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Tiivistelma

Ty6uupumus on kolmitahoinen stressioireyhtyma, jolle on tyypillistda uupumusasteinen
vasymys, kyynistyneisyys ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen. Balanssi-hanke
perustettiin tutkimaan ja kehittdmaan ryhmahoitomuotoa vakavaan tyduupumukseen.
Projektin tavoitteena on selvittaa kahden eri ryhmahoitomuodon vaikuttavuutta ja sellaisia
yksiloon liittyvia tekijoita, joilla saattaa olla vaikutusta ryhmahoidon tuloksellisuuteen.
Tassa tutkimuksessa selvitettiin mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn (Trait
Meta-Mood) yhteyksia tyduupumuksen laskuun ryhmahoitojen aikana ja kuuden
kuukauden pituisella seurantajaksolla.

Emootioilla on useiden eri teorioiden mukaan yksilon sopeutumista edistava
signaalitehtava. Mieliala kertoo yksilon sisaisesta tilasta, ja sitd voidaan kuvata
miellyttavana, epamiellyttdvana, kiihtyneena tai rauhallisena. Mielialaa voi tarkastella
mielialakokemuksen tai mielialan séaatelyn tasolla. Mielialan séatelyn tasolla tarkoitetaan
ajatuksia mielialasta. Talla reflektiivisella tasolla mielialaa havainnoidaan, tunnistetaan ja
saadelldaan. Oletettiin, etta jos mieliala tunnistetaan hyvin ja mielialaa sdadellaén
tehokkaasti, tybuupumus vahenee eli tydbuupumuksen ryhmahoito on tuloksellista. Lisaksi
tutkittiin missa vaiheessa mahdolliset yhteydet ilmenevat ja eroavatko yhteydet
psykoanalyyttisessa ja toiminnallisessa hoitoryhméassa.

Tutkimusaineisto keréttiin 1999-2000. Koehenkildt (n=99) olivat 31-59-vuotiaita valtion
laitosten ja valtion yritysten tyduupumuksesta karsivia tyontekijoitd, miehia oli 24 ja naisia
75. Lisaksi kerattiin ei-uupuneiden kontrolliryhma (n = 26, ik& 37 - 58 vuotta), jota
hyddynnettiin tassa tutkimuksessa vain uupuneiden ja ei-uupuneiden vertailuihin ennen
hoidon alkua. Molempina vuosina uupuneet henkil6t satunnaistettiin toiminnallisiin ja
psykoanalyyttisiin hoitoryhmiin. Tyduupumus mitattiin 9 kuukautta kestédneen hoidon
alussa, lopussa ja puoli vuotta hoidon paattymisen jalkeen. Mielialan havainnointi,
tunnistaminen ja saately mitattiin hoidon alussa, lopussa ja puoli vuotta hoidon
paattymisen jalkeen.

Tulokset osoittivat, etta mielialan tunnistamisen korkea taso ja mielialan sédatelyn korkea
taso olivat yhteydessa tybuupumuksen voimakkaampaan laskuun koko tutkimusjakson
ajan. Yhteydet olivat erilaiset eri rynméahoidoissa hoidon aikana ja seurantajaksolla.
Hoidon aikana psykoanalyyttisessa hoitoryhméssa mielialan havainnoinnin lisddntyminen
ja mielialan saatelyn tehokkuus olivat yhteydessa tyduupumuksen voimakkaampaan
laskuun. Toiminnallisessa hoitoryhmassa sen sijaan mielialan tunnistamisen taito oli
yhteydessa tybuupumuksen voimakkaampaan laskuun hoidon aikana. Seurantajaksolla
molemmissa hoitoryhmissa mielialan tunnistamisen taito oli yhteydessa tyduupumuksen
voimakkaampaan laskuun. Kontrolliryhmassa ei todettu mielialan havainnoinnin,
tunnistamisen ja sdatelyn taitojen ja tybuupumuksen vahenemisen valista yhteytta.

Tutkimuksen tulokset antavat uutta tietoa sellaisista yksil6llisista tekijoista, joilla on
tyduupumuksen ryhméhoitoprosessia moderoiva rooli. Mielialan hyvin tunnistaminen ja
mielialan tehokas saately saattavat olla sellaisia ryhmaterapiassa opittuja yksilollisia
voimavaroja, joita tyduupumuksesta toipumisessa tarvitaan hoidon paattymisen jalkeen.
Koska mielialan hyvin tunnistamisen, mielialan tehokkaan sdatelyn ja tybuupumuksen
ryhmé&hoidon tuloksellisuuden véliset yhteydet todettiin molemmissa
ryhméhoitomenetelmissa, voi olettaa, ettd molemmat ryhméhoitomenetelmét ovat vakavaa
tyduupumusta vahentavia hoitomenetelmid. Ryhméahoidon aikana opitut mielialan



tunnistamisen ja saatelyn taidot auttavat yllapitdmaan terapian aikana alkanutta
hyvinvoinnin kasvua.

Avainsanat

tyduupumus, toiminnallinen ryhméaterapia, psykoanalyyttinen ryhmaterapia, mielialan
havainnointi, mielialan tunnistaminen, mielialan séately, tyduupumuksen ryhméahoidon

tuloksellisuus

Esipuhe

Tutkimus on tehty Helsingin yliopiston ja Medivire Ty6kykykeskuksen yhdessa
toteuttamasta Balanssi-hankkeesta. Kaksivuotisen hankkeen aineisto on keratty vuosina
1999 - 2000. Hankkeen tutkimusvastaavana on toiminut yliopiston lehtori, psykologian
lisensiaatti Petri Naatanen. Aineistosta on aiemmin tehty kuusi pro gradu -tutkielmaa.
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1. JOHDANTO

Tybuupumus on kolmitahoinen oireyhtyma, joka siséltdd uupumusasteista vasymysta,
kyynistymista ja ammatillisen itsetunnon heikkenemista (Maslach & Leiter, 1997).
Tybuupumuksella on ihmisen tyokykya heikentava vaikutus. Tydelaman luonne on
muuttunut teknologian kehityksen, informaation luonteen muuttumisen seka kilpailun
kiristymisen myota. Tyotehtavat ovat muuttuneet monimutkaisemmiksi ja erityistaitoja
vaativiksi seka vaatimukset entistd kovemmiksi. Kullakin tyontekijalla on yksilolliset
taitonsa ja psyykkiset resurssinsa, joiden avulla ty6ta tehd&én ja vastataan ympariston
vaatimuksiin. Tydntekijan tyduupumusriski saattaa kasvaa, jos resurssit eivat ole
tasapainossa ympariston vaatimusten kanssa. Tyossakayvasta vaestosta noin 5-7 % karsii

tyduupumuksesta (Kalimo & Toppinen, 1997).

Tyduupumuksen ennaltaehkaisy ja hoitomallien kehittdminen ovat vaativia haasteita.
Tutkimusta tybuupumuksen hoidosta on vahan, ja tyéuupumuksen ryhmahoidosta tuskin
ollenkaan. Tutkimusta tarvitaan, jotta saataisiin selville tarkemmin ryhmahoidossa
vaikuttavia tekijoitd sekd myos tarkempi kuva tyduupumukselle altistavista ja silta
suojaavista tekijoista. Vakavan tyduupumuksen hoitoon tarvitaan sopiva hoitomuoto.
Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kahden eri ryhmahoidon vaikuttavuutta vakavan
tyduupumuksen hoidossa. Ryhmahoidon vaikuttavuutta tarkastellaan mielialan
havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn valittdmina. Mielialan ja tyduupumuksen hoidon
suhdetta ei ole aiemmin tutkittu. TA&ma tutkimus tarjoaa uutta tietoa sellaisista yksilollisista

tekijoista, joilla voi olla tybuupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuutta vélittava rooli.



2. TYOUUPUMUS

2.1. Mitd on tybuupumus?

Tyduupumuksen tutkimus alkoi jo 1970-luvun puolivalissa. Ensin tyduupumusta ajateltiin
esiintyvan vain hoito- ja palveluammateissa. 1990-luvulla on kuitenkin alettu tutkia
tyduupumusta muillakin aloilla, kuten toimistotydssa ja johtajien keskuudessa (Kivimaki,
Kalimo & Julkunen, 1996) seka tietotekniikan (Maslach & Leiter, 1999) aloilla.
Tybuupumustutkimuksessa on selvitetty yksilon ominaisuuksia ja piirteita, jotka ovat
yhteydessa tyduupumukseen (Chang, Rand & Strunk, 2000; Maslach & Goldberg, 1998;
Spector & Connell, 1994; Thornton, 1992; Vredenburgh, Carlozzi & Stein, 1999). On
tutkittu seka tyotehtavia ja tyotilanteita, jotka ovat tyduupumuksen kanssa yhteydessa
(Maslach & Leiter, 1999) etta yksilon ja tyokontekstin valista vuorovaikutusta (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001). Tutkimusten tuloksena on kehittynyt suhteellisen yleisesti
hyvaksytty kasitys tyduupumuksesta kolmitahoisena oireyhtyméana, jolle on ominaista

uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys ja heikentynyt ammatillinen itsetunto.

Ty6uupumus on aina ty6kontekstiin liittyva ilmié (Maslach ym., 2001). Tyon ja ihmisen
valinen epéatasapaino voi johtaa tyduupumukseen. Epatasapaino ilmenee kontrollin,
vaikutusmahdollisuuksien, palkitsemisen puutteena seké yhteiséllisyyden katoamisena,
epaoikeudenmukaisuutena ja arvojen yhteensopimattomuutena (Kéarna & Aro, 2002;
Maslach & Leiter, 1999). Lisaksi pitkd&n jatkunut stressi ja turhautuneisuus edesauttavat
tyduupumuksen kehittymisté (Aro, 2001). Maslach ja Leiter ovat (1997) esittdneet

kasitteiden energia ja sitoutuminen olevan vastakkaisia ulottuvuuksia tyduupumukselle.



