattuna (Nadtinen ym.
2002). Tulos siilyi kuuden kuukauden seurannan
aikana. Ryhmidmuotoisen kuntoutuksen aikaisia
muutoksia tydbuupumusoireissa tarkastelleen tut-
kimuksen mukaan uupumusasteinen visymys ja
kyynistyneisyys vahenivit jo nelja kuukautta
kuntoutuksen aloittamisesta (Kinnunen ym.
2004). Osalla kuntoutujista ammatillinen itsetun-
to lisddntyi vuoden aikavalilla.

Téssd tutkimuksessa on mukana kaksi kun-
toutusmuotoa, joista toinen on yksilésuuntautu-
nut ja toinen osallistava. Yksilosuuntautunut
kuntoutus on perinteinen tapa lahestyd tyouupu-
muksen hoitoa kuntoutuksessa. Molemmat kun-
toutusmuodot sisilsivit muun muassa litkuntaa,
rentoutusta sekd yksilo- ja ryhmakeskusteluja
kuntoutustyontekijoiden kanssa. Osallistavassa

kuntoutuksessa jarjestettiin lisiksi kaksi kertaa
yhteistoimintatilaisuus, joiden aikana kisiteltiin
kuntoutujien esiintuomia kuormitustekijoitd tyos-
sa sekd pohdittiin konkreettisia ratkaisukeinoja
kuntoutujien tyossa jaksamisen tueksi.

Tutkimuksessa lahestytddn tyGuupumusta
henkilésuuntautuneella tutkimusotteella (ks. Au-
nola 2005, Bergman ja Trost 2006, Laursen ja
Hoff 2006). Henkilosuuntautuneella tutkimusot-
teella tybuupumusta tarkastellaan pikemminkin
yksiloistd kuin muuttujista kdsin. Talloin pyrki-
myksena on 16ytdd alaryhmid, joiden jasenet ovat
tyouupumusoireiden suhteen keskenddn saman-
kaltaisia ja muiden ryhmien jdseniin nihden eri-
laisia. Sen sijaan muuttujakeskeisessa tutkimus-
otteessa keskitytdan yleisesti tybuupumusoireiden
tasoeroihin (keskiarvoerot) ja oireiden vilisiin
suhteisiin (korrelaatioihin).

Henkilosuuntautunut nakokulma valittiin
kahdesta syystd. Ensinnédkin tybuupumuksen tun-
nistamiseen ei ole olemassa diagnostisia ohjeis-
tuksia, mikd puolestaan voi johtaa vaihtelevuu-
teen tybuupumuksen diagnosoinnissa. Tyouupu-
musta ei nykyisellddn luokitella sairaudeksi kan-
sainvilisissd tautiluokituksissa (ICD-10; World
Health Organization 1992, DSM-IV; American
Psychiatric Association 2000). Asiakkaalle mda-
ritellddn diagnoosi hinen oireidensa perusteella.
Niin ollen kuntoutukseen on voinut valikoitua
hyvin eritasoisesti tyduupumuksesta karsivia, jot-
ka on mahdollista tunnistaa henkilésuuntautu-
neella tutkimusotteella.

Toiseksi tyontekijit, jotka tulevat kuntoutuk-
seen yleensa eri tyopaikoista ja organisaatioista
moninaisin ty6- ja terveystaustoin, ovat erilaisia.
Tallin voidaan olettaa, ettd kuntoutujaryhmit
ovat varsin heterogeenisii lihtotilanteessa eri eld-
main osa-alueilla ja heilld on siten erilaisia kun-
toutustarpeita. Tami puolestaan voi johtaa sii-
hen, ettd he hyotyvit omien taustojensa, tarpei-
densa ja tavoitteidensa pohjalta eri tavoin kun-
toutuksesta. Sen lisiksi, ettd henkilosuuntautu-
neella tutkimusotteella on mahdollista tunnistaa
ne ryhmit, jotka ovat jo lihtotasolla tyouupu-
musoireilunsa suhteen samankaltaisia, mahdollis-
taa se myos niiden alaryhmien tunnistamisen,
jotka hyotyvit kuntoutuksesta samalla tavalla.
Toisin sanoen niiden alaryhmien tyouupumusoi-
reiden muutos on samankaltaista keskeniin,
mutta erilaista muihin ryhmiin verrattuna. Niin
henkildsuuntautuneen tutkimusotteen avulla on
mahdollista 16ytia eri ryhmiin yhteydessa olevat
tekijat ja siten paastd lihemmaksi kysymysti: ke-
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nelle kuntoutuksesta oli hyotya ja missd olosuh-
teissa.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tyo-
uupumuksen kehityspolkuja vuoden kestivin
kuntoutusintervention sekd kuuden kuukauden
seurannan aikana. Lisdksi tutkitaan erilaisten
taustamuuttujien sekd tyduupumuksen ennakoi-
jissa ja seurauksissa vuoden aikana tapahtuneiden
muutosten yhteyttd tybuupumuksen kehityspol-
kuihin. Koska tyéuupumuksen muutoksia kun-
toutuksen aikana ei ole ennen ldhestytty henkilo-
suuntautuneesta nikokulmasta, oletuksemme
kehityspoluista ovat eksploratiivisia pohjautuen
muuttujakeskeisilli menetelmilld saatuihin tutki-
mustuloksiin.

Aiempien tutkimustulosten (Hitinen ym.
2004, Blonk ym. 2006, Van Rhenen ym. 2005,
Mackenzie ym. 2006, Marine ym. 2006) perus-
teella voidaan olettaa, ettd kuntoutusinterventio
todennikoisesti vihentid uupumusasteista visy-
mysti ja ehkd myos kyynistyneisyyttd. On myos
todennikoistd, etta kaikki osallistujat eivit hyody
interventiosta. Lisiksi koska tyouupumuksen
tunnistamiseen ei ole kliinistd mittaria tai diag-
nostisia suosituksia voidaan olettaa, etti kuntou-
tuksessa on lihtotasoltaan uupumusoireista eri-
tasoisesti kirsivid. Niin ollen oletamme, etti
loydamme ainakin kolme tyéuupumuksen kehi-
tyspolkuryhmai: ne, jotka eivit juuri koe tyouu-
pumusoireita (lievdsti tyduupuneet), ne, joiden
tybuupumusoireet ovat korkealla tasolla, mutta
vihenevit kuntoutuksen aikana (tyduupuneet—
hyotyneet) sekd ne, joiden tybuupumusoireet ovat
korkealla tasolla, mutta eivit vihene kuntoutuk-
sen aikana (tyduupuneet—ei hyotyneet).

