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OPETTAJIEN TYÖUUPU-
MUKSEN YKSILÖLLISET 
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PRIMAARIONGELMIEN 
TUNNISTAMISESSA JA PSY-
KOLOGISEN INTERVENTI-
ON KOHDENTAMISESSA 
TYÖTERVEYSHUOLLOSSA 
 

Tiivistelmä 
 

Mielenterveysperusteiset sairauslomat 
ovat Suomessa lisääntyneet. Työelämän murros 
on johtanut työmäärän ja -tahdin kiihtymiseen 
sekä itseohjautuvuuden lisääntymiseen, mikä 
voi lisätä työssä uupumisen riskiä. Työterveys-
palvelut ja terveyspsykologinen osaaminen ovat 
keskeisiä näiden ongelmien ennaltaehkäisyssä 
ja hoidossa. Tässä työterveydessä toteutetussa 
translationaalisessa pilottitutkimuksessa tutkit-
tiin työuupumuksen vuoksi työterveyden palve-
luihin hakeutuneiden opettajien tilanteissa il-
menneitä uupumusoireilun primaariongelmia, 
ongelmiin johtaneita käyttäytymisketjuja sekä 
primaariongelmiin kohdennettuja psykologisia 
interventioita. Näiden kartoittamisessa hyödyn-
nettiin kymmenjärjestelmää, joka on psykolo-
gisten ja elämisen ongelmien luokittelujärjes-
telmä. Tutkimuksessa arvioitiin kymmenjärjes-
telmän soveltuvuutta työterveyden kontekstiin. 

Tutkimukseen osallistui neljä perusas-
teen opettajaa, joilla määriteltiin kolme erilaista 
primaariongelmaa työuupumustilanteessaan: 
Käsitteellistämisen ongelma, taito-ongelma ja 
tietoisuuden/kompleksinen ongelma. Kaikilla 
tutkittavilla esiintyi samankaltaisia ympäristö-
ongelmia, biologisia ongelmia ja vahvistamisen 
ongelmia. Kymmenjärjestelmän arvioitiin so-
veltuvan hyvin työterveyshuollon kontekstiin ja 
olevan käyttökelpoinen tapausjäsennyksen ja 
psykologisen intervention yksilöllisiin primaa-
riongelmiin kohdistamisen mahdollistava työ-
kalu työterveyspsykologin työssä. Kymmenjär-
jestelmällä on myös potentiaalia olla työter-
veyshuollon organisaation yhteinen kieli, joka 
auttaa moniammatillisessa yhteistyössä biopsy-
kososiaalisen hoidon kohdentamisessa yksilöl-
lisissä tilanteissa. 
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Stressi ja työuupumus 
 

Stressin käsite on laaja ja moni-
ulotteinen. Sillä voidaan tarkoittaa 
muun muassa stressitekijöitä, stressire-
aktiota sekä yksilön ja ympäristön vä-
listä epätasapainoa (Hintsa ym., 2019; 
Mäkikangas ym., 2017). Yksi tapa mää-
ritellä stressi on kokonaisvaltaisena ke-
hollisena ja psykologisena kokemuk-
sena, joka syntyy ihmisen ja ympäristön 
vuorovaikutuksessa (Ahola ym., 2006; 
Sinikallio & Ek, 2019; Tuomisto, 
2013). Stressi on aina yhteydessä ihmi-
sen kokemien tilanteiden vaatimuksien 
ja hänen käytössään olevien voimavaro-
jen suhteeseen. Akuutti lyhytkestoinen 
stressireaktio voi olla ihmiselle hyödyl-
linen ja aikaansaava voima, motivoiva 
tekijä, mutta pitkään jatkuessaan kroo-
nistuva stressitila kuormittaa elimistöä 
ja muuttaa sen toimintaa. Tällöin kroo-
nisesta stressitilasta kuormittunut mieli 
ja elimistö alkaa oireilla psykologisesti 
ja fysiologisesti eri tavoin. Näkyvinä ja 
tunnistettavimpina ongelmina eli ihmi-
sen ilmiongelmina voivat tällöin näyt-
täytyä erilaiset fyysiset ja psykologiset 
oireet, esimerkiksi nukkumisen vaikeu-
det, ahdistuneisuus, mielialaongelmat, 
muistin, keskittymisen ja toiminnanoh-
jauksen haasteet sekä viime kädessä uu-
pumisasteinen väsymys, kyynistyminen 
ja itsetunnon lasku (Ahola ym., 2010; 
Hintsa ym., 2016). Työn kontekstissa 
tätä kutsutaan työuupumukseksi. 

Työstressiä ja työuupumusta on 
tutkittu pitkään ja näiden ymmärtä-
miseksi on kehitetty erilaisia malleja. 
Yhdet tunnetuimmista työstressimal-
leista ovat Robert Karasekin JDC-malli 
(Job Demand-Control model, työn vaa-
timusten ja hallinnan malli) ja siitä jat-
kokehitetty JDCS-malli (Job Demand-
Control-Support -malli sisältäen myös 
sosiaalisten suhteiden ulottuvuuden; 
Karasek & Theorell, 1990). Mallin mu-
kaan työkuormitusta tuottavat olosuh-
teet, joissa työn vaatimukset ovat kor-
keat, mutta työn hallinnan mahdollisuu- 

det ja sosiaalinen tuki alhaiset. Malli on 
saanut empiiristä tukea, mutta myös joi-
takin ristiriitaisia tutkimuslöydöksiä on 
raportoitu (Mäkikangas ym., 2017). 
Muita esimerkkejä tunnetuista ja paljon 
tutkituista työstressin ja kuormituksen 
malleista ovat Warrin vitamiinimalli 
(Warr, 2007), jossa korostuu työn piir-
teiden epälineaarisen luonteen ymmär-
rys suhteessa hyvinvointiin sekä 
Siegristin ponnisteluiden ja palkkioiden 
epäsuhta -malli (Siegrist, 1996; Siegrist 
& Li, 2016), jossa työntekijä sijoittaa 
työhönsä ponnisteluja ja odottaa saa-
vansa siitä vastineeksi erilaisia palkkion 
muotoja, muun muassa palkkaa ja tur-
vallisuutta. Ponnisteluiden ja palkkioi-
den välinen epäsuhta -mallin mukaan 
työkuormitus voi jatkua pitkäänkin, jos 
ei ole muita vaihtoehtoisia työpaikkoja, 
odotetaan tulevaa palkkiota tai työnte-
kijälle on ominaista ylisitoutuminen 
työhönsä (Siegrist, 1996). Erityisesti 
työhön ylisitoutumisen ajatellaan yllä-
pitävän ponnisteluiden ja palkkioiden 
epätasapainoa, mikä saattaa altistaa työ-
kuormitukselle (Siegrist, 1996; Vähä-
sarja ym., 2022). Ylisitoutumista voi-
daan kuvailla persoonallisuuden piir-
teenä tai selviytymiskeinona, jota luon-
nehtii kyvyttömyys irrottautua työn vel-
vollisuuksista, vahva tarve kontrolliin ja 
halu olla hyväksytty. 
 