Yleensa ajatellaan, etta yksilo on tai ei ole uupunut, mutta ilmion kehittymisen
nakokulmasta olisi tarkedaa mieltda tyduupumus jatkumona energisyyden ja sitoutumisen
tilasta eri vaiheiden ja prosessien kautta voimattomuuden, valinpitamattomyyden ja
uupumuksen puolelle. Ty6uupumusriskilta suojaaviksi tekijoiksi on havaittu esimerkiksi
optimismi, ekstroversio ja avoimuus kokemuksille (Chang ym., 2000; Ek, 1999; Rustling,
1998; Spector, 1994). Neuroottisuuden on todettu olevan yhteydessa tyduupumukseen

siten, etta uupuneet ovat neuroottisempia kuin ei-uupuneet (Maslach ym., 2001).

2.2. Tydbuupumus — kansanterveydellinen ongelma

Kalimo ja Toppinen (1997) ovat tutkineet tyduupumuksen esiintymista Suomen tydikéai-
sessa vaestdssa. Kyseisessa tutkimuksessa tyduupumusta oli noin puolella tydssakay-
vasta vaestosta. Vakavaa tyduupumusta oli n. 7 % tydntekijoista. Talloin vakavasti
uupuneita olisi tygssakayvaan vaestoon (Tilastokeskus 2001: 2 367 000) suhteutettu-na
melko suuri lukuméaaré. Vaikkakaan ei ole kyse tarkoista luvuista, voi tyduupumusta
olettaa esiintyvan eri aloilla muutaman prosentin verran (Aro, 2002), ja hoitamattomana
yksilon tyokyky voi olla vaarassa (Kalimo & Toppinen, 1997; Wright & Bonnett, 1997).
Tybuupumuksen hoitoon yleisesti kaytetyn pitk&n sairasloman aiheuttamat suorat
kustannukset yritykselle voivat olla hyvinkin suuria (www.stakes.fi). Lisaksi tyokyvytto-
myyselékkeiden lukuméaara mielenterveydellisista syista on melko tasaisesti noussut jo
useiden vuosien ajan (Ty6turvallisuuskeskus, 1986: 5037 kpl, 1994: 7059 kpl). Koska
tyduupumus on tyoelamaé koskettava ongelma, josta aiheutuu seké kustannuksia
yrityksille ja yhteiskunnalle etté karsimysté yksilolle, on tarpeellista kehittaa

tyduupumuksen hoitoon sopivia menetelmia.



2.3. TyObuupumuksen hoito

Jos tybuupumusta ei hoideta saattaa seurauksena olla kokonaisvaltaisesti yksilon ela-man
tasapainon yllapidon ongelma. Tutkimuksissa on todettu, etta tybuupumus lisaa
poissaoloja (Kalimo & Toppinen, 1997). On myo6s todettu, ettd tyduupumuksella on
yhteytta tyokyvyn alenemiseen (Kalimo & Toppinen, 1997; Maslach ym., 2001), itse-
raportoitujen somaattisten oireiden lisdéntymiseen seké psykiatristen oireiden lisaan-
tymiseen (Karna, 1999; Naatanen ym., 2002). Tybuupumus kuluttaa todennakoisesti
yksilon resursseja, ja nain ollen yksilon yleinen selviytyminenkin saattaa vaikeutua. On
todettu, ettd yksilon koko elama saattaa hankaloitua tyduupumuksen levitessa muille

elaman alueille kuten perhe-elamaan ja vapaa-aikaan (Maslach & Jackson, 1985).

On todettu, ettéd tyduupumus ei vahene itsestaan tai levon avulla (Kalimo & Toppinen,
1997; Masclach ym., 2001; Savicki & Cooley, 1994). Hoitamattomana tyduupumus saattaa
kroonistua ja sen jalkeen hoitokin saattaa olla vaikeampaa ja hitaampaa (Savicki &
Cooley, 1994). Jos uupunutta ei auteta, voi tydhon palaaminen olla vain valiaikaista.
Tydstressin kognitiivis-behavioraalisesta hoitamisesta on todettu olevan hyoétya (van der
Klink, Blonk, Schene & van Dijk, 2001). Nk. organisatoriset interventiot eivat
todennakoisesti yksindan sovellu vakavan tyduupumuksen hoitoon. Vaikka tyokontekstissa
olevia kuormitustekijoita ei voi muuttaa yksilotason interventiolla, on perusteltua keskittya
ainakin vakavan tyéuupumuksen hoidossa yksilén hoitamiseen. Ty6uupumuksesta
toipuminen saattaa olla tuloksellisinta kuitenkin silloin kun seké yksilétason etta
organisaatiotason interventioita kaytetaan yhdessa (Naatanen ym., 2002). Tyduupuneen

tasapainon palauttamiseksi tarvitaan tukitoimia, silla pelkka ladkehoito ei korjaa kaikkia



psykososiaalisia ongelmia, jotka liittyvat tyduupumisprosessiin. Psykoterapiassa saattaa
oppia sellaisia taitoja, joita voi myéhemmin hyddyntaa tydssaan ja elamassaan niin
toipumisaikana kuin myéhemmin psyykkisen hyvinvoinnin yllapitoprosesseissa.
Emootioden ja mielialan voi olettaa vaikuttavan subjektiivisten kokemuksien arviointiin, ja

tata kautta valittdvan tyduupumuksen ryhméahoidon tuloksellisuutta.

3. EMOOTIOT JA MIELIALA

3.1. Emootiot

Emootioille on vaikea l0ytaa yhta tarkkaa maaritelmaa. Yleisella tasolla voi maaritella
emootioiden sisaltavan fysiologisia prosesseja, kognitiivista arviointia ja kehollisia
ilmauksia. Emootiot syntyvat yksilon ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa
(Parkinson, Totterdell, Briner & Reynolds, 1996). Monet teoriat ovat samaa mielta siita,
ettd emootioilla on adaptiivinen funktio ihmisen elamassa. Frijdan (1986) mukaan emootio
on seurausta tilanteen arvioinnista suhteessa hyvinvoinnin kannalta tarkeisiin tavoitteisiin.

Emootiot priorisoivat tehtavia ja tavoitteita (Power & Dalgleish, 1998).

Koska emotionaalisen tilan selkeydella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
hyvinvoinnille (Naatanen ym., 1995), on hyva tutkia, kuinka ndma emootionaalisiin
ominaisuuksiin ja taitoihin liittyvat mekanismit valittavat tyduupumuksen ryhméhoidon
tuloksellisuutta. Tyduupuneiden emotionaalisissa prosesseissa tapahtuu todennakoisesti
joitakin muutoksia, koska on todettu, etta tyduupuneet kokevat vdhemman positiivisia

emootioita kuin ei-uupuneet (Naatanen ym., 2002). Emotionaalisessa saatelyssa



emootioita vaimennetaan, muunnetaan, yllapidetaan ja voimistetaan (Naatanen,
Ryynanen, Raikkonen, Rajava & Keltinkangas-Jarvinen, 1995). Kognitiivisilla keinoilla on
mahdollista sdadella emootioiden ilmaisua, ja myés emootioiden kokemiseen on osittain
mahdollista vaikuttaa ajattelun keinoin (Kokkonen, 2000).

Kun emotionaalisista tapahtumista joko puhutaan tai kirjoitetaan, ihmisessa tapahtuu
tarkeita fysiologisia muutoksia (Pennebaker, 1995, 2001). Laboratoriokokeissa traumoista
puhumisella on ollut erittéain suuri vaikutus verenpaineen laskuun, lihasjannitykseen ja ihon
sahkdnjohtavuuteen heti puhumisen jalkeen (Pennebaker, 1995, 2001). Kielen avulla on
mahdollista jarjestad, organisoida ja assimiloida sekd emotionaalisia kokemuksia etté
emootioita heréattaneita tapahtumia. Mielialan laatua ja emootioita arvioidaan
subjektiivisesti, ja tarve saatelyyn voi seurata, jos mieliala arvioidaan tilanteeseen
sopimattomaksi. Emootioiden sdatelylla pyritdan estamaan emotionaalisen kokemuksen

kohoaminen stressaavalle tasolle (Kokkonen, 2000).

3.2. Mieliala

Neuropsykologian kasitteet -sanakirjassa mieliala maaritellaan "pitkdan jatkunut
tunnetila... kestoltaan tunteja tai paivia”. Mielialan voisi maéaritella myos

"kohteettomaksi, arvioivaksi tilaksi, joka tilapaisesti altistaa yksilon tulkitsemaan ja
toimimaan tietyissa tapahtumissa niiden emotionaalisen sisallon mukaan” (Parkinson ym.,
1996). Mielialaa voi tarkastella suoran kokemuksen tasolla tai reflektiivisella tasolla (Mayer
& Gaschke, 1988; Parkinson ym., 1996). Mielialan suoralla kokemuksella tarkoitetaan
mielialan laadullisia ominaisuuksia ja reflektiivisella tasolla taas koettua mielialaa. Suoralla

tasolla mielialakokemusta voi kuvata miellyttavyys-epamiellyttavyys — ja kiihtynyt-



rauhallinen —ulottuvuuksilla (Mayer, Mamberg & Volanth, 1988). Reflektiivisella tasolla
mielialaa havainnoidaan, yllapidetdan ja sdadellaan (Mayer ym., 1988; Mayer, Salovey,
Gomberg-Kaufman & Blainey, 1991). Mielialan tunnistamisen korkealla tasolla on todettu

olevan positiivisia vaikutuksia ryhnman vuorovaikutuksen toimivuuteen (Mayer, 2001).

Mayer ym. (1991) ovat kehittdneet mielialan monikomponenttiteorian. Tama teoria kuvaa
mielialaan liittyvid emootiokokemuksia ja toisaalta emootioiden saatelyyn liittyvia tekijoita.
Emootiokokemuksiin siséltyvat emootioden tuottamat fysiologiset muutokset ja niihin
liittyvat kognitiiviset prosessit. Toiminta-ajatukset, suppressio ja kieltdminen ovat
emootioiden sdatelyyn liittyvia tekijoita. Mielialan reflektiivisella tasolla kasitellaan ja
saadellaan emootiokokemuksia, joita havainnoidaan, arvioidaan ja tarpeen vaatiessa
saadellaan. Mielialan ja emootioiden sdatelyssa emootioiden vaikuttavuutta minimoidaan
toiminnan ja ajatusten avulla, liséksi emootioita osittain tukahdutetaan ja kielletaan (Mayer
ym., 1991). Emootiot ja kognitiot ovat kiinte&sti toisiinsa liittyvia, ja nain ollen on

tarkasteltava lahemmin emootioiden, mielialojen ja kognitiivisten prosessien suhdetta.