Koska tyouupumus on tyoperdinen oireyhty-
ma (Maslach ym. 1996) ja sen ennakoijat 16yty-
vit ennemmin tyoolotekijoistd kuin yksilollisista
tekijoista (Maslach ja Leiter 2008), voidaan olet-
taa, ettd osallistava kuntoutusinterventio, joka
yksilosuuntautuneitten kuntoutustoimintojen li-
siksi keskittyy tunnistamaan ja muuttamaan
kuormittavia tyoolosuhteita, sisiltdisi suhteessa
enemman henkil6itd, joiden tyduupumus viahenee
kuntoutuksen myota. Osallistavat interventiot
ovat aikaisemmin olleet tehokkaita tyoperiisten
stressioireiden vahentdjia (Mikkelsen ym. 2000,
Mikkelsen ja Gundersen 2003, Hitinen ym.
2007, LaMontagne ym. 2007).

Tyouupumuksen ennakoijista oletamme, etti
aikapaineet tyossd vahenevit, vaikutusmahdolli-
suudet tyohon lisddntyvit ja tyopaikan ilmapiiri
koetaan paremmaksi tyOuupuneet—hyotyneet

el

—-ryhmissd. Nami oletukset perustuvat siihen,
ettd tyduupuneet-hyotyneet —ryhman muodostai-
sivat padasiassa osallistavan intervention kuntou-
tujat. Osallistavat interventiot ovat aikaisemmis-
sa tutkimuksissa parantaneet tyoolotekijoita
(Héatinen ym. 2007, Le Blanc ym. 2007) seki tyo-
paikan ilmapiirid (Mattila ym. 2006). Oletimme,
ettd tyouupuneet—ei hyotyneet -ryhmassi tyouu-
pumuksen ennakoijissa ei tapahdu muutoksia
kuntoutuksen aikana tai ne ovat negatiivisia (ai-
kapaineet lisddntyvit, vaikutusmahdollisuudet
lisdantyvit ja tyoilmapiiri heikkenee).

Aikaisemmat pitkittdistutkimukset ovat anta-
neet viitteitd, ettd tyduupumus voi johtaa masen-
tuneisuuteen (Ahola ja Hakanen 2007) ja tyotyy-
tyvdisyyden vihenemiseen (Wolpin ym. 1991,
Burke ja Greenglass 1995). Niin ollen oletimme,
ettd ryhmin, jossa tyduupumus vahenee (hyoty-
neet), masentuneisuus vahenisi ja tyotyytyviisyys
lisdaantyisi kuntoutuksen aikana. Ryhmin, jonka
ty6uupumus pysyy korkealla tasolla (ei-hyoty-
neet), masentuneisuus ei muuttuisi tai se lisdan-
tyisi ja tyotyytyvdisyys ei muuttuisi tai se viheni-
si kuntoutuksen aikana.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

TUTKITTAVAT JA TUTKIMUSASETELMA
Tutkimukseen osallistui vuosina 2000-2001 Kun-
toutus Peurungan Virveli-kuntoutukseen (Vireyt-
td ja elinvoimaa tydelimiin) hyviksytyt kuntou-
tujat (9 kurssia, yhteensd 85 henkil6i). Virveli-
kurssit ovat psykososiaalisesti painottuvaa har-
kinnanvaraista liikinnillista kuntoutusta, miki
on suunniteltu ensisijaisesti alle 50-vuotiaille,
tyossdaan henkisesti kuormittuneille henkiloille,
jotka karsivit uupumus-, masennus-, ahdistus- ja/
tai itsetunto-ongelmista. Virveli-kurssilaiset vali-
taan lidkarien B-lausuntojen perusteella, mutta
Kuntoutus Peurungassa laikiri tekee lausuntojen
perusteella kuntoutujien esivalinnan, jolla pyri-
tddn mahdollisimman tarkoituksenmukaiseen
ryhmanmuodostukseen. Taman jilkeen Kansan-
elikelaitoksen paikallistoimistossa tehddin kun-
toutuspadtos maksusitoumuksineen. Virveli-kun-
toutus toteutetaan 8—10 hengen ryhmissa.
Tutkimusaineisto kerittiin kyselyin, jotka
koodattiin kuntoutuskeskuksessa ja lihetettiin
tutkijoille. Kuntoutujat tayttivat kyselyt neljasti:
1) ensimmadisend kuntoutuspdiviana (n = 85), 2)
nelja kuukautta ensimmaiisen, 12 pdivad kesta-
neen kuntoutusjakson jilkeen postitse (n = 80),
3) 8 kuukautta toisen, 5 pdivdd kestineen kun-



toutusjakson jilkeen (n = 78) ja 4) kuusi kuu-
kautta kuntoutuksen paattymisen jilkeen postitse
(n = 69). Tyouupumusmuuttujia tarkasteltiin
kaikkien neljan mittauksen osalta, mutta tyéuu-
pumuksen ennakoijien ja seurausmuuttujien koh-
dalla hyodynnettiin pelkdstddn ensimmaistid ja
kolmatta mittausta (vuoden aikavili). Kuntoutus-
interventio, joka toteutettiin kahdessa jaksossa,
kesti yhteensd 17 vuorokautta (12 + 5 vuorokaut-
ta).