Suomalainen työuupumus 
 

Koska Suomessa työuupumuksen 
diagnoosilla ei voida myöntää sairaus-
lomaa, käytetään uupumisen vuoksi sai-
rausloman tarpeessa useimmiten jotakin 
mielenterveyden häiriön F-diagnoosia. 
Suomessa mielenterveysperusteiset sai-
rauspoissaolot ovat kasvaneet 2010-lu-
vun loppupuolella (THL, 2022a) ja mie-
lenterveysperusteinen työkyvyttömyys-
eläköityminen on lisääntynyt erityisesti 
alle 25-vuotiailla (THL, 2022b). Työ-
kyvyttömyyseläköitymisessä on Suo-
messa sosioekonomisia ja alueellisia 
eroja (Karolaakso ym., 2021). Esim. 
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asiantuntija- ja tietotyötä tekevillä on 
havaittu kohonnut työkyvyttömyysriski 
mielialahäiriödiagnoosilla verrattuna 
suorittavaa työtä tekeviin, kun muut so-
sioekonomiset ja -demografiset tausta-
tekijät on kontrolloitu (Karo-laakso 
ym., 2020). Mielenterveyden häiriöiden 
esiintyvyyden lisääntymisestä ei kuiten-
kaan ole Suomessa selkeätä epidemio-
logista näyttöä, jolloin sairauslomien ja 
työkyvyttömyyseläkkeiden lisääntymi-
sen syyt voivat olla muualla, kuten in-
tensiivisen ja psykososiaalisesti vaati-
van työelämän muutoksessa tai työelä-
män kyvyssä ”sietää” jaksamisen tai 
mielenterveyden ongelmia. 

Vuoden 2020 työolobarometrissa 
työuupumukseen liitettävää kroonista 
väsymystä koki aina tai usein 11 % ja 
joskus 37 % palkansaajista (Työ- ja 
elinkeinoministeriö, 2021). Erityisesti 
ylemmillä ja alemmilla toimihenkilöillä 
sekä kuntasektorilla työskentelevillä 
tämä korostui suhteessa suorittavaa 
työtä tekeviin tai muilla työnantajasek-
toreilla työskenteleviin. Merkittävin 
muutos kahden vuosikymmenen aikana 
työolobarometrissa mitatussa oman 
työn henkisessä rasittavuudessa on, että 
aikaisempaa harvempi on täysin eri 
mieltä siitä, että työ rasittaa henkisesti 
(Työ- ja elinkeinoministeriö, 2022). 
 
Terveyskäyttäytyminen ja kymmen-
järjestelmä 

 
Edellä kuvatut työstressin ja -uu-

pumuksen mallit ovat teoreettisia tapoja 
ymmärtää ihmisen keskimääräistä toi-
mintaa ja reaktioita suhteessa työympä-
ristöön, mutta ne eivät aina tavoita yk-
silöllistä vaihtelua ihmisyksilöiden ter-
veyskäyttäytymisessä ja sen taustalla 
olevissa terveyskäyttäytymistä säätele-
vissä mekanismeissa. Terveyskäyttäy-
tymiseksi voidaan määritellä kaikki 
käyttäytyminen, jolla on keskeinen vai-
kutus yksilön biopsykososiaaliseen ter-
veydentilaan (Sinikallio & Ek, 2019). 

Laajassa merkityksessä harvan käyttäy-
tymisen voi sanoa jäävän tämän määrit-
telyn ulkopuolelle. Tämän vuoksi ihmi-
sen terveyskäyttäytyminen (ja sen syyt) 
on ymmärrettävissä myös yleisten ihmi-
sen käyttäytymisen muutosmallien 
(esim. COM-B malli, Michie ym., 
2018) ja psykoterapeuttisten ihmiskäsi-
tyksen mallien mukaisesti. Samankal-
taisissa tilanteissa ihmiset saattavat rea-
goida ja käyttäytyä eri tavalla. Tähän 
voi olla yhteydessä mm. persoonalli-
suus, aiemmat elämänkokemukset, us-
komukset ja ajatusmallit. Ihmisen käyt-
täytymistä ohjaavat ja vahvistavat usein 
lyhyen aikavälin seuraukset, jolloin 
käyttäytyminen ja sen tavoitellut seu-
raukset ovat lyhyellä aikavälillä ym-
märrettäviä (Rizvi, 2019). Esimerk-
keinä tästä voi olla ahdistusta tai turvat-
tomuuden tuntua aiheuttavien asioiden 
ja tilanteiden välttely tai haastavan ti-
lanteen ratkaiseminen ponnisteluja li-
säämällä. Pitkällä aikavälillä tällainen 
käyttäytyminen voi kuitenkin aiheuttaa 
yksilön hyvinvoinnille haitallisia seu-
rauksia, esim. elämänpiirin kapeutu-
mista ja kyvyttömyyttä elää itselleen 
mielekästä elämää tai riittämätöntä pa-
lautumista ja siitä seuraavaa uupumista 
(Rizvi, 2019). Koska yksilöllisten tilan-
teiden syissä ja käyttäytymisen funkti-
oissa on merkittävää vaihtelua verrat-
tuna yleisiin teorioihin, tarvitaan mene-
telmiä, joilla tehokkaammin kuvata ja 
tavoittaa yksilöllisiä eroja. 

Kymmenjärjestelmä on psykolo-
gian professori Martti T. Tuomiston ke-
hittämä luokittelujärjestelmä kontekstu-
aalisen käyttäytymisen, elämän ongel-
mien ja voimavarojen luokitteluun 
(Tuomisto, 2013, 2020). Kymmenjär-
jestelmä on heuristinen malli, jonka ta-
voitteena psykososiaalisen hoidon yh-
teydessä on määritellä funktionaalisesti 
tarkastellen hyvinvointia edistävän 
käyttäytymisen mukaiset selkeät tavoit-
teet hoidolle. Tällöin kymmenjärjestel-
män hyödyntäminen johtaisi optimaali- 
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sesti suunniteltuihin ja kohdennettuihin, 
yksilöllisesti räätälöityihin psykologi-
siin interventioihin. Kymmenjärjestel-
mässä käsitetään ihmisen käyttäytymi-
nen laajassa merkityksessä: käyttäyty-
minen määritellään miksi tahansa her-
mostojärjestelmissä tapahtuvaksi tai 
niiden välittämäksi muutokseksi, joka 
voidaan havaita itsehavainnoin, havain-
noin tai mitaten (Nikunen ym., 2020; 
Tuomisto, 2020). Täten kymmenjärjes-
telmässä jokainen kognitiivinen, emo-
tionaalinen tai mitattavissa oleva her-
mostollinen reaktio kuuluu käyttäyty-
misen määritelmän piiriin. Kymmenjär-
jestelmän avulla voi olla mahdollista 
luokitella ja ymmärtää ihmisen käyttäy-
tymistä missä tahansa tilanteessa 
(Tuomisto, 2020). 