3.3. Emootiot, mieliala ja kognitiiviset prosessit

Mieliala- ja emootiokasitetta kaytetaan kirjallisuudessa ajoittain hyvin epamaaraisesti,
mutta tutkimuksen kannalta on valttdméatonta erottaa nama kasitteet toisistaan. Mieliala ja
emootio on erotettu toisistaan keston, aikamallin, suhteellisen voimakkuuden, syyn
spesifisyyden, signaalifunktion ja kohteellisuuden mukaan (Parkinson, 1996). Emootiot
ovat lyhytkestoisia ja niilla on yleensa alkuajankohta, ne ovat mielialaa voimakkaampia ja

tietyn tapahtuman aiheuttamia. Emootiot antavat informaatiota enimmakseen yksilon ja



ympariston valisesta tilasta, kun taas mieliala antaa informaatiota padasiassa yksilén

tilasta (Morris, 1992).

Seka positiivisten etta negatiivisten informatiivisten emootioepisodien vaikutus mielialaan
on yhteydessa positiiviseen/hyvaksyttyyn seké negatiiviseen/ei-hyvaksyttyyn mielialaan ja
nain myads yksilon arvioon kokemuksesta hyvana tai huonona (Coleman, 1995; Coleman,
1998; Lindeman & Makela, 1994; Naatanen ym., 1995). Positiivinen mieliala viestii
ongelmattomasta tilanteesta. Negatiivinen mieliala taas viestii ongelman lasnaolosta, mika
johtaa yleensé systemaattisempaan ajattelutapaan (Catanzaro, 1993, 1997; Erber &
Erber, 2001; Lindeman & Mékela, 1994), joka saattaa epaonnistuessaan johtaa
murehtivaan ajattelutapaan (Martin & Tesser, 1989). Se, arvioiko yksil6 mielialansa
sopivaksi ja hyvaksi, maarittda kuinka paljon koetaan tarvetta sdadelld mielialaansa.
Yksilon ja ympariston valisia ristiriitoja yritetdén ratkaista, jotta tasapaino saavutetaan

(Carver & Scheier, 1981).

Toiset yksil6t saattavat olla taitavampia ratkomaan itsen ja ympariston valisia ristiriitoja
kuin toiset, mihin liittyy todennakoisesti emotionaalisen informaation hydédyntadminen. Naita
emotionaalisia taitoja on kutsuttu kirjallisuudessa emotionaaliseksi alykkyydeksi (Ciarrochi,
2002; Laabs, 1999; Mayer & Salovey, 1993; Mayer, 2001; Pfeiffer, 2000). Esimerkiksi
emootioiden tunnistamattomuus saattaa heijastua mielialaan siten, ettei yksilo saa
itsestaan riittvasti tietoa korjatakseen tilannetta. Epaonnistuminen mielialan saatelyssa
kuormittaa yksiloa ja saattaa pitkalla aikavalilla johtaa myds fyysisen terveydentilan
heikkenemiseen (Salovey , Rothman, Detweiler & Steward, 2000). Emotionaalisesti

alykkaiden on todettu toimivan vaativissa sosiaalisissa tilanteissa muita tehokkaammin ja



tunnistavan sek& omia etté toisten emootioita muita paremmin (Mayer, 2001).
Emotionaalisen alykkyyden on katsottu moderoivan tyduupumus-kokemusta siten, etta

emotionaalisesti dlykkdadmmat ovat vahemman uupuneita (You, Lee & Lee, 1998).

Tyduupumuksen on todettu olevan yhteydessa etenkin positiivisten emootioiden
vahenemiseen, (Naatanen, 2001), mik& voi edistaa epatasapainon syntymista tyontekijan
ja tyokontekstin valilla. Positiivisilla emootioilla on todenndkdisesti yksilod toiminnan
jatkamiseen kannustava vaikutus, kun taas negatiivisilla emootioilla on toimintaa
muuttamaan kannustava vaikutus. TA&ma saattaa edesauttaa tyon ja yksilon valisen
yhteensopimattomuuden kehittymista. Emootioita ja mielialaa sd&dellaan osittain
kognitioiden avulla. Tama saately on kaksisuuntaista: toisaalta emootioilla on
vaikutuksensa ajatteluun ja toisaalta ajattelulla voi vaikuttaa emotionaaliseen
kokemukseen (Naatanen ym., 1995; Kokkonen, 2000). Mielialan yhteyksia
tyduupumukseen ei ole aiemmin tutkittu. Kuitenkin on hyvin todennakaista, ettd mieliala

moderoi tyduupumusprosessia subjektiivisen kokemusten arvioinnin kautta.

4. MIELIALAN HAVAINNOINTI, TUNNISTAMINEN JA SAATELY

4.1. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately

Emootion, mielialan ja kognition vuorovaikutusta tarkastellaan tassa tutkimuksessa
reflektiivisen mielialakokemuksen tasolla. Reflektiivisen tason mielialakokemusta
luonnehtii esimerkiksi "ajattelen hyvia ajatuksia piristddkseni itseani” —tyyppiset vaittamat

(Mayer ym., 1988; Mayer ym., 1991). Reflektiivisella tasolla ajatukset mielialasta



vaikuttavat mielialan laatuun, ja painvastoin mielialan laatu vaikuttaa osittain ajatuksiin
mielialasta (Mayer ym., 1991). Mielialaa tarkastellaan tassa tutkimuksessa sen mukaan a)
miten paljon yksild havainnoi emootioitaan ja mielialojaan, b) kuinka selkeina yksilot
kokevat mielialansa ja ¢) minkéalaiset uskomukset yksil6illa on kyvyistdan lopettaa
negatiivinen mieliala ja pidentaa postiivista mielialaa (Salovey ym., 1995). Tassa
tutkimuksessa nama mielialan reflektiivisen tason tekijat nimetetaan mielialan

havainnoinniksi, tunnistamiseksi ja saatelemiseksi.

Yksilot arvioivat jatkuvasti emootioitaan ja saatelevat niitd (Mayer ym., 1991). Toiset yksilot
ovat taitavampia hyodyntamaan emootioiden valittAman informaation kuin toiset, ja ndma
emotionaaliset taidot saattavat auttaa omien ja toisten ihmisten emootioiden
tunnistamisessa, tilanteeseen hyvin sopivien toimintamallien valitsemisessa ja
vuorovaikutuksen saatelyssa (Mayer & Salovey, 1993; Mayer, 2001). Etenkin
stressaavissa tilanteissa mielialan voi olettaa olevan olennainen subjektiivista kokemusta

valittava tekija, ja talloin on tarpeen tutkia, minka mekanismien kautta tAma tapahtuu.

4.2. Mielialan havainnointi, tunnistaminen, saately ja tydbuupumus

Mielialan havainnointiin, tunnistamiseen ja saatelyyn liittyvia uskomuksia on tutkittu
stressin kokemisen yhteydessa. Tilanteen stressaavuustason noustessa ne, jotka luottivat
mielialan havainnointiin, raportoivat eniten fyysisia ja psyykkisia oireita (Goldman, Kraemer
& Salovey, 1996). Stressi ja emootioiden saately liittyvat kiinteasti yhteen (Kokkonen,
2001). Tybuupumuksen on todettu olevan yhteydessa psykiatristen oireiden raportoinnin

lisdantymiseen ja negatiivisten emootioiden ilmaisuvaikeuksiin (Naatanen ym., 2002).
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Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately heijastavat yksilon kykya hallita omia
emootioitaan ja ilmaista niita toisille (Salovey ym., 1995). Stressaavaan tilanteeseen
onnistuneesti sopeutuminen vaatii kykya havainnoida, tunnistaa ja saadell&a emotionaalisia

prosessejaan (Kokkonen, 2000; Salovey ym., 1995).

Ns. kuumemalli ehdottaa, etta psyykkisessa stressitilanteessa inmisella on tarve esittaa
kokemuksensa muille siina tarkoituksessa, etta stressi helpottuisi esilletulon tai itseym-
marryksen lisd&ntymisen kautta (Stiles, 1995). Tyduupuneet todennékdisesti kokevat
myos stressia, ja stressaavan kokemuksen kasittelyn voi olettaa vaativan emootioiden
hallitsemista ja ilmaisua toisille ihmisille. Ulkoistavalla puheella voi olla tarkea rooli
emotionaalisen mielialakokemuksen assimiloinnissa (Stiles, 1995). Puhe organisoi
subjektiivista kokemusta ja asiasta kertominen toiselle saattaa palauttaa mielialan takaisin
tasapainoon (Pennebaker, 1986). Emotionaalisen tasapainon yllapitdminen on
todennéakoisesti vahvasti mukana tyokontekstissa, jossa saattaa esiintya runsaasti sellaisia
tapahtumia, joissa yksilon tavoitteet ovat ristiridassa ympéariston kanssa. Kun tasapaino
jarkkyy, on tehtava korjaavia toimintoja. Mikali saately-yritys onnistuu, tilanne palautuu
tasapainoon (Carver & Scheier, 1981). Kuitenkin jatkuvat yritykset sopeutua ympariston
vaatimusten kanssa kuluttavat yksilon resursseja: seurauksena saattaa olla luovuttaminen,
elleivat sopeutumisyritykset tuota tulosta. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately
ovat todenné&kdoisesti olennaisia tekijoitd seka tyduupumuksen kehittymisen estdmisessa

ettd tyduupumuksesta toipumisessa.
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5. RYHMAINTERVENTIO

5.1. Ryhmé&hoito ja sen sovelluksia

Ryhmaterapiatutkimuksissa on tutkittu padasiassa hyvaa hoitotulosta ennustavia tekijoita
(Bemak & Young, 1998; MacNair-Semands & Lese, 2000 ) seka vuorovaikutusta
ryhmassa (Doxsee & Kivlighan, 1994). Liséksi ryhmaterapiatutkimus on keskittynyt
terapiasuhteen laadun ja terapiatekniikan tutkimiseen (Gaston, Thompson, Gallagher,
Cournoyer & Gagnon, 1998). Jaljittelevan kayttaytymisen ja vuorovaikutuksellisen
oppimisen on todettu olevan hyvia hoitotulosta ennustavia tekijoita (Arppo, Polénen &

Sitolahti, 1998; MacNair-Semands & Lese, 2000).