KUNTOUTUSINTERVENTIO
Tassd tutkimuksessa oli mukana kahdenlaisia
Virveli-kuntoutusmuotoja: perinteinen yksilo-
suuntautunut Virveli (n = 65) sekd osallistava
Virveli (n = 20). Yksilésuuntautuneen Virveli-
kuntoutuksen tavoitteena on vihentda tyon koet-
tua kuormitusta tukemalla ja lisiamalla kuntou-
tujan voimavaroja ja vdhentimalld fyysistd ja
psyykkistd oireilua eri toimenpitein. Kuntoutujat
tulevat tdhdn kuntoutukseen eri tyopaikoilta. Pe-
rinteisen mallin mukaiseen Virveliin osallistuneis-
ta 70 kuntoutujasta viisi kieltaytyi osallistumasta
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui yhteensd
seitsemin yksil6suuntautunutta Virveli-kurssia.
Tutkimusta varten toteutettiin kaksi ns. rdi-
taloityd Virveli-kuntoutuskurssia, joihin osallis-
tuvat kuntoutujat valittiin samojen kriteerien
perusteella kuin perinteiseen Virveli-kuntoutuk-
seen. Valinnat tehtiin kahdesta eri ty6terveyshuol-
lon suosittelemasta tyoyhteisostd. Namd olivat
yliopiston sekd kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
velujen tyontekijoitd. Tdhdn ns. osallistavaan
Virveliin kuului kuntoutusprosessin aikana toteu-
tetut yhteistoimintatilaisuudet, jotka pidettiin
yhtenid piivind molempien kuntoutusjaksojen
aikana. Yhteistoimintatilaisuudessa kuntoutuja,
kuntoutujan tyonantajan edustajat (esimies, tyo-
terveyshuollon ja tyosuojelun edustajat) sekd 1-2
kuntoutuskurssin tyéryhmin jdsenta pohtivat yh-
dessi, miki kuntoutujien tyossa kuormittaa, mit-
ki ovat tyon voimavaroja ja miten tyén kuormit-
tavuutta voitaisiin konkreettisin keinoin vihen-
tdd. Yhteistoimintatilaisuutta lukuun ottamatta
nami kaksi vertailtavaa kuntoutusinterventiota
olivat samanlaisia (ts. kuntoutusjaksot, kuntou-
tuksen kokonaiskesto, kuntoutuksen kohderyh-
mit ja kuntoutuksen sisilt6 olivat samat). Yhteis-
toimintatilaisuuden tavoitteena on antaa kuntou-
tujille mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua omaan
tyohon liittyvdan paatoksentekoon sekd lisatd
tyopaikan edustajien ja kuntoutujien vilistd yh-
teistyota sekd sitouttaa osallistujia pdivien aikana

tehtyjen toimintaechdotusten eteenpdin viemi-
seen.

MUUTTUJAT

Tutkimuksessa kidytetyt summamuuttujat esi-
merkkiosioineen ja reliabiliteettitietoineen (Cron-
bachin alfa) neljilld eri mittauskerralla on esitet-
ty taulukossa 1. Tyouupumusta mitattiin Masla-
chin yleiselld tybuupumuksen arviointimenetel-
malla (MBI-GS; Maslach ym. 1996), joka sovel-
tuu eri ammateissa ja eri aloilla toimivien tutki-
miseen (Kalimo ym. 2006). Mittari koostuu 16
kysymyksestd, joissa vastaajaa pyydetddn arvioi-
maan omia uupumukseen liittyvid tuntemuksiaan
asteikolla O (= ei koskaan) ja 6 (= pdivittdin).
Mittari kasittda tyouupumuksen kolme ulottu-
vuutta: uupumusasteinen vasymys (5 kysymysta),
kyynistyneisyys (5 kysymysti) ja heikentynyt am-
matillinen itsetunto (6 kysymystd). Mitd suurem-
man pistemairin vastaaja sai sitd useammin han
koki kyseistd tybuupumusoiretta.

Tyouupumuksen ennakoijista tutkittiin tyon
vaatimuksia ja voimavaroja (taulukko 1). Tyon
vaatimuksista tutkittiin aikapaineita tyossa (Elo
ym. 1990), joita arviointiin kolmella kysymyksel-
la. Vastaukset pisteytettiin siten, ettd mitd suu-
rempi pistemddrd sitd enemmén aikapaineita
tyossd koettiin. Tyon voimavaroista tarkasteltiin
vaikutusmahdollisuuksia tyohon (9 kysymysti)
sekd tyopaikan ilmapiirid (5 kysymysta) (Berg-
strom ym. 1997). Tyon voimavarojen summa-
muuttujat pisteytettiin siten, ettd mitid suuremman
pistemairin voimavaratekija sai, sitd paremmak-
si se arvioitiin. Kaikkia tyduupumuksen ennakoi-
jia arvioitiin viisiportaisella Likert-tyyppisella
asteikolla.

Tyouupumuksen seurauksista tarkasteltiin
masentuneisuutta sekd tyotyytyvaisyytta (tauluk-
ko 1). Masentuneisuutta arvioitiin Beckin depres-
siokyselylld (BDI; Beck ym. 1961), joka on 21-
osioinen oirekysely. Siina arvioidaan 4-6 vastaus-
vaihtoehtoa sisiltivilld kysymyksilld vastaajan
negatiivisia ajatuksia (esim. itsemurha-ajatuksia),
tunteita (esim. surullisuutta) ja kayttdytymistd
(esim. itkemistd). Mitd suuremman pistemaarin
(maksimi 63) muuttuja sai sitd vakavampi masen-
tuneisuus oli. Tyotyytyviisyyttd mitattiin Job
Diagnostic Survey -kyselylli (JDS; Vartiainen
1989), jossa arvioitiin tyOtyytyviisyyden eri osa-
alueita: tyytyviisyyttd esimieheen (3 kysymysta),
ammatilliseen kehittymiseen (5 kysymysti), palk-
kioihin (2 kysymystd) seka tyopaikan ihmissuh-
teisiin (3 kysymystd). Vastaajat arvioivat osa-
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Taulukko 1.

Esimerkkiosiot muuttujista ja summamuuttujien Cronbach alfa -kertoimet eri mittauskerroilta.

Muuttuja Esimerkkiosio

Cronbach alfa
-kertoimet
Mittaukset 1,2 ,3 ja 4

Ty6uupumus Y

— uupumusasteinen
vasymys

— kyynistyneisyys

— ammatillisen
itsetunnon lasku

0.95, 0.94, 0.94, 0.95
0.87, 0.85, 0.92, 0.81
0.81, 0.83, 0.84, 0.87

Ty6uupumuksen ennakoijat

Mittaukset 1 ja 3

Aikapaineet tyossd

Hyvit vaikutusmahdollisuudet
ty6hon

Tyopaikan hyvi ilmapiiri

”Taytyyko sinun kiirehtid suoriutuaksesi tyostisi?”
”Kuinka paljon voit tyossasi vaikuttaa tyotahtiisi?”

”Millainen on tydpaikkasi ilmapiiri?” (5 vaihtoehtois-

0.65, 0.62
0.90, 0.87

0.72, 0.89

ta adjektiiviparia, esim. ”leppoisa ja mukava”)

Tyouupumuksen seuraukset

Mittaukset 1 ja 3

Masentuneisuus 0.91, 0.92
”En itke tavallista enemman”
”Itken nykyisin enemman kuin tavallisesti”
”Itken nykyisin aina”
”Ennen kykenin itkemadan, mutta nyt en voi vaikka
haluaisinkin”
Tyotyytyvaisyys 0.85,0.85

”Miten tyytyviinen olet esimieheltdsi saamaasi
arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun”

Taulukossa ei esitetd tydbuupumusviittimii tekijanoikeuksista johtuen. Tyduupumusmittarista on julkaistu suo-
menkielinen kasikirja, jossa vaittdmat ovat ndhtivissd (Kalimo ym. 2006).

alueita viisiportaisella Likert-tyyppiselld asteikoil-
la siten, ettd mitd suuremman pistemaidran naista
tehty summamuuttuja sai, sitd tyytyvdisempid
vastaajat olivat tyohonsa.