Kymmenjärjestelmä perustuu 
kontekstuaalisen käyttäytymistieteen, 
funktionaalisen käyttäytymisanalyysin 
sekä oppimisen ajankohtaisiin teorioi-
hin ja tutkimustietoon (Mayer ym., 
2012; Tuomisto, 2020). Kymmenjärjes-
telmä on prosessipohjainen malli; se siis 
koskee käyttäytymisen ja ongelmien 
syitä, ylläpitäviä tekijöitä ja ihmisen eri 
biopsykososiaalisten prosessien vuoro-
vaikutusta keskenään ilman, että malli 
ottaa kantaa psykiatristen diagnoosien 
takana oletettujen sairausentiteettien 
olemassaoloon. Näin malli voidaan 
nähdä osana laajempaa prosessipohjai-
seen terapiaan siirtymisen kehityskul-
kua ajankohtaisessa kontekstuaalisen 
käyttäytymistieteen ja kolmannen aal-
lon kognitiivisen käyttäytymisterapian 
kehityksessä (Hayes ym., 2020; Hayes 
& Hofmann, 2021). Ketjuanalyysit ovat 
kymmenjärjestelmän tärkeimpiä työka-
luja funktionaalisen käyttäytymisen kä-
sittelyssä (Nikunen ym., 2020; Rizvi, 
2019). Ketjut voidaan kuvata reaktiopa-
reina tai pidempinä reaktioketjuina. 
Kymmenjärjestelmä jakautuu kymme-
neen luokkaan, jotka itsessään jakautu-
vat vielä yksityiskohtaisempiin alakate-
gorioihin (Taulukko 1, Liite A). 
 

Taulukko 1. Kymmenjärjestelmän on-
gelmaluokat. 
0. Ei ongelmaa 
1. Tieto-ongelma 
2. Havaitsemisen tai tietoisuuden on-
gelma 
3. Taito-ongelma 
4. Päätösongelma 
5. Motivaatio-ongelma 
6. Vahvistukseen tai tapoihin liittyvä 
ongelma 
7. Käsitteellinen ongelma (ymmärtä-
miseen, hyväksymiseen tai suhtautu-
miseen liittyvä ajatuksellinen on-
gelma) 
8. Ympäristöongelma (ekologinen 
ongelma) 
9. Biologinen ongelma (terveyson-
gelma) 

 
0-luokka tarvitaan olennaisesti 

niiden asioiden määrittelyyn, jotka eivät 
ole hoidon kannalta merkittäviä, mutta 
kuvautuvat olennaisena osana ihmisen 
käyttäytymisen ketjua tai jotka asiakas 
mainitsee ongelmina/vahvuuksina. 
Luokat 1–7 ovat enemmän yksilöpsy-
kologisia ja käyttäytymispohjaisia luok-
kia: luokassa 1 yksilön ongelma johtuu 
olennaisen tiedon puutteesta, työn kon-
tekstissa esimerkiksi henkilö ei tiedä, 
että aivotkin tarvitsevat taukoja ja pa-
lautumista, jotta kognitiivinen toiminta 
säilyy tehokkaana. Luokassa 2 ongelma 
on havaitsemisessa suhteessa itseen tai 
ympäristöön, esimerkiksi henkilö ei 
tunnista omaa ylivireyttään ja tarvetta 
sen rauhoittamiseen. 

Luokassa 3 ongelma on tietyn tai-
don hallitsemisessa, esimerkiksi henki-
löltä puuttuu olennaisia itsesäätelyn tai 
tunteiden säätelyn taitoja/keinoja. Luo-
kassa 4 ongelma on yhteydessä päätök-
sentekoon, henkilö ei kykene tekemään 
päätöstä esimerkiksi palauttavan toi-
minnan aloittamisesta, jos hänellä ei ole 
käytettävissä olevia ratkaisuvaihtoeh-
toja tai niitä on liian paljon. Luokassa 5 
ongelma liittyy henkilön motivaatioon: 
 



 
 

 

34 
 

motivaatiota kohdistuu hyvinvoinnin 
kannalta hyödylliseen terveyskäyttäyty-
miseen liian vähän tai sitä kohdistuu 
terveyskäyttäytymisen kannalta vahin-
golliseen käyttäytymiseen liian paljon.  

Luokassa 6 ongelma määritellään 
vahvistukseen tai henkilön tapoihin liit-
tyväksi, esimerkiksi kun henkilön saa-
dessa kehuja haitallisesta terveyskäyt-
täytymisestä kyseisen käyttäytymisen 
esiintymisen todennäköisyys kasvaa. 
Luokassa 7 taas ongelma liittyy yksilön 
tapaan käsitteellistää tai tulkita jokin ta-
pahtuma itsessään tai ympäristössään 
tavalla, joka nostaa haitallisen terveys-
käyttäytymisen todennäköisyyttä.  

Viimeiset kaksi luokkaa kuvaavat 
ympäristön ja biologian yhteyksiä käyt-
täytymiseen: luokka 8 kuvaa yksilön 
käyttäytymiseen yhteydessä olevia ym-
päristöongelmia, esimerkiksi fyysisen 
tai sosiaalisen tai organisatorisen ympä-
ristön ongelmaa. Luokka 9 on biologis-
ten ongelmien kategoria, joka tarkoittaa 
esimerkiksi biologisista vaaratekijöistä 
tai patofysiologisista prosesseista johtu-
via ongelmia yksilölle. Kontekstiteki-
jöinä nämä kaksi ongelmaluokkaa voi-
vat ilmetä jonkin puhtaasti käyttäyty-
mistieteellisen ongelmaluokan (luokat 
1–7) ongelman kanssa primaariongel-
mina yhtaikaa, koska ne liittyvät eri tie-
teiden alueisiin (ympäristö- ja terveys-
tieteet). 

Kymmenjärjestelmää on tähän 
mennessä hyödynnetty psykoterapi-
assa, psykoterapian ja kliinisen psyko-
logian koulutuksessa sekä työnohjauk-
sessa, syömiskäyttäytymisen psykolo-
gisten ongelmien ja hoitotavoitteiden 
tarkastelussa (Nikunen ym., 2020) sekä 
työstä palautumisen psykologisten on-
gelmien ja tavoitteiden määrittelyssä 
(Kummunmäki, 2022). Kymmenjärjes-
telmän hyödyntämisestä ei kuitenkaan 
ole julkaistu käytännön kliinistä arvi-
ointi- tai interventiotutkimusta, joten 
tämä laadullinen translationaalinen (tut-
kimustuloksia käytännössä tulkitseva ja 

hyödyntävä) pilottitutkimus kymmen-
järjestelmän soveltamisesta työuupu-
muksen ongelmien hoidossa on ensim-
mäinen laatuaan. 

Tämän laadullisen tutkimuksen 
tutkimuskysymykset ja tavoitteet ovat 
1. kuvata laadullisesti tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöiden tilanteissa 
ilmenneitä primaariongelmia, ongel-
miin johtaneita käyttäytymisketjuja 
sekä primaariongelmiin kohdennettuja 
psykologisia interventioita 
2. arvioida, miten kymmenjärjestelmä 
soveltuu työterveyshuollon kontekstiin, 
kun tapaamisia on ennalta rajattu määrä 
3. arvioida, mitkä ovat kymmenjärjes-
telmän vahvuudet ja haasteet työter-
veyshuollon kontekstissa. 
 

Menetelmät 
 
Tutkittavat 
 

Tämän laadullisen pilottitutki-
muksen kohderyhmäksi valittiin yhteis-
työssä Pirte Työterveyden ja Kestävä 
Aivoterveys -hankkeen kanssa perusas-
teen opettajat, jotka olivat hakeutuneet 
työterveyden palveluihin työuupumus-
oireilun perusteella. Opettajat ovat am-
mattiryhmä, jossa työhyvinvoinnin on 
tunnistettu heikentyneen sekä Suo-
messa että kansainvälisesti, ja jolla 
esiintyy keskimääräistä enemmän työ-
uupumusta (Johnson ym., 2005; Kauppi 
ym., 2022; Vähäsarja ym., 2022). 