Ryhmassa ihmisten vélinen vuorovaikutus on monisuuntaista: ryhmén jasenet
kommunikoivat toisille jasenille, jAsenet terapeutille seka terapeutti jasenille (Arppo ym.,
1998). Ryhmasta oletetaan olevan hydtya yksiléterapiaan verrattuna siing, etta jasenet
voivat havaita muillakin olevan samanlaatuisia ongelmia kuin itsellaan. Lisaksi ryhman
oletetaan tarjoavan turvallisen harjoitteluympariston ryhmassa heranneille ajatuksille ja
tunteille (Salminen, 1997; Naatanen ym. 2002). Ryhmahoitosovelluksia on kehitetty
esimerkiksi stressin hallintaan (Antai-Otong, 2001), eri sairauksia sairastaville (Dopkin &
Costa, 2000), vangeille (Morgan & Ferrell, 1999) ja tybuupuneille sosiaalisten taitojen

parantamiseksi (Rowe, 2000).

12



5.2. Ty6uupumus ja ryhmahoito

Ty6uupumuksen hoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty jonkin verran (Maslach & Goldberg,
1998). Tybuupumuksen ryhmahoitotutkimusta tai vakavan tyduupumuksen hoitoon
tarkoitettuja interventiotutkimuksia ei ole juurikaan tehty (Naatanen ym., 2002).
Ty6uuupuneille ei ole viela aiemmin kehitetty erillistd hoitomuotoa, jolla pyrittaisiin
opettamaan yksiléa hyddyntdmaan emootioitaan. Tyduupuneille on opetettu
stressinhallintaa ja sosiaalisia taitoja ryhmassa (Rowe, 2000). Kuitenkin taitojen
harjoittamisen ajallisella kestolla on todettu olevan vaikutusta: 6 viikon harjoittelujakso ei
tuottanut yhta pysyvaa tulosta kuin kuukausia kestanyt harjoittelujakso (Rowe, 2000).
Oppiminen ryhmassa voi tapahtua tehokkaammin, koska ryhman kaikilla jasenilla on
ideoita, ja jokainen ryhméan jasen voi peilata omia kokemuksiaan toisten ryhméalaisten

kanssa (Arppo ym., 1998) .

Tassa tutkimuksessa verrataan kahden eri vakavan tyduupumuksen hoitoon tarkoitetun
ryhmahoitomenetelman vaikuttavuutta. Taman tutkimuksen ryhméahoidoissa
tydskentelymenetelminé kaytetaan psykoanalyyttisesti orientoitunutta vapaata keskustelua
(Salminen, 1997) ja toiminnallisesti orientoituneita rooli- ja psykodraamamenetelmia
(Blatner, 1991, 1997; Hammer, 2000; Moreno, 1991). Psykoanalyyttisesti orientoituneessa
hoidossa tarkoituksena on tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, ja tata kautta [6ytd& uusia
keinoja ratkaista ongelmiaan (Naatanen ym., 2002). Toiminnallisen hoidon tavoitteena on
roolien avulla kehittdéd yksilon toimintamuotoja ja psykodraamamenetelmien avulla auttaa

yksiléa ratkaisemaan nykyhetken ongelmia (Naatanen ym., 2002).
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Koska on aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta emotionaalisesti alykkadmmat olivat
vahemman uupuneita (You ym., 1998) ja ettd emotionaalisesti alykkaiden on todettu
toimivan vaativissa sosiaalisissa tilanteissa muita tehokkaammin ja tunnistavan sek& omia
ettd toisten emootioita muita paremmin (Mayer, 2001), on perusteltua tutkia mielialan

vaikutusta tybuupumuksen ryhmahoitoprosessiin.
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6. TUTKIMUSONGELMAT

1) Eroavatko ei-uupuneet ja uupuneet mielialan havainnoinnissa, tunnistamisessa ja
saatelyssa ennen hoidon alkua?
Hypoteesi: Ei-uupuneet tunnistavat paremmin ja saéatelevat tehokkaammin mielialaansa

kuin uupuneet.

2) Muuttuvatko mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately ryhmé&hoidon aikana ja/tai
sen jalkeen?
Hypoteesi: Mielialan tunnistaminen ja sdately lisaantyvat enemman hoitoryhmissa kuin

kontrolliryhméassa seka hoidon aikana ettd hoidon jalkeen.

3) Miten mielialan havainnointi, tunnistaminen ja séately ovat yhteydessa tyéuupumuksen
ryhméahoidon tuloksellisuuteen?
Hypoteesi: Ne, jotka tunnistavat mielialansa paremmin ja sédatelevat sitd tehokkaammin,

hyo6tyvat ryhmahoidosta enemman kuin ne, jotka tunnistavat huonommin mielialansa.

4) Ovatko mahdolliset mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn seka
tyouupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuuden valiset yhteydet erilaisia hoidon aikana ja

hoidon paattymisen jalkeen?

5) Ovatko mahdolliset mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn seka

tyduupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuuden valiset yhteydet erilaisia hoitoryhmissa ja

kontrolliryhmassa?
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7. MENETELMAT

7.1. Koehenkil 6t

Alkuvaiheessa oli kaiken kaikkiaan koehenkil6ita 99. Miehia oli 24 ja naisia 75 (miehid 24
%, naisia 76 %). l1altaan he olivat 31-59-vuotiaita (ka = 47.9, kh = 5.8). Ammatillisena
koulutuksena 13 % oli ammattitutkinto, 23 % opistotasoinen koulutus ja 47 %
korkeakoulututkinto. Ammatillista koulutusta ei ollut 17 %. Aineistossa oli edustettuna
useita eri ammatteja seka useita eri tydpaikkoja. Ei-uupuneiden kontrolliryhmé&a (n = 26,
ika 37 - 58 vuotta, idn ka = 48.0, kh = 6.5) hyddynnettiin tassa tutkimuksessa vain
alkutilannetta tarkasteltaessa. Uupuneessa kontrollirynmassa oli 27 hoitoon paasya
odottavaa tyduupunutta (naisia 78 % ja miehid 22 %), ialtaan 31 - 58 vuotta (ka = 46.9, kh
= 6.5). Psykoanalyyttisissa hoitoryhmissa oli 32 koehenkilda ialtdan 33 - 59 vuotta (naisia
78 % ja miehia 22 %, (ka = 48.9, kh = 5.8), ja toiminnallisissa hoitoryhmissa 30
koehenkiloa ialtddn 37 - 56 vuotta (naisia 67 % ja miehia 33 %, (ka = 47.8, kh =5.2).
Mittaukset tapahtuivat alkutilanteessa (= alkumittaus), hoidon péattyessa (= loppumittaus)

ja seurantavaiheessa (= seurantamittaus).

7.2. Mittarit

TyOuupumus. Tyduupumuksen mittaamiseen kaytettiin BBI (Bergen Burnout Indicator) —
mittaria (Matthiesen & Dyregrov, 1992). Se koostuu 25 vaittdAmasta. Arviointi tapahtuu 6-
portaisella asteikolla (1 = taysin eri mieltd, 6 = taysin samaa mieltd). Suomalaisessa
normiaineistossa (n = 6499) keskiarvo oli 66 pistetta (vaihteluvali 62-70).

Keskiarvopisteina vastaava keskiarvo on 2.6 (vaihteluvali 2.5 — 2.8). Tassa
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tutkimusaineistossa tybuupumuspistemaara laskettiin keskiarvopistemaarana, ja se
vaihteli alkumittauksessa 3.00 — 5.16 (ka = 4.1, kh = .52). Tybuupumusasteikkojen
reliabiliteetit (Cronbachin o) olivat hyvaa tasoa alku-, loppu- ja seurantamittauksessa: .77,

.90 ja .91.

Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately. Mielialan havainnointia, tunnistamista
ja saatelya mitattiin Trait Meta-Mood —mittarilla (Salovey ym., 1995). Tass& mittarissa on
30 vaittdmaa, joita arvioidaan viisiportaisella asteikolla (1 = erittain paljon eri mielta, 5 =
erittain paljon samaa mieltd). Mittarissa on kolme ala-asteikkoa: 1) mielialan
havaitseminen ("yleensa en valita paljoakaan siita, miltd minusta tuntuu”, "kiinnitan paljon
huomiota tunteisiini”, yhteensa 13 osiota), 2) mielialan tunnistaminen ("olen usein selvilla
tunteistani”, "tiedan aina lahes tdsmalleen, milta minusta tuntuu”, yhteensa 11 osiota) seka
3) mielialan saately ("yritan ajatella myodnteisesti, vaikka minusta tuntuisi kuinka kurjalta
tahansa”, "kun joudun pois tolaltani, muistutan itseani kaikista mielihnyvaa ja iloa tuottavista
asioista elamassa”, yhteensa 6 osiota). Osa vaittdamista oli kdanteisid. Yhtdan osiota ei

poistettu.

Koko mittarille ei ollut mielekasta laskea summapistemaaraa, joten kullekin ala-asteikolle
laskettiin paakomponenttifaktorianalyysilla saatujen faktorien mukaan
keskiarvopistemaara. Naita asteikkoja nimitetdan tassa tutkimuksessa mielialan
havainnoinniksi, tunnistamiseksi ja sdatelyksi. Asteikkojen reliabiliteetit olivat hyvaa tasoa

alku-, loppu- ja seurantamittauksessa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn asteikkojen reliabiliteetit eri
mittausajankohtina.