Taustamuuttujina tarkasteltiin kuntoutusin-
terventiota (yksilosuuntautunut vs. osallistava),
sosiodemograafisia tekijoitd (ikd kuntoutuksen
alkaessa, sukupuoli, sosioekonominen asema
[tyontekija vs. toimihenkil6], parisuhteessa eldmi-
nen [ei vs. kylld], tyon tekemisen kokonaistunti-
maird viikossa, tyovuodet nykyisessd tyossd ja
organisaatiossa) seka kliinisid taustamuuttujia
(itse raportoitu pitkdaikaissairauksien lukumaa-
rd, itse raportoitu antidepressanttien kaytto [ei
vs. kylld] sekd terapeuttinen lisihoito jossakin
vaiheessa kuntoutuksen aikana [ei vs. kyll]). Li-
saksi kysyttiin tyostd poissaoloa kuntoutuksen
aikana (ei vs. kylld). Vastaukset luokiteltiin kylla-
luokkaan, mikili kuntoutuja oli opiskellut, ollut
tyottomaina, sairaslomalla, osa-aikaelikkeella,
vuorotteluvapaalla tmv. jossakin vaiheessa kun-
toutuksen aikana. Taulukossa 2 on esitetty tutki-
muksessa kidytettyjen taustamuuttujien ja paitut-
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kimusmuuttujien keskiarvotiedot kuntoutusmuo-
doittain.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Tyouupumuksen kehityspolkuja kuntoutusinter-
vention aikana tutkittiin latentin kasvukdyramal-
lin mixture-analyysilld (engl. Growth Mixture
Modelling, GMM; Muthén ja Muthén 2000,
Muthén 2006, ks. myos Aunola 2005). Analyysit
toteutettiin Mplus-ohjelmalla (versio 4.0; Muthén
ja Muthén 1998-2005). Tilastollisena estimointi-
menetelmdnd hyodynsimme MLR-menetelmaa
(Robust Maximum Likelihood). Puuttuvan tiedon
kisittelytapana kaytettiin FIML-menetelmaa (Full
Information Maximun Likelihood), jonka avulla
kaikkea aineistossa ollutta tietoa pystyttiin hyo-
dyntiméin ilman puuttuvien tietojen imputoimis-
ta (Muthén ja Muthén 1998-2005).

Latentin kasvukayrian mixture-analyysissi es-
timoidaan aluksi latentti kasvukdyra, minka jal-
keen latenttien kasvufaktoreitten (tason ja tren-
din) keskiarvojen ja varianssin perusteella pyri-
tddn tunnistamaan kehitykseltidn toisistaan



Taulukko 2.

Tutkimuksen tausta- ja pidmuuttujat (1. mittaus) kuntoutusmuodon mukaan.

Taustamuuttujat Kuntoutusmuoto
Yksilosuuntautunut Osallistava Testin

Virveli Virveli merkitsevyys

(n = 65) (n = 20)
Ika 50.40 45.90 F=7.65%*
Tyon tekemisen kokonaistuntimaira viikossa 44.50 43.11 F=0.19
Tyo6vuodet nykyisessd tyOssd 16.11 16.46 F=0.01
Tyovuodet nykyisessd organisaatiossa 15.14 16.15 F=0.13
Itse raportoitu pitkadaikaissairauksien
lukumaira 1.31 1.05 F=0.76

% ryhmin sisdlla % ryhmin sisalli ~ Testin merkitsevyys

Naisia 68 100 x>=8.58%*
Toimihenkil6ita (vs. tyontekijoitd) 71 100 x2=7.44%%
Eldi parisuhteessa 31 10 2= 3.44
Kayttda antidepressantteja (itseraportoitu) 26 15 x*>=1.06
On saanut terapeuttista lisdhoitoa
kuntoutuksen aikana 31 15 x*=1.93
Tyostd poissa kuntoutuksen aikana 33 30 2= 0.40
TySéuupumuksen oireet, ennakoijat ja Yksilosuuntautunut ~ Osallistava Virveli  Testin merkitsevyys
seuraukset Virveli (n =20)

(n = 65)
Uupumusasteinen visymys 3.49 3.25 F=0.31
Kyynistyneisyys 2.55 212 F=1.14
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 2.19 1.79 F=1.63
Aikapaineet tyossd 3.32 3.61 F=226
Hyvit vaikutusmahdollisuudet tyossa 2.97 2.87 F=0.19
Ty6paikan hyvi ilmapiiri 3.00 3.10 F=0.21
Masentuneisuus 15.47 11.47 F=2.50
Tyotyytyviisyys 3.26 3.46 F=1.56

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

eroavia ryhmida (Muthén ja Muthén 2000, Mut-
hén 2006). Tassi tutkimuksessa latentteja kehi-
tyspolkuryhmii etsittiin tasossa ja sen muutok-
sessa olevien keskiarvoerojen perusteella. Tama
tarkoittaa, etti saimme tietoa, miten ryhmit
eroavat lihtotason ja kehityksen suhteen. Ryh-
mien lukumiirin ratkaisemiseen kaytettiin kol-
mea sopivuusindeksii: BLRT-testid (Bootstrap
Likelihood Ratio Test), BIC-indeksia (Bayesian
Information Criterion) seki lopullisen ryhmarat-
kaisun kdytettivyytta ja selkeytta.
Tyoéuupumuksen kehityspolkujen tunnistami-
sen jalkeen tutkimme joko ristiintaulukoinnin tai
yksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) avul-
la kehityspolkujen yhteytti eri taustamuuttujiin.
Varianssianalyysissa ryhmien vilisid parittaisia
eroja tarkasteltiin joko Scheffen (ryhmien va-
rianssit yhtd suuret) tai Tamhanen (ryhmien va-

rianssit erisuuret) testilli. Toistomittausten va-
rianssianalyysia (ANOVA) kaytettiin tutkittaessa
muutoksia tyduupumuksen ennakoijissa ja seu-
rauksissa kuntoutusintervention aikana seka nii-
den yhteyttd kehityspolkuryhmiin. Tyéuupumuk-
sen ennakoijat ja seuraukset toimivat analyyseis-
sa riippuvina muuttujina ja kehityspolkuryhmat
sekd mittausaika riippumattomina muuttujina.
Pienten otoskokojen vuoksi paa- tai yhdysvaiku-
tuksia ei valttimattd esiinny (Landsbergis ja Vi-
vona-Vaughan 1995, Mikkelsen ym. 2000, Ta-
bachnick ja Fidell 2001) ja ottaen huomioon, ettd
tarkastelimme jossain mairin uutta kuntoutusin-
terventiota, tarkastelimme kunkin kehityspolku-
ryhman sisalld erikseen tyduupumuksen ennakoi-
jien ja seurausten muutoksia kuntoutuksen aika-
na toistomittauksen ANOVAIlla. Nama analyysit
toteutettiin SPSS 15 -ohjelmistolla.
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Taulukko 3.