Tutkimukseen osallistumisen kri-
teerinä oli, ettei työuupumuksen tausta-
tekijöinä ole tunnistettavissa pitkäkes-
toista tai toistuvaa masennusta, tai 
muuta vakavaa mielenterveyden häi-
riötä. Työterveyden työterveyshoitajia 
ja -lääkäreitä pyydettiin ohjaamaan tut-
kimuskriteerit täyttäviä tutkittavia tutki-
muksen toteuttajan vastaanotolle.  

Tutkimukseen ohjautui ja lopulta 
valikoitui neljä perusasteen opettajaa 
(myöhemmin ”tutkittavat”). Kaikki tut-
kittavat olivat naisia. Jokainen heistä ra- 
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portoi työterveyteen hakeutuessaan kes-
kimäärin n. vuodesta kahteen jatkunutta 
uupumisoireilua ja -kehitystä, jossa he 
kuvasivat työn vaatimusten olevan 
olennaisia. Jokaiselle tutkittavalle tar-
jottiin tietoa tutkimuksesta, sen toteu-
tuksesta ja raportoinnista sekä heiltä 
pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva 
suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimuskäynnit toteutti työter-
veyspsykologi, joka toimi samalla pilot-
titutkimuksen tutkijana (myöhemmin 
”psykologi”). Tutkimuksen toteutta-
neella psykologilla oli perehtyneisyyttä 
käyttäytymisanalyysin perusteisiin, 
prosessipohjaisen terapian ja kontekstu-
aalisen käyttäytymistieteen viitekehyk-
siin, mutta ei pitkää muodollista koulu-
tusta niiden teoriapohjaan tai kliiniseen 
soveltamiseen. Tämä nähtiin kuitenkin 
tarkoituksenmukaisena tulosten yleis-
tettävyyden kannalta sen arvioimiseksi, 
missä määrin kymmenjärjestelmä so-
veltuu työterveyskontekstiin työnteki-
jöillä, joilla ei ole laajaa muodollista 
kontekstuaalisen käyttäytymisterapian 
tai muun psykoterapian koulutusta. 
Kymmenjärjestelmän hyödyntämiseen 
psykologi oli saanut lyhyen koulutuk-
sen kirjallisuuden lukemisen ja kahden 
tunnin pituisen perehdytyskeskustelun 
muodossa. 
 
Psykologinen interventio 
 

Kaikille tutkittaville tarjottiin läh-
tökohtaisesti kolmen tapaamisen työter-
veyspsykologin tapaamisjaksoa, jonka 
aikana varsinainen tilannearvio ja psy-
kologinen interventio toteutettiin kym-
menjärjestelmän avulla. Tämän lisäksi 
tutkittaville tarjottiin valinnaista viiden 
kerran työterveyden lyhytterapiajaksoa, 
jolla oli mahdollisuus jatkaa perusjak-
solla tunnistettujen asioiden psykolo-
gista työstöä. Neljästä tutkittavasta 
kolme valitsi jatkaa lyhytterapiajak-
solle. Tutkimustapaamisten työterveys-
psykologin ensimmäinen kolmen tapaa-

misen jakso toteutettiin osana työter-
veyden Kela 1-korvattavaa työterveys-
psykologitoimintaa ja seuraavat viisi ta-
paamista toteutettiin Kela 0-toimintana 
Pirte Työterveyden lyhytterapia-tuote-
nimellä. Tutkimus toteutettiin aikavä-
lillä 2/2022–5/2022. Aikavälillä vallin-
neen pandemiatilanteen vuoksi osa ta-
paamisista toteutettiin etänä videovälit-
teisesti ja osa kasvotusten. 

Ensimmäisellä tutkimustapaami-
sella keskityttiin tutkittavan omaan ku-
vaukseen ja hahmotukseen ongelmas-
taan ja sen syistä kattavan kliinisen 
funktionaalisen käyttäytymishaastatte-
lun keinoin. Tällä tavoiteltiin konkreet-
tista kieltä ja käyttäytymismääritelmillä 
hankittua käyttäytymisen tilanteen mää-
rittelyä, koska kymmenjärjestelmän 
kannalta kontekstisidonnainen arviointi 
on tehokkainta (Tuomisto, 2020). 

Funktionaalisen haastattelun 
avulla luotiin käyttäytymistermein kon-
tekstisidonnainen ongelmaluettelo, 
jonka pohjalta psykologi muodosti laa-
jan funktionaalisen käyttäytymisana-
lyysin tunnistettujen tekijöiden vuoro-
vaikutussuhteista tutkittavan elämässä 
ja työssä. Ongelmaluettelo toteutettiin 
asiakaslähtöisesti niin, että tutkittava 
itse listasi ongelmansa. Psykologi pyrki 
hienovaraisesti yhteisymmärryksessä 
ehdottamaan listalle tekijöitä, joita tut-
kittava ei spontaanisti tuottanut, mutta 
joiden arvioitiin voivan olla tilanteen 
kokonaisuuden ymmärtämisen kannalta 
olennaisia. Tutkittaville annettiin en-
simmäiseltä tapaamiselta myös kotiin 
kymmenjärjestelmän tarkastuslista 
(Liite B). Tarkastuslista suunniteltiin 
huomioimaan kaikki kymmenjärjestel-
män luokat psykologisessa interventi-
ossa ja tutkittavan työssä työterveys-
huollon asiakaskuntaa silmällä pitäen. 
Tutkittavia ohjeistettiin tarkastelemaan 
omaa tilannettaan ja ilmiongelmiaan 
vielä tarkastuslistan kysymysten kautta 
ensimmäisen tapaamisen keskustelun ja 
siinä tehtyjen huomioiden pohjalta. 
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Työskentelyä jatkettiin toisella ja kol-
mannella tapaamisella ketjuanalyysien 
ja tarkastuslistan pohjalta yhteistä ym-
märrystä ja käyttäytymisanalyysin vuo-
rovaikutussuhteita täydentäen. Tämän 
avulla pyrittiin tunnistamaan primaari-
ongelmat asiakkaan tilanteen kehittymi-
sessä sekä toteutettiin edukatiivista oh-
jausta niiden keinojen käyttöönotta-
miseksi, joilla voitaisiin tunnistettuihin 
primaarisyihin vaikuttaa. Ketjuanalyy-
seja havainnollistettiin tutkittavien ta-
paamisissa piirtämällä. 

Tapaamisissa työstetty materiaali 
on tässä raportissa jäsennetty käyttäen 
ketjuanalyysia. Tulokset sekä esitetyt 
ketjut on anonymisoitu ja esitetään ylei-
sellä sekä yleistetyllä tasolla yksilöllis-
ten tilanteiden mahdollisen tunnistami-
sen estämiseksi. 
 