Mittausajankohta

Mieliala Alkumittaus Loppumittaus Seurantamittaus
Havainnointi .75 .70 .85
Tunnistaminen .89 .86 .78
Saately 74 .81 .76

7.3. Tutkimuksen kulku

Projektin alussa koehenkil6t tayttivat tyduupumusmittarin seka heidat haastateltiin.
Tutkimukseen valittiin mukaan ne, jotka saivat tyduupumuspistemaaraksi yli 75 pistetta ja
jotka olivat valmiita sitoutumaan 9 kuukauden mittaiseen hoito- ja tutkimusprosessiin.
Nama sopivat henkildt satunnaistettiin kahteen hoitoryhméaéan. Kontrolliryhnma koottiin
hoitoon paasyéa odottavista henkiloista eli niista, jotka ottivat tyoterveysasemalle yhteytta
hoitoryhmien alkamisen jalkeen. Nama henkil6t valittiin samoin kriteerein kuin
hoitoryhmatkin. Kontrolliryhnmén jasenilla oli mahdollisuus kayda tarvittaessa
tavanomaisella terveydenhuollon vastaanottokaynnilla. Tatd mahdollisuutta kaytti

hyvakseen noin 60 % kontrollirynmésta (Naatanen ym., 2002).

Hoitoryhmat kokoontuivat 16 kertaa joka toinen viikko, kerrallaan kokonaisen paivan
verran (klo 9 — 15.30). Hoitoryhmat aloittivat maaliskuussa ja lopettivat marraskuun
lopussa. Hoitoryhmilla oli tauko kesaaikana heindkuun puolesta valista elokuun loppuun
saakka. Vuosina 1999 ja 2000 hoitoryhmia oli 8. Psykoanalyyttisessa hoitoryhméssa oli 32
henkilod (8+8+8+8) ja toiminnallisessa hoitoryhmassa 30 henkil6d (6+8+9+7). Kaksi
henkil6& lopetti hoidon aivan alkuvaiheessa, yksi kummastakin hoitoryhméasta. Ryhman

vetajinad toimivat psykoanalyyttisessa hoitoryhméssa 2 laékaria. Toiminnallisessa
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ryhméssa vetdjana toimivat ryhmanvetgjakoulutuksen saaneet psykologi ja
toimintaterapeutti. Alku- ja loppumittaukset (tutkimuslomakkeiden tayttaminen) tapahtuivat
Helsingin yliopiston psykologian laitoksen klinikalla. Hoitoryhmat kokoontuivat Medivireen

Tyokykykeskuksen tiloissa.

Psykoanalyyttisessa hoitoryhmassa ensimmaiset 4 istuntoa olivat ryhméan aloittamis-
kertoja. Terapiakerrat 5 - 12 olivat nk. tyovaiheita, jolloin keskityttiin erityisesti yksil6llisiin
kokemuksiin ja yksil6iden valisiin eroihin sekd kannustettiin ilmaisemaan itsedan
avoimesti. Erityisesti kiinnitettiin huomiota kunkin henkilén historiaan ja henkil6kohtaisiin
tarpeisiin seka yritettiin keksia uusia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Kerrat 13 - 16 olivat ryhman
lopettamiskertoja, jolloin kasiteltiin rynman paattymisesta seuraavaa menetyskokemusta ja

tulevaisuuden odotuksia (Naatanen & Salmela-Aro, 2002).

Toiminnallisessa hoitoryhmassa ensimmaisilla 4 kerralla tutustuttiin ryhman jaseniin ja
luotiin turvallista ilmapiiria. Kerroilla 5 - 12 tydskenneltiin kayttaen erilaisia
terapiatekniikoita (piirtaminen, keholliset harjoitukset ja psykodraama). Tavoitteena oli
selvitella rooleja seka mahdollisia konflikteja niissa. Tata toteutettiin padhenkilotyén avulla,
jossa yhden henkilon tarinaa kaytiin muiden ryhman jasenten avulla lapi. Kokemusten ja
emootioiden ilmaisua kannustettiin. Viimeiset kerrat 13 - 16 olivat opittujen taitojen
harjoittamiskertoja seka myos tulevan arkielaman ennakointia (ja kuinka opittu toimisi
sielld). Tyouupumuksen ryhméhoidon tuloksellisuus operationalisoitiin tassa tutkimuksessa

tyduupumuspistemaaran vahenemisena.

19



8. TULOKSET

8.1. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately ennen hoidon alkua

Aluksi haluttiin selvittda oliko ennen hoitoa eroja uupuneiden ja ei-uupuneiden valilla
mielialan havainnoinnissa, tunnistamisessa ja saatelyssa (tutkimusongelma 1). Ei-
uupuneiden ja uupuneiden valilla oli keskiarvoeroja E (3, 111) = 15.750, p<.001. Scheffen
testilla selvitettiin, mink& ryhmien valilla nama keskiarvoerot olivat. Ei-uupuneet tunnistivat
mielialansa paremmin kuin uupuneet ryhmat (pt < .01). My6s mielialan saately E (3, 111) =
11.167, p<.001 oli korkeampi ei-uupuneilla kuin muilla ryhmilla Scheffen testilla vertailtuna
(pt<.01). Mielialan havainnointi oli lahes samalla tasolla seka ei-uupuneiden ryhméassa etta
uupuneidenkin ryhmisséa. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja séaatelyn keskiarvot eri

ryhmissé ennen hoidon alkua ovat kuvassa 1.

Kuva 1. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately ennen hoidon alkua eri ryhmissa.

MIELIALAN HAVAINNOINTI ENNEN MIELIALAN TUNNISTAMINEN ENNEN MIELIALAN SAATELY

HOIDON ALKUA HOIDON ALKUA ENNEN HOIDON ALKUA
5,0 50 50
45 - = 45 T 45
40 T — 4,0 T 40 —
35— == =1—141 35 T 35 L

nanl

Kontroll Psykoan. Toiminn. Ei-uupuneet Kontroll Psykoan. Toiminn. Ei-uupuneet Kontroll Psykoan. Toiminn. Ei-uupuneet

teikkokeskiarvo ja keskihajont:
5 &6 8
[ [ ]
L]
teikkokeskiarvo ja keskihajont:
PN w
o o w o
L
W
teikkokeskiarvo ja keskinajont:
5 B

Kontrolli = uupunut kontrolliryhma, Psykoan. = psykoanalyyttinen hoitoryhmd, Toiminn. = toiminnallinen hoitoryhmé@, Ei-uupuneet = ei-
uupuneiden kontrolliryhmé

Tassa vaiheessa ei-uupuneiden kontrolliryhma jatettiin pois analyyseista.
Tybuupumuksessa ei ollut ennen hoidon alkua keskiarvoeroja kontrolliryhman ja

hoitoryhmien valilla E (2, 84) = .944, ns. Kontrolliryhman ja hoitoryhmien valilla ei ollut
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eroja myoskaan mielialan havainnoinnissa E (2, 84) = 1.682, ns., tunnistamisessa F (2,84)

=1.989, ns. tai sdatelyssa F (2, 84) = 1.768, ns.

8.2. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn muutokset hoidon aikana ja

seurantajaksolla

Seuraavaksi tutkittiin keskiarvoeroja mielialan havainnoinnissa, tunnistamisessa ja
saatelyssa hoidon péaattyessa ja seurantajaksolla kontrolli- ja hoitoryhmissé
yksisuuntaisilla varianssianalyyseilla ja t-testeilla (tutkimusongelma 2). Keskiarvot ovat
kuvassa 2. Hoidon péaattyessa ryhmien valilla oli eroa mielialan sdatelyssa E (2, 71) =
4.015, p = .022. Scheffen-testilla selvitettiin, mink& ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevat
keskiarvoerot esiintyivat. Keskiarvoero esiintyi hoitoryhmien valilla: mielialan séaatelyn
keskiarvo oli pienin psykoanalyyttisessa hoitoryhméssa ja suurin toiminnallisessa
hoitoryhméassa (p = .045). Kontrolliryhma ei eronnut hoitoryhmista: kontrolliryhman
keskiarvo mielialan saatelyssa oli lahes sama kuin toiminnallisen hoitoryhméan
koehenkildilla. Hoitoryhmien valisia keskiarvoeroja selvitettiin tarkemmin t-testeilla.
Hoitoryhmat erosivat toisistaan mielialan havainnoinnissa siten, ettéa toiminnallisessa
hoitoryhméssa hoidetuilla koehenkil6illa mielialan havainnointi oli korkeamalla tasolla kuin
psykoanalyyttisen hoitoryhman koehenkildilla t (54) = -2.055, p = .045. Mielialansa
tunnistaminen oli korkeampi toiminnallisessa hoitoryhmassa hoidetuilla koehenkildilla t
(54) = -2.300, p =.025, ja mielialan saately oli korkeammalla tasolla toiminnallisen

hoitoryhman koehenkil6illa t (54) = -2.443, p = .018.
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Seurantajaksolla ryhmien valilla oli eroa mielialan séatelyssa E (2, 69) = 4.000, p=.023
siten, ettéd mielialan sdatelyn keskiarvo oli suurin kontrolliryhméssa ja pienin
psykopsykoanalyyttisessa hoitoryhméssa (kuva 2). Mielialan havainnoinnissa,

tunnistamisessa ja saatelyssa ei ollut hoitoryhmien véalisia keskiarvoeroja hoidon jalkeen.

Kuva 2. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately eri ryhmissa alku-, loppu- ja
seurantamittauksessa.
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8.3. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn yhteydet tydbuupumuksen

ryhméhoidon tuloksellisuuteen

Seuraavaksi tutkittin Huynh-Feldt -korjatulla toistomittausvarianssianalyysilla mielialan
havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn muutosten ja tyduupumuksen ryhméhoidon
valisia yhteyksia (tutkimusongelma 3). Toistotekijané olivat tybuupumuksen pistemaarat eri
mittausajankohtina (alku-, loppu- ja seurantamittaus). Ryhmittelevana tekijana olivat
kontrolliryhmé ja hoitoryhmat. Analyyseilla selvitettiin ajassa tapahtuvia profiilimuutok-sia
mielialan havainnoinnissa, tunnistamisessa ja saatelyssa ja tydbuupumuksen ryhma-

hoidossa seka edellisten muuttujien keskinaisia yhteyksia (Looney & Stanley, 1989).
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Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sédatelyn muutoksista laskettiin erotusmuuttu-jat,
jotka toimivat kovariaattina. Erotusmuuttujat laskettiin mielialan havainnoinnista,
tunnistamisesta ja saatelystd, koska haluttiin selvittaa ndiden muutoksien vaikutuksia
tyduupumuksen ryhméhoidon tuloksellisuuteen. Kun mielialan havainnoinnin,
tunnistamisen ja sédatelyn erotusmuuttujat toimivat kovariaatteina, mallin tilastollinen
merkitsevyys havisi tai ainakin heikkeni. Osatekijoiden selitysosuuksien suuruuden
selvittamiseksi laskettiin etan neliét, n? (Haase, 1983). Osatekijdiden selitysosuudet ovat
suuria kun n? arvot vaihtelevat 0.12 - 1.0, ja keskisuuria kun n? vaihtelee 0.05 - 0.11

(Cohen, 1988).