Tyouupumusoireiden kasvukadyramallien sopivuusindeksit eri ryhmaratkaisuille

Kehityspolku- Log L Estimoitavien BIC BLRT
Ryhmien lukumaara parametrien

lukumaira
2 -1220.2 37 2604.70 0.0000
3 -1197.7 44 2590.84 0.0000
4 -1180.7 51 2587.89 0.2083

Huom. Log L = Log Likelihood; BIC = Bayesian Information Criterion; BLRT = Bootstrap-Likelihood-Ratio Test

Taulukko 4.

Kolmen tyduupumuksen kehityspolkuryhmin keskiarvojen estimaatit ja keskivirheet

Latentin kasvukayrian Lievisti tyduupuneet Tyouupuneet — hyotyneet Tybuupuneet —
mixture-mallit (n=39) (n=29) ei hyotyneet
(n=17)
Estimaatti  Estimaatti/ Estimaatti  Estimaatti/ Estimaatti  Estimaatti/
keskivirhe keskivirhe keskivirhe
Uupumusasteinen vasymys
Taso 1.92 9.81 4.85 33.69 4.46 9.14
Lineaarinen trendi -0.21 -1.15 -2.54 -12.34 -0.06 -0.20
Kyynistyneisyys
Taso 1.03 6.86 3.35 15.17 3.96 6.91
Lineaarinen trendi 0.28 1.38 -1.90 -6.79 0.39 1.10
Heikentynyt amm. itsetunto
Taso 1.66 7.86 2.37 9.06 2.89 7.71
Lineaarinen trendi -0.18 -1.12 -0.24 -0.69 0.14 0.41

TULOKSET

TYOUUPUMUKSEN KEHITYSPOLKURYHMAT

Taulukossa 3 on esitetty latentin kasvukdyriamal-
linnuksen mixture-analyysin tulokset, joissa ni-
kyvit sopivuusindeksit eri ryhmairatkaisuille.
Taulukosta nikyy, ettd BLRT tuki kolmen kehi-
tyspolkuryhmin ratkaisua. Sen sijaan BIC-indek-
si (ts. alhaisin BIC) tukee neljin ratkaisun mallia.
Piidyimme kolmen kehityspolkuryhmin ratkai-
suun, koska neljan ryhmain ratkaisussa yksi ryh-
ma olisi sisdltanyt vain yhdeksin kuntoutujaa,
miki olisi ollut jatkoanalyysien kannalta liian va-
han. Lisiksi Muthén (2006) suosittelee BLRT-
testin kayttod ensisijaisesti ryhmaratkaisun valin-
nan perusteena, joka tdssi tapauksessa tuki
3 ryhman ratkaisua.

Taulukossa 4 esitetdan kolmen tyduupumus-
oireen tasot seka lineaariset trendit kehityspolku-
ryhmittdin. Lisiksi tybuupumuksen kehityspol-
kuryhmait on esitetty visuaalisesti kuviossa 1.
Kehityspolkuryhmaa 1 (n = 39) luonnehtivat va-
hiiset lahtotason tyduupumusoireet, jotka pysyi-
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vit alhaisella tasolla kuntoutuksen ja seurannan
aikana. Tdma ryhma nimettiin lievisti tyduupu-
neet -ryhmaksi. Kehityspolkuryhmii 2 (n = 29)
kuvasivat ldhtotasoltaan korkea uupumusastei-
nen viasymys ja kyynistyneisyys, jotka vihenivit
nelja kuukautta ensimmaisen kuntoutusjakson
jalkeen ja pysyivat alentuneella tasolla seurantaan
saakka. Heikentynyt ammatillinen itsetunto oli
myos suhteellisen korkealla ldhtotasolla tassa
ryhmissd, mutta sen keskiarvossa ei tapahtunut
muutosta kuntoutuksen tai seurannan aikana.
Tama kehityspolkuryhma nimettiin tybuupuneet
— hyotyneet -ryhmiksi. Kehityspolkuryhmaa 3
(n = 17) luonnehtivat myos lihtotasoltaan korkea
uupumusasteinen visymys ja kyynistyneisyys, jot-
ka kuitenkin pysyivat korkealla tasolla kuntou-
tuksen ja seurannan aikana. Kyynistyneisyys ja
heikentynyt ammatillinen itsetunto nayttivit ole-
van tdssd ryhmissd korkeimmalla tasolla verrat-
tuna muihin ryhmiin. Tama kehityspolkuryhma
nimettiin tydbuupuneet — ei hyotyneet -ryhmaksi.



Kuvio 1.
Estimoidut kasvukayrit tyduupumusoireiden kehityspolkuryhmille (0 = ei koskaan, 6 = pdivittdin).
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TYOUUPUMUKSEN KEHITYSPOLKURYHMIEN YHTEYDET
TAUSTAMUUTTUJIIN

Kehityspolkuryhmait erosivat kolmen taustamuut-
tujan suhteen. Kuntoutujat, jotka kuuluivat tyo-
uupuneet — ei hyotyneet -ryhmain, olivat kaikki
osallistuneet perinteiseen yksilosuuntautuneeseen
Virveli-kuntoutukseen (x%(2) = 7.26, p < .035).
Kuntoutujilla, jotka kuuluivat tyouupuneet —
hyotyneet -ryhmain, oli useampia itse raportoi-
tuja pitkdaikaissairauksia (M = 1.69) verrattuna
lievasti tyOuupuneet -ryhmdin (M = 0.90,
F(2, 82) = 4.24, p < .05). Lisdksi useampi lievisti
tyouupuneet -ryhmdan kuuluva (87 %) ei ollut
saanut terapeuttista lisihoitoa kuntoutuksen ai-
kana verrattuna tyduupuneet — ei hyotyneet -ryh-
main (53 %, x*(2) = 8.26, p < .05).