Tulokset 
 

Tutkittavat hakeutuivat ensisijai-
sesti työterveyteen samansuuntaisten il-
miongelmien vuoksi. Ilmiongelmat oli-
vat tutkittavan tai hänen lähipiirinsä sel-
keimmin tunnistamia ongelmia, vaikka 
ongelmien syyt ja täten primaariongel-
mat voivat olla täysin muualla. Nämä 
ongelmat kuvautuivat useimmiten työ-
terveyshuoltoon saavuttaessa erilaisina 
biologisina ja terveydellisinä ongel-
mina, kuten fyysisenä väsyneisyytenä, 
sekä fysiologisten stressireaktioiden 
herkistymisenä, esimerkiksi kroonisena 
ylivireisyytenä, kohonneena verenpai-
neena, fyysisinä kipuina ja aineenvaih-
dunnan ongelmina. Näiden lisäksi tut-
kittavat kuvasivat uniongelmia, keskit-
tymisen ja muistin ongelmia sekä ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireilua. Jo-
kaisen tutkittavan tilanteen taustalla oli 
havaittavissa myös ympäristöongelma, 
jossa työympäristö sisälsi joko liian 
suuren työmäärän (suhteessa suositel-
tuihin oppilasmitoituksiin) tai fyysisen 
ja henkisen väkivallan uhkaa työpäivän 
aikana (erityisopettajilla). 

Näistä ilmiongelmien, biologisten 
ongelmien ja ympäristöongelmien sa-
mankaltaisuuksista huolimatta taustalla 
olevat käyttäytymisketjut ja primaari-
ongelmat vaihtelivat tutkittavilla. Ta-
paamisjakson aikana kahden tutkittavan 
primaariongelmaksi jäsennettiin käsit-
teellistämisen ongelma (koskien ympä-
ristöongelman syiden tulkitsemista it-
sestä johtuvaksi) ja yhden tutkittavan 
primaariongelmaksi jäsennettiin taito-
ongelma (ongelmat työn rajaamisessa, 
priorisoinnissa, ”ei:n sanomisessa”). 
Yhden tutkittavan tilanteessa ei tunnis-
tettu selkeätä vastaavan kaltaista yhtä 
primaariongelmaa, vaan niitä saattoi 
olla useita. Kompleksisen primaarion-
gelman tapauksessa pikemminkin siis 
ilmeni viitteitä useammasta kasautu-
vasta kuormitustekijästä kompleksi-
sessa vuorovaikutuksessa eri elämän 
osa-alueilla: Pitkään jatkuneesta väki-
vallan uhasta työssä (ympäristöon-
gelma), huolesta perhesuhteissa (vah-
vistusongelma), oman päiväaikaisen 
jännittyneisyyden ja korkean vireystilan 
tunnistamattomuutta (tietoisuuden on-
gelma) ja motivaation kohdistumista 
muihin aktiviteetteihin kuin ensisijai-
sesti palauttavaan toimintaan (motivaa-
tio-ongelma). Näistä arvioimme tietoi-
suuden ongelman olevan mahdollisesti 
keskeinen primaariongelma. 
 
Käsitteellistämisen ongelma primaa-
riongelmana 
 

Käsitteellistämisen ongelma tun-
nistettiin primaariongelmaksi kahden 
tutkittavan tilanteessa. Tämä kuvautui 
itsekäsitysongelmana: työympäristön 
haastavien tilanteiden syyt käsitteellis-
tettiin itsestä johtuviksi, josta seurasi 
vaativia ja syyllistäviä ajatuksia suh-
teessa omaan suoriutumiseen. Vaati-
vista ja syyllistävistä ajatuksista seurasi 
motivaation kohdentumista mahdolli-
simman erinomaiseen suoriutumiseen, 
ylisuunnitteluun ja ylisitoutumiseen, 
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jolloin ponnistelut lisääntyivät ja omia 
psykologisia ja fyysisiä tarpeita saatet-
tiin jättää toistuvasti kuuntelematta (ku-
vio 1). Ensimmäisessä tapaamisessa ti-
lanteen jäsennyksessä primaariongel-
mana saattoi kuvautua taito-ongelma, 

mutta tapaamisjakson edetessä rajaami-
sen ja priorisoinnin ongelmien taustalta 
hahmottui ensisijaisemmin omiin usko-
muksiin ja elämänhistorian kokemuk-
siin yhteydessä olevat tavat käsitteellis-
tää ympäristöä ja itsen suhdetta siihen. 

 
 

 

Kuvio 1. Käsitteellistäminen primaariongelmana, joka johtaa motivaatio-ongelmaan. 

 

Käsitteellistämisen ongelmat 
saattoivat johtaa myös työstä irtautumi-
sen haasteisiin. Tällöin toisella tutkitta-
valla ponnistelujen lisäämisestä ja kuor-
mituksen kasautumisesta seurasi lisään-
tynyttä kamppailua vaikeiden ajatusten 

ja tunteiden kanssa vielä vapaa-ajankin 
puolella tehden irtautumisesta ja palau-
tumisesta vaikeata (kuvio 2). Tällöin 
kyseinen tutkittava jäi murehtimisen 
kehään (vahvistusongelma), joka yllä-
piti stressin jatkumista ja kasautumista. 

 
Kuvio 2. Käsitteellistäminen primaariongelmana, joka johtaa murehtimiseen (vahvis-
tusongelma). 

 
 

Käsitteellistämisen ongelmissa 
ensisijaiseksi psykologisen intervention 
lähestymistavaksi valittiin hyväksymis- 
ja omistautumisterapeuttiset keinot, joi-
den tavoitteena oli ajatusten vaikutusten 
huomaaminen ja muuttaminen, mm. 
vaativien ajatusten eriyttäminen. Tut-
kittavien käsitteellistämistä ja auto-
maattisia ajatuksia kehystettiin tapaa-
misissa uudestaan mm. radiovertauksen 
keinoin, kiinnittäen huomiota auto-
maattisten ajatusten ja tulkintojen luon-
teeseen ohimenevinä ja ajoittain epä-

tarkkoina. Ajatusten eriyttämisen har-
joittelussa tuettiin konkreettisesti muun 
muassa tarkkailijaharjoituksen, ”huo-
maan että minulla on aja-
tus…” -harjoitteen ja köydenvetover-
tauksen avulla. Murehtimisen käsitte-
lyyn hyödynnettiin ajatusten eriyttämi-
sen lisäksi huolihetki-harjoitusta. 
Omien vaatimusten uudelleenkehystys 
mahdollisti uusien valintojen tekemisen 
käyttäytymisessä ja tietoisissa tulkin-
noissa, jonka asiakkaat kuvasivat paran-
tavan hyvinvointiaan. Terapiajaksolla 
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näitä teemoja työstettiin pidemmälle 
muun muassa itsemyötätunto- ja arvo-
työskentelyllä sekä sitoen niitä työn ar-
jen tilanteisiin, tarkastellen omia reakti-
oita niissä ja harjoitellen uusia käyttäy-
tymisen vaihtoehtoja. 
 
Taito-ongelma primaariongelmana 
 

Toisena mahdollisena primaari-
ongelmana uupumusoireilulle tutki-
muksessa kuvautui taito-ongelma (ku-
vio 3). Taito-ongelma näyttäytyi ongel-
mana muun muassa omien työtehtävien 
priorisoinnissa ja rajaamisessa. Asiak-
kaalla ei ollut työn muuttuneessa ympä-

ristössä keinoja omien työtehtävien tär-
keysjärjestyksen tunnistamiseen tai 
kieltäytymiseen työn kannalta epäolen-
naisemmista työtehtävistä. Tämä johti 
ponnistelujen lisäämiseen ja työpäivien 
pituuden kasvamiseen, jotta kaikki tar-
peelliselta tuntuva tulisi tehdyksi. Tämä 
taas jätti vähemmän aikaa irtauttavalle 
ja palauttavalle toiminnalle työpäivän 
jälkeen. Lyhyellä aikajänteellä onnistu-
minen kaikkien työtehtävien suorittami-
sessa loi vahvistamisen ongelman ja yl-
läpiti yliponnistelua, jolloin omien voi-
mavarojen yli työskentelystä tuli ensisi-
jainen keino pyrkiä ratkaisemaan ympä-
ristöongelma. 