Hoidon aikana mielialan havainnoinnin muutoksella oli yhteys tyéuupumuksen
muutokseen F (2, 128) = 3.458, p = .034, n? = .051. Myds hoitoryhmalla oli vaikutusta eli
tyduupumus vaheni eniten toiminnallisessa hoitoryhmassa F (4, 128) = 2.905, p = .024, n?
=.083. Mielialan havainnoinnin muutoksen ja tyduupumuksen ryhméhoidon
yhdysvaikutusta ei ollut E (4, 128) = 2.306, ns. Mielialan tunnistamisen muutosten ja
tyouupumuksen ryhméhoidon valilla ei havaittu merkitsevia yhteyksia hoidon aikana.
Mielialan sdéatelyn muutoksella oli vaikutusta tyéuupumuksen laskuun E (2, 128) = 3.161, p
= .046, n?= .047 seka myods hoitoryhmalla F (4, 128) = 3.032, p = .020, n?=.087. Mielialan

saatelyn muutoksen ja ryhmahoidon interaktiota ei havaittu.
Seurantajaksolla havaittiin hoitoryhmalla olevan vaikutusta tyduupumuksen muutokseen,

kun mielialan havainnoinnin muutos oli kovariaattina F (4, 122) = 2.769, p = .030, n? =

.083. Mielialan tunnistamisen muutoksella oli vaikutusta tyduupumuksen muutokseen E (2,
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122) = 3.804, p = .025, n® = .059 seka hoitoryhmalla oli myds vaikutusta tyduupumuksen
muutokseen kun mielialan tunnistaminen oli kovariaattina

E (4, 122) =3.303, p = .013, n* = .098.

Yhteyksien tarkentamista varten laskettiin lisdksi erotusmuuttujia tyduupumuksen
muutoksista hoidon aikana ja seurantajaksolla, jotta saataisiin selvitettyd mielialan
havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn muutosten yhteydet ryhméhoidon
tuloksellisuuteen (tutkimusongelma 3). Riippuvana muuttujana yksisuuntaisissa
varianssianalyyseissa olivat tyduupumuksen pistemaarista lasketut erotusmuuttujat,
ryhmittelevana tekijana hoitoryhmat ja kontrolliryhma. Mielialan havainnoinnin,
tunnistamisen ja saatelyn erotusmuuttujat toimivat kovariaatteina. Hoidon aikana
mielialan havainnoinnin lisdantyminen oli yhteydessa tyduupumuksen ryhmahoitoon FE
(1, 67) = 6.603, p =.012, n? = .090. TyBuupumus muuttui eri ryhmissé eri tavoin eli

F (2, 67) = 3.868, p =.026, n? = .104. Mielialan havainnoinnin muutoksen ja ryhman valilla
havaittiin yhdysvaikutus F (2, 67) = 4.240, p = .018, n® = .112. Tyduupumuksen ja
mielialan havainnoinnin yhteisvaihtelu oli erilaista eri ryhmissa (kuva 3). Mielialan
tunnistamisen lisdantymisella oli yhteys tybuupumuksen ryhmahoitoon E (1, 67) = 5.535, p
=.022, n? = .076. Mielialan saatelyn lisaantymisell4 oli yhteys tyduupumuksen
ryhmahoitoon F (1, 67) = 4.527, p =.037, n? = .063 seka tyduupumus muuttui eri tavoin eri

ryhmissa E (2, 67) = 3.662, p =.031, n? = .099. Yhdysvaikutusta ei havaittu.

Seurantajaksolla mielialan tunnistamisen lisdantymisen yhteys tyéuupumuksen

ryhmahoitoon oli merkitseva F (1, 61) = 10.363, p = .002, n? = .145. Tyduupumuksen ja
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mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn muutokset hoidon aikana ovat kuvassa

3 ja seurantajaksolla kuvassa 4.

Kuva 3. Tyduupumuksen muutos ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn muutokset hoidon
aikana.
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Kuva 4. Tyduupumuksen muutos ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn muutokset
seurantajaksolla.
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Seuraavaksi haluttiin tutkia mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn
selitysosuuksia tyduupumuksen ryhmahoidosta hoidon aikana ja seurantajaksolla
(tutkimusongelma 4). Tata ongelmaa selvitettiin hierarkkisella regressioanalyysilla.
Ensimmaisessa vaiheessa malliin lisattiin ik& ja sukupuoli, koska naiden vaikutus haluttiin
kontrolloida. Nama yhdessa selittivat tydbuupumuksesta vain 2-5 % ennen hoitoa, hoidon
paattyessa ja seurantajaksolla. Toisessa vaiheessa malliin lisattiin mielialan havainnointi,
tunnistaminen ja sdately. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn lisaaminen
malliin ennen hoitoa, hoidon paattyessa ja seurantajaksolla lisasi mallin selitysosuutta
tyduupumuksesta tilastollisesti merkitsevasti. Ne selittivat tybuupumusta yhdessa ian ja
sukupuolen kanssa 15 % ennen hoitoa, 23 % hoidon péaattyessa ja 25 % seurantajaksolla

(taulukko 2).
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Taulukko 2. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn yhteydet tyduupumukseen eri

ajankohtina.

Hierarkkinen regressioanalyysi

Ennen hoitoa

Hoidon paattyessa

Seurantajaksolla

R AR? 1 R AR® 1 R AR? 1
Askel 1: .02 .04 .05
lka .18 .07 .34 A2 37 .08
Sukupuoli -.13 -.05 -.24 -.05 -.25 .07
Askel 2: J13%* .19** .20**
Mielialan havainnointi -.04 -.14 -.06 -.18 -.26* -.38**
Mielialan tunnistaminen -11 -.34*% |- 29* =41 |-.21 -.36%*
Mielialan saately -.30** -.21* |-.20 -.35%* |-.13 -.18

*p<.05 *p<.01

Tybuupumuksen ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja séatelyn valisten yhteyksien

ryhmakohtaisten erojen selvittdmiseksi laskettiin viela Pearsonin korrelaatiokertoimet

tyduupumuksen erotusmuuttujien ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn

erotusmuuttujien valilla (tutkimusongelmat 4 ja 5). Hoidon aikana psykoanalyyttisessa

hoitoryhmassa mielialan havainnoinnin korkealla tasolla ja mielialan saatelyn korkealla

tasolla olivat yhteydet tybuupumuksen voimakkaampaan vahenemiseen. Toiminnallisessa

hoitoryhmassa mielialan hyvin tunnistaminen oli yhteydessa tyduupumuksen

voimakkaampaan vahenemiseen. Lisdksi mielialan hyvin tunnistaminen ja mielialan

saatelyn korkea taso olivat yhteydessa toisiinsa (taulukko 3). Kontrolliryhmassa ei havaittu

merkitsevia yhteyksia.

Taulukko 3. Tyduupumuksen ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn erotusmuuttujien
valiset korrelaatiot hoidon aikana eri ryhmissa.

psykoanalyyttinen toiminnallinen kontrolli
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 Tybduupumuksen muutos
2 Mielialan havainnoinnin muutos |-.529 ** -.076 -.081
3 Mielialan tunnistamisen muutos  |-.322 .220 -424* 106 -.059 -.022
4 Mielialan saatelyn muutos -410* 224  .267 |-.190 337 408 * |-.142 .012 .426

*p<.05 *p<.01
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Taulukko 4. Tyduupumuksen ja mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn erotusmuuttujien
valiset korrelaatiot seurantajaksolla eri ryhmissa.

psykoanalyyttinen toiminnallinen kontrolli
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 Tyduupumuksen muutos
2 Mielialan havainnoinnin muutos |-,149 .034 -.004
3 Mielialan tunnistamisen muutos |-.460 ** -.028 -.521* 245 -.263 -.317
4 Mielialan saatelyn muutos -.330 -.196 .404* |-.128 A434* 150 |-.149 -.111 -.087

*p<.05 *p<.01

Seurantajaksolla mielialan hyvin tunnistaminen oli molemmissa hoitoryhmissa
yhteydessa tyduupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuuteen. Psykoanalyyttisessa
hoitoryhmassa mielialan hyvin tunnistaminen ja séatelyn korkea taso olivat yhteydessa
toisiinsa. Toiminnallisessa hoitoryhmé&sséa sen sijaan mielialan havainnoinnin korkea taso
ja mielialan sdatelyn korkea taso olivat yhteydessa toisiinsa (taulukko 4).

Kontrolliryhmassa merkitsevia korrelaatioita ei havaittu.
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9. POHDINTA

Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn yhteyksia tyéuupumukseen ei ole
aiemmin tutkittu. TAma tutkimus antaa tarkeaa tietoa niista yksilollisista tekijoista, jotka
tehostavat tyduupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuutta. Vakavaa tyduupumusta tulee
aina hoitaa yksilon taitoja ja selviytymista tukevilla menetelmilla. Tama tutkimus antaa
uutta tietoa tyduupumuksen ryhmainterventioiden kehittamiseen. Mieliala valittaa
subjektiivisen kokemuksen arviointia, ja tata kautta on osatekijana myo6s tyduupumuksesta
toipumisessa. Mielialan tunnistamis- ja saatelytaidot tehostivat ryhméhoidon
vaikuttavuutta, joten tyduupumuksen hoitoon tarkoitettujen interventioiden kehittdmisessa
tulisi keskittya yksilon emotionaalisten taitojen harjoittamiseen. Kun mielialan tunnistamis-
ja saatelytaitoja opitaan, saattaa terapiassa alkanut positiivinen kehitys jatkua terapian

jalkeenkin.