TYOUUPUMUKSEN ENNAKOIJIEN JA SEURAUSMUUTTUJIEN
MUUTOSTEN YHTEYDET KOLMEEN KEHITYSPOLKURYHMAAN
Toistomittauksen ANOVA osoitti, ettd aikapai-
neet tyossi eriytyivat kolmessa tyduupumuksen
kehityspolkuryhmassa vuoden kestineen kuntou-
tuksen aikana (F (2, 72) = 4.07, p < .05). Kun
muutosta aikapaineissa arvioitiin kolmessa kehi-
tyspolkuryhmissi erikseen, aikapaineet vahenivit
tyouupuneet — hyotyneet — seka lievisti tybuupu-
neet -ryhmissa (taulukko 5).

Vaikutusmahdollisuudet tyossa lisddantyivit
kuntoutuksen aikana (F (1, 71) = 5.44, p < .05).
Kun muutosta tarkasteltiin erikseen kussakin ke-
hityspolkuryhmaissa erikseen, vaikutusmahdolli-
suudet lisaantyivit erityisesti tybuupuneet — hyo-
tyneet -ryhmassa. Tyopaikan ilmapiirissa oli taso-
eroja kehityspolkuryhmien vililli kuntoutuksen
aikana (F (2, 69), p < .01). Ne, jotka kuuluivat
lievisti tyduupuneisiin, kokivat tyopaikan ilma-
piirin paremmaksi verrattuna ei-hyotyneitten ryh-
maan. Edelleen, kun ilmapiirin muutosta tarkas-
teltiin kehityspolkuryhmissa erikseen, tyopaikan
ilmapiiri koettiin muuttuneen paremmaksi sekd
lievasti tyOuupuneitten ryhmadssi ettd tyduupu-
neet — hyotyneet -ryhmissa (taulukko 5).

Muutokset masentuneisuudessa eriytyivat ke-
hityspolkuryhmittdin kuntoutuksen aikana (F(2,
56) = 8.69, p < .01). Masentuneisuus vaheni lie-
vasti uupuneitten sekd tyouupuneet — hyotyneet
-ryhmissd, mutta pysyi korkealla tasolla ei-hyoty-
neitten ryhmassd. Muutokset tyotyytyvaisyydessa
eriytyivat myos kehityspolkuryhmittdin (F(2, 68)
=6.21, p <.01). Tyotyytyvdisyys lisddntyi tybuu-
puneet — hyotyneet -ryhmassa, kun taas muissa
kehityspolkuryhmissd muutosta ei tapahtunut
(taulukko 3).
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Taulukko 5.

Muutokset tyduupumuksen ennakoijissa ja seurauksissa vuoden kuntoutusintervention aikana kolmessa kehityspolkuryhmassa erikseen (toistomittauksen ANOVA)

(c) Tyouupuneet -ei hyotyneet

(b) Tyduupuneet -hyotyneet

(a) Lievdsti tybuupuneet

(n=17)

(n =29)

(n =39)

Tyouupumuksen ennakoijat

.073
558
412

3.87
0.37
0.73

3.87
3.04
2.56

3.35
2.93
2.76

13
12
11

22.47  <.001

2.88
3.09
3.22

3.78
2.67
2.82

25

.049
.509
.013

4.16
0.45
6.83

2.97
3.30
3.64

3.24
3.22
3.26

37
37
36

Aikapaineet tyossi

.004
.026

9.89
5.61

25

Hyvit vaikutusmahdol-lisuudet tyossa

Tyopaikan hyvi ilmapiiri

25

Tyouupumuksen seuraukset

17.83  18.58 0.09 .766
2.90 0.00

2.90

12
11

<.001
<.001

17.50 8.61 34.16
3.59

18
25

8.48 5.72 6.92 .014
3.64 0.25 .876

3.62

29

Masentuneisuus !

1.00

22.61

3.10

35

Tyotyytyvaisyys

Huom. T1 = alkumittaus ennen kuntoutuksen alkua, T2 = loppumittaus 12 kuukautta kuntoutuksen alkamisen jilkeen

! vaihteluvili 0-63



POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella tybuupu-
muksen kehityspolkuja vuoden kestdvin kuntou-
tusintervention sekd kuuden kuukauden seuran-
nan aikana. Lisiksi tutkittiin eri taustamuuttujien
sekd tyouupumuksen ennakoijissa ja seurauksissa
vuoden aikana tapahtuneiden muutosten yhteyttd
tyduupumuksen kehityspolkuihin.

Ensimmainen hypoteesimme koskien tyouu-
pumuksen kehityspolkuja sai osittain tukea. Loy-
simme odotusten mukaisesti kolme kehityspolku-
ryhmaii. Lievisti tyouupuneet -ryhma koostui
kuntoutusasiakkaista, joiden tyduupumusoireet
olivat varsin vihaiisii lihtotasolla, eivitkid muut-
tuneet kuntoutuksen aikana. Tamai oli suurin ke-
hityspolkuryhmai (n = 39). Tybuupuneet —hyoty-
neet -ryhmi (n = 29) koostui kuntoutujista, joi-
den korkealla lihtotasolla olevista tybuupumus-
oireista kaksi oiretta — uupumusasteinen vasymys
ja kyynistyneisyys — vahenivit nelja kuukautta
ensimmadisen kuntoutusjakson jilkeen pysyen
alentuneella tasolla kuuden kuukauden seuran-
taan saakka. Tybuupuneet — ei hyotyneet -ryhmaa
(n = 17) luonnehtivat myos korkeat lihtotason
tybuupumusoireet, jotka eivit kuitenkaan muut-
tuneet kuntoutuksen ja seurannan aikana. Tulok-
set uupumusoireiden vihenemistd koskien ovat
yhteneviisia aikaisempiin interventiotutkimuksiin
verrattuna, joissa on osoitettu uupumusasteisen
vasymyksen vihenevin useimmiten interventioi-
den myota (Schaufeli ja Enzmann 1998). Yksit-
tdisissa tutkimuksissa my6s kyynistyneisyys on
vihentynyt (Blonk ym. 2006, Marine ym. 2006)
ja ammatillinen itsetunto lisdantynyt (Van Rhe-
nen 2005, Marine ym. 2006) intervention seu-
rauksena. Aikaisemmissa interventiotutkimuksis-
sa heikentyneeseen ammatilliseen itsetuntoon on
kuitenkin ollut selvasti vaikeampi vaikuttaa kuin
muihin uupumusoireisiin (Schaufeli ja Enzmann
1998), eikad tdssd uupumusoireessa tapahtunut
muutoksia tidssikdan tutkimuksessa.