 
 
Kuvio 3. Taito-ongelma primaariongelmana. 

 
Taito-ongelman ollessa primaari-

ongelma tapaamisjakson psykologisena 
interventiona toteutettiin ensisijaisesti 
taitoharjoittelu suhteessa rajaamiseen ja 
priorisointiin. Tapaamisissa hyödynnet-
tiin muun muassa vaasi-vertausta työ-
tehtävien priorisoinnista, työtehtävien 
listaamista kolmeen tärkeysluokkaan ja 
oman ajan-/energiankäytön tarkastelua 
suhteessa listaan, happinaamari-ver-
tausta myös omien voimavarojen arvot-
tamisen tärkeydestä. Asiakasta tuettiin 
keskusteluun esimiehen kanssa oman 
työn priorisoinnissa ja vähemmän tär-
keiden aikaa vievien työtehtävien rajaa-
misessa. Huomiota kiinnitettiin myös 
työpäivien pituuteen ja niiden rajaami-
sen harjoitteluun. Terapiajaksolla tut-
kittavan kanssa työstettiin myös työn 
vaatimusten ja omien arvojen välistä ar-
voristiriitaa sekä harjoiteltiin eriyttä-
mistä suhteessa niihin uskomuksiin, 

joilla oli alttiutta ylläpitää priorisoinnin 
ja rajaamisen ongelmia taitoharjoittelun 
yhteydessä. 
 
Tietoisuuden/kompleksinen ongelma 
primaariongelmana 
 

Yhdellä tutkittavalla yhtä yksi-
selitteistä primaariongelmaa ei ollut 
mahdollista määrittää, tai hänen tilan-
teessaan kuvautui kompleksisia mo-
nella elämän osa-alueella vaikuttavia 
kasautuneita kuormitustekijöitä. Funk-
tionaalisessa haastattelussa ilmeni tie-
toisuuden ongelmaa suhteessa oman 
(yli)vireystilan tunnistamiseen ja itsen 
rauhoittamiseen työpäivän aikana ja sen 
jälkeen (kuvio 4). Tämän itsetietoisuus-
ongelman arvioitiin olevan yhteydessä 
myös taukojen pitämättä jättämiseen 
työpäivän aikana. Taukojen pitämisen 
vaikeutta saatettiin perustella työolo- 
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suhteilla sekä työympäristön vaatimalla 
jatkuvalla valppaudella. Tämän tunnis-
tettiin pitävän paikkaansa suuren osan 
päivää opettajan työssä. Tapaamisten 
edetessä kiinnitettiin huomiota kuiten-
kin myös siihen, tarjoutuuko työpäivän 
aikana tilaisuuksia taukoihin, joiden 
paikkoja ei tunnisteta ja siksi taukojen 
pitämisessä epäonnistutaan. Näiden 
hetkien tunnistamista harjoiteltiin ja nii-
den löytämisessä ja tauon pitämisessä 
onnistuttiin. Tunnistamattomiin tauon 

paikkoihin huomattiin olevan myös yh-
teydessä motivaatio-ongelma, jossa 
motivaatio saattoikin kohdistua työteh-
tävien tekemiseen varsinaisen tauonkin 
aikana. Tauon pitämisen paikkojen tun-
nistaminen ja motivaation kohdistami-
nen taukojen pitämiseen huomattiin 
mahdollistavan päivän aikaista irtautu-
mista sekä sillä havaittiin olevan myön-
teinen vaikutus tutkittavan kokemuk-
seen jaksamisesta. 

 
 
Kuvio 4. Tietoisuuden ongelma primaariongelmana yhdessä työkuormituksen kanssa 
johtaen motivaatio-ongelmaan. 

 
 

Toisenlaisena motivaatio-ongel-
mana tutkimuksessa kuvautui tilanne, 
jossa sosiaalinen media näyttäytyi miel-
lettynä ja helpoksi koettuna keinona ir-
tautua työpäivän päätteeksi henkisesti 
työn kuormituksesta (kuvio 4). Somea 
saatettiin käyttää myös illalla ja nukku-
maan mennessä (automaattisena) kei-
nona tavoitella rentoutumista. Tähän jä-
sennettiin yhdessä tutkittavan kanssa 
ymmärrystä kehityskululle, jossa työssä 
ja vapaa-ajalla aikaa jää vähemmän var-
sinaisesti palauttavalle tekemiselle. Täl-
löin riittämätön palautuminen ja moti-
vaatio-ongelma voidaan nähdä osateki-
jöinä yhdessä useammalla tärkeällä elä-
män osa-alueella olleen kuormituksen 
kanssa. Näiden yhdessä ajateltiin luo-
van ja ylläpitävän epätasapainoa työn ja 
elämän vaatimusten sekä käytössä ole-
vien voimavarojen välille. 

Primaariongelman ollessa komp-
leksinen kohdennettiin toteutettu psy-
kologinen interventio ensisijaisesti ti-
lanteen ymmärtämiseen, omien reakti-
oiden normalisointiin ja armollisuu-

den/psykologisen joustavuuden tukemi-
seen. Tietoisuuden ongelman hoidoksi 
harjoiteltiin oman ylivireyden ja tauon 
paikkojen tunnistamista sekä muun mu-
assa palleahengityksen hyödyntämistä 
omaan vireystilaan vaikuttamiseen. So-
men käyttöön liittyvästä motivaatio-on-
gelmasta käytiin arvokeskustelua, poh-
dittiin omaan käyttäytymiseen vaikutta-
via tuuppaamisen (engl. nudge) keinoja 
(esimerkiksi puhelimen sijoittaminen 
vaikeammin saataville, muun mielek-
kään tekemisen välineiden ottaminen 
helpommin saataville) ja harjoiteltiin 
automaattiohjauksen purkua ja tietois-
ten valintojen tekoa. 

Yllä olevissa käyttäytymisket-
juissa samankaltaisuutena toistuivat 
myös vahvistamisen ongelmat. Käsit-
teellistämisen ja taito-ongelman ollessa 
primaariongelma, näyttäytyi vahvista-
misen ongelma olennaisena osana uu-
pumisen biologiseen ongelmaan johta-
via ketjuja: kun tutkittavat pyrkivät li-
säämällä ponnistelujaan ratkaisemaan 
primaariongelmansa siinä (hetkelli-
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sesti) onnistuen, nosti onnistumisen ko-
kemus ja hetkellinen mielihyvä kysei-
sen käyttäytymisen todennäköisyyttä ja 
toistuvuutta lyhyellä aikavälillä. Pit- 

källä aikavälillä vahvistamisen ongelma 
ylläpiti yli omien voimavarojen ponnis-
telua ja johti omien psykologisten ja 
fyysisten voimavarojen ehtymiseen. 

 
Taulukko 2. Samankaltaisuudet ja eroavaisuudet tutkittavien käyttäytymisketjuissa. 