9.1. Mielialan havainnointi, tunnistaminen ja saately ennen hoidon alkua

Ennen hoidon alkua ei-uupuneita verrattiin uupuneisiin mielialan havainnoinnissa,
tunnistamisessa ja saatelyssa. Mielialan havainnoinnissa ei ollut alkutilanteessa eroja
uupuneiden ja ei-uupuneiden valilla. Ei-uupuneilla mielialan tunnistaminen ja saéately olivat
alkutilanteessa korkeammalla tasolla kuin uupuneilla. Uupunut kontrolliryhmé ei eronnut
hoitoryhmista mielialan havainnoinnissa, tunnistamisessa tai saatelyssa ennen hoidon
alkua. Koska eroja ei havaittu, voidaan olettaa, etta uupuneilla mielialan havainnointi,
tunnistaminen ja sdéately olivat jokseenkin samantasoisia. Nama tulokset olivat aiempien

tutkimuksen mukaisia siten, ettd mielialansa hyvin tunnistavien ja tehokkaasti sita
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saatelevien on todettu palautuvan nopeammin negatiivisesta mielialasta kuin muiden
(Salovey ym., 1995). Jos mielialan tunnistamisen ja sdételyn taitoja ei ole tarpeeksi,
tyouupunut ei todennékdisesti palaudu nopeasti stressaavista kokemuksistaan vaan joutuu
kayttamaan psyykkista energiaansa enemman kuin ei-uupunut tasapainoisen
subjektiivisen kokemuksen palauttamisessa ja yllapitamisessa. Mielialansa hyvin
tunnistavilla on todettu positiivisempi mieliala kuin huonosti mielialansa tunnistavilla
(Salovey ym., 1995). Mielialaa tehokkaasti saatelevien on todettu my6s olevan vdhemman
stressaantuneita kuin muut sellaisessa kokeessa, jossa tuotetaan negatiivinen mieliala
(Salovey ym., 1995). Mielialan hyvin tunnistaminen ja mielialan sédatelytaidot saattavat
nopeuttaa subjektiivisen kokemuksen tasapainottamista (Mayer & Gaschke, 1988), ja nain

tasapainon palauttaminen onnistuu ilman liiallista murehtimista.

Tyd on muuttunut entista dynaamisemmaksi ja talldin tydpaikan vuorovaikutus-
tapahtumissa vaaditaan my6s yksilolta uusia taitoja, joilla sopeutua tyokontekstin
moninaisiin ongelma- ja stressitilanteisiin (Karnéa & Aro, 2002). Ty6uupuneiden on todettu
kokevan vdhemman positiivisia emootioita (Naatanen ym., 2002), misté voi seurata
tyytymattomyytta omaa tyota ja tydsuoritusta kohtaan. Liséksi positiivisten emootioiden
puuttuminen saattaa vaikeuttaa vuorovaikutusta tydyhteisossa. On my6s todettu, etta
tyduupuneiden henkil6kohtaisiin projekteihin liittyvat negatiiviset toimintatendenssit
vahenevat terapian edetessa (Salmela-Aro, Naatanen & Nurmi, 2002), mika saattaa liittya
esimerkiksi emotionaalisten taitojen lisddntymiseen terapian aikana. On todettu, etta hyvin
mielialansa tunnistavat etenevét toiminnoissaan nopeammin kuin mielialaansa murehtivat
(Salovey ym., 1995). Mielialan tunnistamisen oppiminen saattaa myds antaa yksilolle

tietynlaista kontrollintunnetta ja vahvistaa yksilon uskomuksia siita, ettd on mahdollista
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selvita stressaavista tilanteista ty6tehtavissaan ja tyoyhteiséssaan. Jos uupunut kokee,
ettei han voi vaikuttaa stressaavaan tilanteeseen, saattaa seurauksena olla séately-

yrityksista luopuminen.

9.2. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn muutokset hoidon aikana ja

hoidon jalkeen

Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn muutokset hoidon aikana ja
seurantajaksolla olivat melko pienia. Kuitenkin tulosten perusteella on paateltavissa, etta
nama pienetkin muutokset ovat merkittavia tydbuupumuksen ryhméahoidon tuloksellisuutta
tarkasteltaessa. Mielenkiintoista oli se, ettéa kontrolliryhmassa mielialan saately oli hoidon
paattyessa samalla tasolla kuin toiminnallisessa hoitoryhmassé, jossa myos tyduupumus
vaheni eniten. Kontrolliryhman jasenet saivat kayda tarvittaessa tavanomaisella
terveydenhuollon vastaanottokaynnilla. Tatd mahdollisuutta kaytti hyvakseen yli puolet
kontrolliryhméasta (Naatanen ym., 2002). Vaikka kontrollirynmén koehenkilot eivat saaneet
hoitoa, saattoi tama kontakti terveydenhuoltoon osaksi vaikuttaa tyduupumuksen
vahenemiseen. Tybuupumus ei laskenut kontrolliryhnmésséa merkittavasti, ja

seurantajaksolla tyduupumus marginaalisesti lisdantyi kontrolliryhmassa.

Tassa tutkimuksessa todettiin, etta mielialan tunnistaminen lisdantyi erityisesti
toiminnallisessa hoitoryhméassa hoidon aikana ja etta tdma muutos oli yhteydessa
tyduupumuksen voimakkaampaan laskuun. Seurantajaksolla mielialan tunnistaminen
lisd&antyi molemmissa hoitoryhmissa. Tasté voi paatelld, etta tybuupuneet oppivat mielialan

tunnistamisen taitoja ryhmaterapian aikana, mika puolestaan nopeutti ryhméhoidon
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vaikuttavuutta. Tama tulos on aiemman tutkimuksen mukainen siing, ettd mielialan hyvin
tunnistamisen on todettu olevan yhteydessa nopeampaan tasapainon palauttamiseen. Kun
Salovey ym. (1995) jaottelivat koehenkil6itd mielialan tunnistamisessa ja sdatelyssa
alhaiseen, keskitasoiseen ja korkeatasoiseen ryhmaan, havaittiin, ettd mielialansa erittain
hyvin tunnistavat lopettivat murehtimisen stressaavan tai negatiivisen tapahtuman jalkeen
nopeammin kuin erittdin huonosti mielialansa tunnistavat. Mielialan havainnoinnin,
tunnistamisen ja saatelyn kullekin yksildlle tyypillinen tyyli saattaa olla melko pysyva, ja
nain ollen niiden muuttaminen muutamia viikkoja kestavilla lyhytterapioilla ei ole

mahdollista (Rowe, 2000).

9.3. Mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja sdatelyn yhteydet tydbuupumuksen

ryhm&hoidon tuloksellisuuteen

Tuloksiksi saatiin, ettd hoidon aikana psykoanalyyttisessa hoitoryhmassa tyduupumus
vaheni sitd enemman, mita enemman mielialaansa havainnoi ja mita tehokkaammin
mielialaansa sdateli. Tama tulos on aiemman tutkimuksen mukainen siina, etta
emootioiden havainnoinnin on oletettu olevan emotionaalisten kykyjen hierarkian alimmalla
tasolla, ja nain ollen edellytys myds emootioiden tunnistamiselle ja séatelylle (Mayer,
2001). Onnistunut mielialan sdately saattoi edesauttaa tybuupumuksesta toipumisessa.
Saloveyn ym. (1995) mukaan korkea taso mielialan havainnoinnissa ja saatelyssa
saattavat olla yhteydessa fyysisten oireiden ja sairauksien korkeampaan raportoimiseen,
mika ei ole tAman tutkimuksen tulosten mukaista, silla mielialan havainnoinnin korkea taso

ennusti psykoanalyyttisessa hoitoryhmassa voimakkaampaa tyduupumuksen laskua.
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On todettu, etta paljon mielialaansa havainnoivat tunnistavat toisten yksiléiden emootiot
kasvonilmeista tarkemmin kuin ne, jotka havainnoivat mielialaansa véhemman (Otto,
Doering-Seipel, Grebe & Lantermann, 2001). Tybuupumus laski psykoanalyyttisessa
hoitoryhméassa hoidon aikana sitda enemman, mitd enemman mielialaansa havainnoi.
Psykoanalyyttisen hoitomenetelmén tekniikkana oli vapaa keskustelu. Aluksi saattoi ilmeta
vaikeuksia kokemusten lapikdymisessa ja ryhman muiden jasenten kokemusten
hyodyntamisessé, koska emootioiden ilmaisuun liittyvat seka kulttuuriset (Hess & Kirouac,
1997) etta sosiaaliset (Nelson, 1997) rajoitteet. Hoidon alussa oli todenné&koisesti
vaikeampaa ilmaista emootioitaan muille ryhmén jasenille, koska tilanne oli melko
strukturoimaton. Mielialan havainnointia ja sen hyddyntamista opittiin terapian edetessa, ja
tama todennakdisesti helpotti omien ja toisten yksildiden emootioiden havainnointia.
Vuorovaikutus on tyokontekstissa monisuuntaista, ja niin siihen liittyy oman mielialan
saatelyn lisdksi viela muidenkin ihmisten mielialan saately. Yhteisen eli
vuorovaikutuksessa tapahtuvan onnistuneen emootioiden sdatelyn on todettu olevan

yhteydessa hyvinvointiin (Lively, 2000).

Tutkimuksissa on todettu kuitenkin myds mielialan havainnoinnin olevan yhteydesséa
murehtivaan ajattelutapaan, ja liittyvan lahinna negatiivisten tilanteiden kasittelyyn ja
masennukseen (Martin & Tesser, 1989; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1987, 1993).
Masentuneiden on todettu olevan laboratoriokokeissa vahemméan masentuneita kun he
ovat suunnanneet ajatuksensa muualle, mutta sen sijaan tulevan entista
masentuneemmaksi, jos ajatuksia jgddaan murehtimaan (Nolen-Hoeksema & Morrow,

1993). Tama tulos ei ole ndiden tutkimusten tulosten mukainen. Masentuneilla ja
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tyouupuneilla saattaa olla jokin sellainen subjektiivisten emotionaalisten kokemusten

arvioinnin ero, joka on syyna tahan tutkimustulosten eriytymiseen.