Lievisti uupuneiden osuus koko tutkimuso-
toksesta oli varsin suuri eli melkein puolet
(49 %). Nama kuntoutujat eivat myoskaan koke-
neet masentuneisuutta ja heidian koetut vaikutus-
mahdollisuutensa tyohon, tyopaikan ilmapiiri
sekd tyotyytyviisyys olivat lahtotilanteessa kor-
keimmalla tasolla muihin kehityspolkuryhmiin
verrattuna. Tama tulos antaa viitteitd siitd, ettei
tyouupumuskuntoutukseen valikoituminen ole
ollut ndiden kuntoutujien osalta tarkoituksenmu-
kaista. Kuntoutujat saattaisivat sopia paremmin
esimerkiksi varhaiskuntoutuksen piiriin.

Kun tarkastellaan pelkdstian voimakkaasti
tyouupuneista kuntoutujista koostuvaa kahta ke-
hityspolkuryhmia (yhteensia 46 kuntoutujaa
85:sta), voidaan sanoa, ettd vahan yli puolet
(63 %) hyotyi kuntoutuksesta vihentyneitten uu-
pumusoireiden ollessa hyotymisen kriteerind.
Kaikki tyouupuneet — ei-hyotyneet -ryhmadin
kuuluvat olivat osallistuneet yksilosuuntautunee-
seen Virveli-kuntoutukseen. Puolet (50 %) osal-
listavan ja lahes kolmannes (29 %) yksilosuun-
tautuneen kuntoutuksen asiakkaista hyotyi kun-
toutuksesta. Ndiden prosenttien valossa toinen
tutkimushypoteesimme, jossa oletimme valtaosan
osallistavan kuntoutuksen ldpikdyneistd hyotyvin
kuntoutuksesta (= oireiden vahentyvin), sai tu-
kea. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa erilaiset
osallistavat interventiot ovat olleet tehokkaita
tyostressiperdisten oireiden vihentdjid (Mikkelsen
ym. 2000, Mikkelsen ja Gundersen 2003, Hiti-
nen ym. 2007).

Kuten edellisessd kappaleessa totesimme,
koostui tyduupuneet — hyotyneet -ryhma (n = 29)
osin yksilosuuntautuneeseen kuntoutukseen osal-
listuneista (19 kuntoutujaa). Tama osoittaa, ettd
joidenkin yksiloiden kohdalla, my6s pelkkd kun-
toutujien voimavaroja tukeva ja lisddva kuntou-
tus ilman tyoyhteisokytkentda riitti uupumusoi-
reiden vihentdmiseen. Nami kuntoutujat ovat
voineet elpyd itse ajamaan omia asioitaan tyopai-
kalla tai muuten muuttamaan tyduupumuksen
taustalla olevia tekijoita.

Miten tybuupumuksen erilaiset kehityspolut
ovat selitettdvissd? Yksi mahdollinen selittdja on
kuntoutusmuoto, jonka suhteen hydtyneet — ja
ei-hyotyneet —ryhmait erosivat toisistaan. Ei-hyo-
tyneistd kaikki olivat lipikdyneet yksilésuuntau-
tuneen kuntoutuksen ja olisivat kenties voineet
hyotyd osallistavasta Virveli-kuntoutuksesta. Toi-
saalta taustamuuttujien tarkastelu osoittaa, etti
ei — hyotyneet olivat lievasti uupuneisiin verrattu-
na hyodyntineet kuntoutuksen aikana myos ul-
kopuolista keskusteluapua. Tama voi kertoa siita,
ettd nimd kuntoutujat kokivat enemmain ty6hon
ja / tai henkilokohtaiseen elimiin liittyvad kuor-
mitusta, johon he olivat hakeneet apua. Askettiin
julkaistu meta-analyysi tyostressinhallintaan koh-
dentuvien interventioiden vaikuttavuudesta toi
esille, ettd useiden eri interventioiden paillekkai-
syys el nayttiisi olevan vaikuttavuuden kannalta
suotuisaa (Richardson ja Rothstein 2008). Voi
olla, etti aineistossamme ei-hyotyneiden kohdal-
la on kdynyt juuri niin: oman hoitosuhteen pail-
lekkiisyys kuntoutuksen kanssa on voinut sitoa
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voimavaroja, joita olisi tarvittu tyduupumuksesta
toipumiseen.

Osallistavan kuntoutuksen lipikidyneet olivat
kaikki toimihenkil6ina tyoskentelevii naisia, jot-
ka olivat nuorempia yksilésuuntautuneeseen kun-
toutuksen tyontekijoihin verrattuna (taulukko 2).
Niilld taustamuuttujilla (ikd, sukupuoli, sosioe-
konominen asema) voi olla osuutensa siini, mik-
si osallistava kuntoutus ndyttaytyi tdssa tutki-
muksessa jossain mairin toimivampana interven-
tiona. Toisaalta aikaisemmassa tutkimuksessa,
jossa uupumusoireilun vihenemisti tarkasteltiin
pelkéstddn toimihenkil6ind tyoskentelevistd nai-
sista koostuvassa aineistossa, todettiin osallista-
van Virveli-kuntoutuksen vihentdvin kohderyh-
man uupumusoireilua, kun taas yksilosuuntautu-
nut kuntoutus ei titi tehnyt (Hitinen ym. 2007).
Tutkimuksessa vakioitiin lisiksi ikd ja parisuh-
teessa elaminen.

Erilaisia kehityspolkuja voi selittid myos tyo-
uupumuksen kehityksellinen vaihe. Ei-hyotyneit-
ten tyduupumus on mahdollisesti ollut pidemmal-
la ja se olisi vaatinut intensiivisempdd hoitoa,
kuten terapiaa. Ei-hyotyneilld niytti olevan kor-
keammat kyynistyneisyyden ja heikentyneen am-
matillisen itsetunnon lihtotasot (kuvio 1). Leiter
ja Maslach (1988) esittavit tyduupumuksen pro-
sessimallissaan, ettd kyynistyneisyys ja heikenty-
nyt ammatillinen itsetunto kehittyvit uupumus-
asteisen viasymyksen jilkeen, ja nididen oireiden
esiintulo kertoo pitkittyneestd ja vakavammasta
tyouupumuksesta. Siten kuntoutujat, jotka kuu-
luivat ei-hyotyneitten ryhmain, paisiviat kuntou-
tukseen kenties lilan myohdan.