Samankaltaisuudet Eroavaisuudet 

 Biologiset ongelmat: fyysinen vä-
syneisyys sekä herkistyneet fysio-
logiset stressireaktiot 

 Primaariongelma: Käsitteellistä-
misen ongelma 

 Ympäristöongelma työkonteks-
tissa 

 Primaariongelma: Taito-ongelma 

 Vahvistukseen tai tapoihin liit-
tyvä ongelma (onnistumisen ko-
kemus ja hetkellinen mielihyvä 
lyhyellä aikavälillä, joka vahvis-
taa ja ylläpitää yli omien voima-
varojen ponnistelua) 

 Primaariongelma: Tietoisuuden/ 
kompleksinen ongelma, jossa 
yhtä yksiselitteistä primaarion-
gelmaa ei ollut mahdollista mää-
rittää vaan tilanteessaan kuvautui 
kompleksisia kasautuneita kuor-
mitustekijöitä, joista tietoisuuden 
ongelman tunnistettiin olevan yh-
tenä merkittävänä ongelmana 

Pohdinta 
 

 

Tässä ensimmäisessä työtervey-
dessä toteutetussa kymmenjärjestelmän 
laadullisessa pilottitutkimuksessa ha-
vaittiin opettajien työuupumusoireilun 
taustalla olevia yksilöllisiä primaarion-
gelmia ja kehityskulkuja, mutta myös 
samankaltaisia kontekstitekijöitä. Kai-
killa tutkittavilla kuvautui myös taus-
talla työn vaatimuksiin tai työn kuor-
mittaviin olosuhteisiin liittyvää ongel-
maa. Kymmenjärjestelmän puitteissa 
nämä ongelmat voidaan määritellä ym-
päristöongelmiksi, jotka lukeutuivat 
pääasiassa sosiaaliskulttuuristen ongel-
mien alaryhmiin (Liite A). Tutkittavien 
biologisissa ongelmissa ja muissa ilmi-
ongelmissa oli merkittävää samankal-
taisuutta, kuten on luonnollista työ-
uupumusoireilussa (vaikkakin odotet-
tua yksilöllistä vaihtelua oireiden esiin-
tyvyyden intensiteetissä ja ilmiasussa 
ilmeni). 

Tämä tutkimus antaa tukea sille, 
että ympäristöongelmien tai biologisten 

ongelmien voidaan jäsentää olevan yk-
silön käyttäytymisessä samaan aikaan 
primaariongelmia jonkin kymmenjär-
jestelmän luokkien 1–7 ongelman li-
säksi samassa käyttäytymisketjussa. 
Tällöin kyseiset ongelmat voivat olla eri 
tulkintatapoja sosiaalisesta tai biologi-
sesta näkökulmasta käsin (Liite A) 
(Kummunmäki, 2022; Nikunen ym., 
2020). Tämän voidaan nähdä olevan 
linjassa aiemman työuupumusta koske-
van tutkimuksen kanssa, jossa työuupu-
muksen voidaan jäsentää syntyvän aina 
ensisijaisesti työn vaatimuksista ja 
omien voimavarojen/ratkaisukeinojen 
suhteesta niihin (Karasek, 1990; 
Mäkikangas ym., 2017; Siegrist & Li, 
2016; Warr, 2007). Tutkittavien tilan-
teissa kuvautunut yliponnistelu ja vah-
vistuksen ongelma on ymmärrettävissä 
aiemman tutkimuksen kautta myös 
opettajien ylisitoutuneisuuden muotona 
(Siegrist & Li, 2016; Vähäsarja ym., 
2022), joka voidaan ymmärtää vielä yh-
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deksi erilliseksi käsitteelliseksi ongel-
maksi. Kymmenjärjestelmän avulla yli-
sitoutuneisuuden/ yliponnistelun ongel-
maan voisi olla mahdollista vaikuttaa 
myös ennaltaehkäisevästi kommunikoi-
malla sen yhteydet uupumiseen henki-
lölle ymmärrettävällä tavalla. 

Tehdyn tutkimuksen perusteella 
kymmenjärjestelmä soveltui yksilöllis-
ten kontekstisidonnaisten primaarion-
gelmien tunnistamiseen ja psykologin 
intervention kohdentamiseen. Työter-
veyshuollossa työterveyspsykologin 
käyntejä on perinteisesti ennalta sää-
detty määrä, useimmiten 1–5. Työter-
veyspsykologin vastaanotolle hakeudu-
taan monista erilaisista syistä, mm. uu-
puneisuuden, elämäntilanteen kriisien, 
työyhteisöristiriitojen ja mielentervey-
den ongelmien vuoksi. Verrattuna julki-
sen sektorin palveluihin työterveyspal-
veluiden piirissä on arvioitu kuitenkin 
esiintyvän vähemmän ja/tai lievempiä 
mielenterveyden häiriöitä (Patana, 
2014; Perhoniemi & Blomgren, 2021; 
Reho ym., 2020). Tehdyn tutkimuksen 
perusteella kymmenjärjestelmä ja sen 
mukaan kohdennettu työterveyspsyko-
login psykologinen interventio on on-
nistuneesti sovellettavissa työterveyden 
rajatuissa tapaamismäärissä, kun ky-
seessä eivät ole vakavat mielentervey-
den häiriöt. Tutkimuksessa käytetyn 
kolmen tapaamisen jaksossa oli mah-
dollista luoda jäsentynyt käsitys tutkit-
tavan primaariongelmasta ja käyttäyty-
misketjuista sekä samalla toteuttaa psy-
kologinen interventio, josta tutkittavat 
kuvasivat käyttäytymismuutosta ja sen 
yleistymistä muille elämän osa-alueille. 
Tutkimuksen perusteella työterveys-
huollon asiakkaat voivat kuitenkin hyö-
tyä vielä jatkotapaamisista tai kohden-
netusta lyhyestä terapiajaksosta, kun ti-
lanteeseen liittyviin primaarisyihin ovat 
yhteydessä omat vakiintuneet usko-
mukset sekä ajatus- ja toimintamallit, 
joiden muutos vaatii pidempiaikaista 
työskentelyä. 

Tutkimuksessa yhdellä tutkitta-
valla ei ollut määriteltävissä yhtä sel-
keätä primaariongelmaa uupumisoirei-
lun kehittymiselle ympäristöongelman 
lisäksi. Hänen tilannettaan kuvasi pi-
kemminkin kompleksinen monen teki-
jän kasautunut yhteisvaikutus ja kuor-
mitus useammalla elämänalueella. 
Kymmenjärjestelmän hyödyntämisessä 
olennaisena näyttäytyykin primaarion-
gelman tunnistamisen lisäksi ihmisen 
biopsykososiaalisen elämän kompleksi-
suuden ja vuorovaikutusten verkon ym-
märtäminen kokonaisanalyysina (Tuo-
misto, 2020), jonka malliin useat ongel-
maketjut sisältyvät yhtaikaa. Aloitte-
leva kymmenjärjestelmää käyttävä am-
mattilainen voi olla vaarassa takertua 
yksiselitteisen primaariongelman tun-
nistamisen yritykseen, jolloin rajatut 
asiakaskäynnit voivat valua hukkaan. 
Tällöin asiakkaan saama hyöty tapaa-
misista on kyseenalainen. Tilanteen 
kompleksisuus voi myös viitata työter-
veysasiakkaan suurempaan tuen tarpee-
seen. Toinen vaihtoehtoinen selitys yk-
siselitteisen primaariongelman määrit-
tämättömyydelle on, että tutkimuksen 
suorittanut psykologi ei ilman aiempaa 
kymmenjärjestelmän soveltamisen ko-
kemusta sen hyödyntämiseen tunnista-
nut onnistuneesti olennaista primaari-
ongelmaa. Tämä tulkinta puhuu kym-
menjärjestelmän työnohjauksen puo-
lesta, korostetusti ainakin sen käyttöön-
oton vaiheessa. 