Toiminnallisessa hoitoryhmassa tyéuupumus laski ryhméahoidon aikana sitd enemman,
mitd paremmin mielialansa tunnisti. Toiminnallisessa hoitoryhmassa mielialan hyva
tunnistaminen oli liséksi hoidon aikana yhteydessa mielialan tehokkaaseen saatelyyn,
mista saattoi seurata tybuupumuksen tason nopeampi lasku. TA&ma tulos on aiemman
tutkimuksen mukaista siina, etta tyduupumuksen on todettu laskevan enemman
toiminnallisella rynmahoidolla (K&arna, 1999). Mielialan tunnistamisen ja mielialan saatelyn
on todettu liittyvan psyykkiseen joustavuuteen ja nopeampaan palautumiseen negatiivisen
emootion tuottamista vaikutuksista (Mayer ym. 1988; Salovey ym., 1995).
Kontrolliryhmassa ei havaittu yhteyksia mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn

ja tyduupumuksen muutoksen valilla.

Seurantajaksolla molemmissa hoitoryhmissa tyduupumus vaheni sitd enemman, mita
paremmin mielialansa tunnisti. Psykoanalyyttisessa hoitoryhméassa mielialan
tunnistamisen korkea taso oli yhteydessa mielialan tehokkaaseen saatelyyn.
Toiminnallisessa hoitoryhmassa mielialan havainnoinnin korkea taso oli yhteydessa
mielialan tehokkaaseen saatelyyn. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta mielialaansa
tehokkaasti sdatelevat koehenkildt palautuivat nopeammin kuin muut negatiivisesta
mielialasta, ja raportoivat vAhemman negatiivisia emootioita melko pian stressaavan
tilanteen jalkeen (Salovey ym., 1995). Omien ajatusten reflektointimahdollisuudet saattavat
lisdantya terapiassa, mika saattaa edistdd myds vuorovaikutuksen toimivuutta. Mielialan

hyvin tunnistamisen on todettu olevan yhteydessa toimivampaan vuorovaikutukseen

34



ryhmassa (Mayer, 2001). Mielialan tunnistamisen oppiminen saattaa mahdollistaa
toimivamman vuorovaikutuksen ryhnmassa, mika saattaa puolestaan edistaa

tyduupumuksen ryhméahoidon tuloksellisuutta.

Tybuupumus laski enemman terapian aikana toiminnallisessa hoitoryhmassé hoidetuilla.
Hoidon jalkeen psykoanalyyttisessa hoitoryhmassé hoidetuilla tyéuupumus jatkoi
voimakkaampaa laskua kuin muilla. TAma ero saattaa johtua erilaisista
tydskentelymenetelmista. Toiminnallisen hoitoryhman kayttamat terapiatekniikat saattoivat
strukturoida tilanteen heti alusta lahtien paremmin kuin psykoanalyyttisen hoidon vapaa
keskustelutilanne. Nain ollen toipuminenkin oli nopeampaa. Saattaa my6s olla, ettéa on
helpompi lahtea ns. leikkimieliseen tilanteiden tarkasteluun kuin vapaaseen mielensa
avaamiseen. Nain mahdollisesti tulee esille erittain tarkeda informaatiota itsesta, mika voi

taas osaltaan antaa motivaatiota jatkotyoskentelyyn.

9.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taman tutkimuksen erityisansiona voidaan pitaa sita, ettd mielialan reflektiivisen tason
kokemusta vakavasti tyduupuneilla ei ole tutkittu aiemmin pitkittdisasetelmassa. Nain ollen
tulokset antavat alustavia viitteita siitd, miten tietoa mielialan reflektiivisen tason
kokemuksesta voisi hyddyntaa jatkossa niin ryhmainterventiotutkimuksessa kuin
tyouupumustutkimuksessa. Tyduupumuksen kehittyminen on todennakoisesti hyvin
yksilollinen prosessi, ja tama tulee ottaa huomioon tyéuupumuksen hoitomenetelmia

kehitettdessa. Se, mika tehoaa yhdelle uupuneelle, ei saatakaan toimia toiselle.
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Tutkimus antaa uutta tietoa mielialan havainnoinnista, tunnistamisesta ja saatelysta
vakavasti tyduupuneilla. Tuloksista saatiin tukea sille, ettd mielialan havainnointi,

tunnistaminen ja sdately moderoivat tyduupumuksen ryhmahoidon tuloksellisuutta.

On tarkeaa tutkia myos organisaatiota, kun tutkitaan yksilon ja tyokontekstin valista
ongelmaa. Olisi kuitenkin harkitsematonta unohtaa sellaisten yksil6llisten piirteiden
selvittdminen, joilla voisi olla intervention tehokkuutta parantavia vaikutuksia. Tasséa
tutkimuksessa on saatu tietoa naista yksil6llisista intervention tehokkuutta parantavista
tekijoista. Entistd paremmin tyduupumuksen hoitoon soveltuvien hoitomenetelmien
kehittAminen on tdman tiedon avulla mahdollista. Jatkotutkimuksissa olisi mielekasta
yhdistad sekéa psykoanalyyttisen etta toiminnallisen menetelméan hyotyja, ja ottaa
yksiléllisten tekijoiden vaikutus huomioon tyéskentelymenetelmia valittaessa (Aronson,

1990).

Jatkossa tyouupumusta olisi ehk& hyodyllista mitata MBI:lla (Maslach Burnout Inventory),
koska se on viimeaikaisimman ty6éuupumustutkimuksen tuloksiin perustuva mittari. Tall6in
olisi mahdollista tutkia mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn yhteyksia
tyduupumuksen osa-alueisiin kuten kyynistymiseen ja ammatillisen itsetunnon
heikkenemiseen. Kyynistyminen on emotionaalista etaisyyden ottamista sekd emootioiden
latistumista (Maslach ym., 2001), joten mielialan tunnistamisen ja séaatelynkin voisi olettaa
vahenevan tyouupuneilla. Jos emotionaaliseen kokemukseen otetaan etaisyytta, voi

kokemus alkaa my@s ajan kanssa vaaristya yksilolle epaedulliseen suuntaan.
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Tassa tutkimuksessa eroja tarkasteltiin ryhmatasolla, mutta tulevaisuudessa olisi
hyodyllista yrittaa tarkentaa sita, onko tybuupuneiden joukosta erotettavissa erilaisia
alaryhmia. Naiden ryhmien erottelun jalkeen voisi muotoilla kullekin ryhmalle parhaiten
sopivia hoitoja. Lisaksi ryhmittely esimerkiksi tyduupumuksen tason ja muiden
tyduupumukseen yhteydesséa todettujen ominaisuuksien mukaan voi auttaa ryhméan
jasenten valinnassa. Ryhméan samanlaisuus saattaa edesauttaa ryhman toiminnan
tehokkuutta (Arppo, 1998). Ne uupuneet, joilla on monia psykiatrisia hairidita
tyouupumuksen liséksi saattavat hyotya aivan toisenlaisesta hoidosta kuin ne, joilla muita

hairidita ei ole.

Mielialan suoraa tai moderoivaa vaikutusta stressiin tai psyykkiseen pahoinvointiin on
tutkittu erittain niukasti. TAman tutkimuksen mydta mielialan havainnoinnista,
tunnistamisesta ja saatelysta on saatu sellaista uutta tietoa, jota voi hyddyntaa
jatkotutkimuksissa. Kasitteiden teoreettinen selkiyttaminen auttaa entista parempien
tutkimusasetelmien suunnittelussa. Ty6uupumustutkimusta pitaisi ehdottomasti jatkaa
my0s yksilollisesta nakokulmasta, vaikkakin tyon kuormitustekijoiden tutkiminen onkin
tarkeada. Jatkotutkimuksissa tulisi kiinnittd& huomiota nimenomaan emotionaalisen
saatelyn strategioihin, koska emotionaalisen saatelyn ja mielialaprosessien hairiintyminen

kun todennakoisesti liittyy moniin mielenterveyden hairidihin (Power & Dalgleish, 1998).

Yksi tutkimuksen puutteista oli se, etté tutkittava aineisto oli melko pieni. Talldin tiettyja
tilastollisia menetelmié ei ole edes mahdollista kayttaa tulosten analysointiin (esim.
rakenneyhtaléomallitus). Toiseksi aineistossa olivat eri koulutustaustat, tydpaikat ja -

tehtavat olivat hyvin edustettuina, mutta naiset olivat aineistossa kovin yliedustettuja.
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Kolmanneksi mielialan havainnoinnin, tunnistamisen ja saatelyn mittaamiseen kaytettiin
itseraportointia, joten ei voitu puhua esim. mielialan tunnistamis- ja saatelykyvyista.
Kyseisella mittarilla saatu tieto oli yksildiden oma kasitys mielialan havainnoinnista,
tunnistamisesta ja saatelysta, ja nama arviot voivat vaihdella melko paljon
asteikonkayttotyylien vuoksi. Mielialan havainnoinnin asteikkoa olisi hyva tutkia tarkemmin,
silla se ei ollut mielialan tunnistamisen ja sdéatelyn kanssa aivan yhta hyvin toimiva

asteikko.

9.5. Yhteenveto

Tybuupumuksen hoidossa ei voi ainoastaan keskittyd organisatorisiin interventioihin vaan
on Kiinnitettdva huomio my6s yksilén ominaisuuksiin. Lisadmalla tybuupuneen taitoja
tunnistaa ja sdadella mielialaansa on mahdollista vapauttaa psyykkistd energiaa muuhun
ongelmanratkaisuun, mika taas puolestaan saattaa parantaa elaman laatua. Kun saa
onnistumiskokemuksia itsensé ja mielialojensa hallinnasta, voi saada luottamusta ilmaista
emootionsa ja mielialansa toisille niin, ettd subjektiivinen hyvinvointi lisdantyy. On kuitenkin
my06s muistettava se, ettei tyduupumuksen hoidossa ole riittdvaa kehittaa ja opettaa
yksil6&a vaan myos tehtava tydyhteisdssé parannuksia ja muutoksia, jotta
tyoduupumuksesta toipuminen olisi mahdollista. Tieto yksilon niistd ominaisuuksista, jotka
voivat edesauttaa tybuupumuksesta toipumisessa, tulisi ottaa huomioon myads
organisatoristen interventioiden kehittdmisessa. Nain olisi mahdollisesti saavutettavissa
sellainen kokonaisvaltainen ty6uupunutta tukeva ymparisto, johon tyduupunut voisi palata

tydskenteleméaén ja jossa hoidossa saavutettu positiivinen kehitys voisi jatkua.
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