Kolmas hypoteesimme tyduupumuksen enna-
koijien muutosten yhteyksistd tyduupumuksen
kehityspolkuihin sai myos padosin tukea. Tyouu-
pumuksesta toipuminen (tydouupuneet-hyotyneet)
oli yhteydessa positiivisiin muutoksiin tyéuupu-
muksen ennakoijissa (tyon vaatimuksissa ja voi-
mavaroissa). My0s lievisti tyduupuneitten ryh-
massd tapahtui positiivisia muutoksia: aikapai-
neet vihenivit ja tyopaikan ilmapiirin koettiin
parantuneen kuntoutuksen aikana. Vaikutusmah-
dollisuudet tyohon nayttivat lisdantyvan kuiten-
kin kaikissa kehityspolkuryhmissa. Ei-hyotyneit-
ten ryhmadssa aikapaineet lisadntyivat suuntaa-
antavasti vuoden kestineen kuntoutuksen aikana
(ei tilastollisesti merkitsevda muutos), mikd voi
kertoa timin ryhmin tyon kuormituksen lisddn-
tymisestd ja siitd, miksi uupumus ei vahentynyt
kuntoutuksen aikana.

Neljds tutkimushypoteesimme ty6uupumuk-
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sen seurauksissa tapahtuneiden muutosten yh-
teyksistd tyouupumuksen kehityspolkuihin sai
tukea. Tyouupumuksesta toipuminen oli yhtey-
dessd masentuneisuuden vihenemiseen ja tyotyy-
tyvdisyyden lisidntymiseen. Masentuneisuuden
vaheneminen oli kliinisesti merkittava tulos, silla
masentuneisuus vaheni ’lievasta keskivaikeaan’
-kategoriasta ’ei lainkaan — erittdin vihdinen’ -ka-
tegoriaan (Beck ym. 1988). Myos lievasti tyouu-
puneitten jo ldhtotasoltaan alhainen masentunei-
suusoireilu viheni edelleen kuntoutuksen aikana.
Sen sijaan tybuupuneet — ei hyotyneet -ryhman
korkea masentuneisuus ei vahentynyt kuntoutuk-
sen myota eikd tyotyytyvaisyys lisddntynyt. Tama
on siind mielessi huolestuttavaa, etti niaiden kun-
toutujien kohdalla riski ennenaikaiselle elikkeel-
le siirtymiseen voi olla suuri varsinkin, kun kun-
toutuskaan ei tuonut muutosta tilanteeseen. Itse
arvioitu heikko terveys sekd alhainen tyotyytyvai-
syys ovat aikaisemmassa tutkimuksessa olleet
molemmat ennenaikaiselle elikkeelle siirtymisen
riskitekijoitd (Mein ym. 2000). Olisi erittdin tar-
kedd jatkossa tutkia, miksi juuri nima kuntoutu-
jat eivat hyotyneet kuntoutuksesta.

Ty6uupuneille tarkoitetussa kuntoutuksessa
oli hyvin eritasoisesti tyduupumuksesta karsivia.
Koska Suomessa ei ole kliinisesti validoituja tyo-
uupumuksen raja-arvoja, emme voi paitelld ke-
hityspolkuryhmien ty6uupumuksen vakavuuden
astetta lidhtotasolla tai oireiden muutosten kliinis-
td merkitsevyyttd. Esimerkiksi Hollannissa kliini-
set raja-arvot on mddritelty ja MBI-GS -mittaria
suositellaan kaytettdviksi tyoterveyshuollossa
tyossd jaksamisen liittyvien ongelmien diag-
nosointiin (Schaufeli ja Taris 2005).

Tyouupumuksesta toipuminen oli yhteydessi
tyon vaatimusten vihenemiseen ja voimavarojen
lisidntymiseen. On suositeltavaa, ettd kuntoutuk-
sessa kuten myds tydorganisaatioissa tyouupu-
muksen asianmukaiseen ehkidisyyn ja hoitoon
tulisi kuulua oleellisena osana tyohon, tydympa-
ristoon tai -yhteisoon liittyvid tukitoimenpiteita.
Kuntoutuksen ja tyoolotekijoiden syy-seuraus-
suhteista ei kuitenkaan voida tehdi timin tutki-
muksen perustella pitdvid johtopdatelmia. Emme
voi siis sanoa, olivatko havaitut muutokset tyo-
olotekijoissi todellisia aiheuttaen tyouupumuk-
sen vihenemisen vai johtiko mielialan kohenemi-
nen siihen, ettd kuntoutujat arvioivat omia tyo-
olosuhteensa paremmiksi (ks. De Lange ym.
2004).

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitda pienta
otoskokoa ja pelkdstdin itse raportointiin poh-



jautuvaa aineistonkeruumenetelmaa. Tutkimuk-
sesta puuttui myos kontrolliryhma, jonka vuoksi
emme voi sanoa, johtuivatko havaitut muutokset
kuntoutustoiminnasta. Tyduupuneet — hyotyneet
-ryhmén kuntoutujat ovat voineet itse lihted
muuttamaan tyoolosuhteitaan tai niissd tapahtui
positiivisia muutoksia kuntoutuksesta tai kuntou-
tujista huolimatta. Sindnsd tybuupumusoireet
ovat olleet varsin pysyvid ilman hoitoa (Schaufe-
li ja Enzmann 1998; Shirom 2003).

Tdmain tutkimuksen vahvuus on pitkittdisase-
telma. Tyouupumusoireiden muutoksia voitiin
seurata vuoden kestdvin kuntoutusintervention
ja kuuden kuukauden seurannan aikana. Myos
tybuupumuksen ennakoijia ja seurauksia voitiin
tarkastella vuoden ajan. Lisdksi tutkimuksessa
hyodynnettiin suhteellisen uutta tilastollista me-
netelmii (GMM), joka avulla voitiin tunnistaa
hyotymisen nikokulmasta kolme erilaista kehi-
tyspolkuryhmaa.

Hitinen M, Kinnunen U, Makikangas A, Kalimo R, Tolvanen A, Pekkonen M. Burnout trajectories during a rehabilitation intervention:

A person-oriented approach

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2009:47:17-31

This study (N = 85) aimed at identifying burnout
trajectories in terms of benefit, that is, subgroups
of clients who share similar mean levels and
changes in burnout during a 1-year rehabilitation
intervention with a 6-month follow-up. After
identifying the burnout trajectories, the relations
of the trajectories with factors describing the cli-
ents, antecedents, and consequences of burnout
during the 1-year intervention were examined.
Based on four measurements during 1.5 years al-
together, three burnout trajectories were identi-
fied by growth mixture modeling: low burnout
(n = 39), high burnout-benefited (n = 29), and
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