Kymmenjärjestelmän vahvuutena 
työterveyshuollon kontekstissa kuvau-
tuu, että sen avulla työuupumusta pääs-
tään tarkastelemaan yksityiskohtaisesti 
ja monipuolisesti eri näkökulmista. 
Asiakas voidaan aktiivisemmin ottaa 
mukaan tilanteensa jäsentämiseen ja 
hoidon suunnitteluun, kuin jos käytet-
täisiin vain diagnoosijärjestelmää asiak-
kaan tilanteen ymmärtämisessä 
(Nikunen ym., 2020). Kymmenjärjes-
telmän luokissa huomioidaan ihminen 
biopsykososiaalisena olentona katta- 
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vasti ja se kuvautuukin yhteensopivana 
myös terveyspsykologisten teorioiden 
kanssa ihmisen terveyskäyttäytymi-
sestä, kuten myös tuoreen käyttäytymis-
tieteellisen laajennetun lajinkehityksel-
lisen metamallin (extended evol-
utionary meta-model [Hayes ym., 
2020]) kanssa. 

Tämän tutkimuksen perusteella 
terveydenhuollon ammattilaisen oli 
mahdollista ottaa kymmenjärjestelmä 
käyttöön suhteellisen vaivattomasti il-
man muodollista psykoterapeutin kou-
lutusta tai pitkää koulutusta kymmen-
järjestelmän käytöstä. Ketjuanalyysin, 
sovelletun käyttäytymisanalyysin ja 
funktionaalisen haastattelun periaatteet 
voidaan kuitenkin nähdä välttämättö-
mänä osaamisedellytyksenä kymmen-
järjestelmän tehokkaalle hyödyntämi-
selle kliinisessä kontekstissa (Nikunen 
ym., 2020). Ilman näiden hallintaa me-
netelmän hyödyntäminen yksilöllisen 
tilanteen vuorovaikutusyhteyksien tun-
nistamiseen voi jäädä irralliseksi ja pin-
nalliseksi, jolloin ne tulisi sisällyttää 
kymmenjärjestelmän käyttöönoton yk-
silö- ja organisaatiotason koulutukseen. 
Kymmenjärjestelmä toimii psykologi-
sen intervention kohdentamisen työka-
luna, mutta intervention toteuttaminen 
vaatii ammattihenkilöltä työterveys-
kontekstissa myös tieteelliseen näyt-
töön perustuvaa menetelmä- ja sub-
stanssiosaamista. 

Kymmenjärjestelmän vahvuutena 
voidaan lisäksi nähdä sen hyödyntämi-
sen mahdollisuus työterveyden ammat-
tihenkilöstön yhteisenä kielenä. Proses-
sipohjaisena järjestelmänä kymmenjär-
jestelmä pyrkii tavoittamaan yksilöllis-
ten tilanteiden taustalla olevat konteks-
tisidonnaiset primaariongelmat ja -syyt, 
joihin perinteiset diagnoosit työuupu-
muksen tai mielenterveyden ongelmien 
suhteen kykenevät huonosti (Hayes 
ym., 2020; Hayes & Hofmann, 2021). 
Kymmenjärjestelmä tarjoaa viitekehyk-
sen eri ammattiryhmien yhteiseen kie-
leen, jolloin koko organisaatiolla on 

mahdollisuus tehokkaampaan hoidon ja 
hoitopolkujen koordinointiin. Tämä voi 
moniammatillisessa yhteistyössä mah-
dollistaa tehokkaan informaation vaih-
don siitä, mihin työterveyden biopsyko-
sosiaalinen hoito olisi kohdennettava 
ihmisen yksilöllisessä auttamisessa. 
Tehty tutkimus auttaa lisäämään ym-
märrystä kymmenjärjestelmän hyödyl-
lisyydestä hoidon yhteisen suunnan ja 
kielen rakentajan työkaluna työterveys-
huollon portaittaisessa palveluproses-
sissa, jossa myös asiakkaan motivaation 
johdonmukaisella tukemisella on kes-
keinen vaikutus lopputulokseen. Par-
haimman tietämyksemme mukaan vas-
taavaa jäsentämisjärjestelmää ei ole 
Suomen työterveyshuolloissa organi-
saatiotasolla käytössä. 

Kymmenjärjestelmän käyttöön-
oton haasteina työterveyshuollon kon-
tekstissa on sen vaatima perehtyminen 
uudenlaiseen tapaan jäsentää ihmisen 
käyttäytymistä ja sen ongelmia. Haas-
teena on myös kymmenjärjestelmän 
käytön viemä aika, vaikkakin sen käyt-
töönotto kuvautui tämän tutkimuksen 
yhteydessä suhteellisen vaivattomana. 
Käyttäytymistieteellisen tai käyttäyty-
misterapeuttisen koulutuksen omaavien 
ammattilaisten on oletettavasti hel-
pompi omaksua kymmenjärjestelmän 
käyttö ja kieli sen tieteellisen perustan 
vuoksi; tästä huolimatta edellyttää sen 
käyttöönotto ja ymmärtäminen perehty-
mistä ja harjoittelua tämänkin viiteke-
hyksen mukaan toimivilta ammattilai-
silta. Terveydenhuollon ammattihenki-
löinä toimii myös ihmisiä monilla eri-
laisilla ihmisen ja hänen ongelmiensa 
jäsentämisen taustoilla, viitekehyksillä 
ja käyttöteorioilla (muun muassa bio-
medikaalinen malli tai psykodynaami-
nen viitekehys). Kymmenjärjestelmä 
tarjoaa mahdollisuuden eri ammattiryh-
mien väliseen yhteiseen kieleen, mutta 
organisaation sisäiset vastakkaiset tai 
yhteensopimattomat mallit ja käyttöteo-
riat ihmisestä voivat haastaa tai estää 
kymmenjärjestelmän laajaa, toimivaa 
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käyttöönottoa työterveyshuollon orga-
nisaation sisäisenä (kommunikaation) 
työkaluna. Kymmenjärjestelmän teho-
kas hyödyntäminen yksilöllisten tilan-
teiden primaariongelman määrittämi-
sessä voidaan nähdä edellyttävän kou-
lutusta, tarkkaa perehtymistä sekä myös 
säännöllistä työnohjausta, kuten muus-
sakin vaativassa psykososiaalisessa 
työssä (Nikunen ym., 2020). 

Sudenkuoppia kymmenjärjestel-
män hyödyntämisessä (työ)terveyden-
huollon työkaluna on tunnistettavissa 
kuusi. Nämä kaikki tulisi huomioida 
kymmenjärjestelmän koulutuksessa, 
työnohjauksessa ja yksilöllisessä sovel-
tamisessa. Ensimmäinen sudenkuoppa 
on, että toteutettu arvio yksilön tilan-
teesta ei ole funktionaalinen tai sitä ei 
toteuteta onnistuneesti funktionaalisen 
haastattelun keinoin, vaan lähinnä topo-
grafisesti. Tällöin esimerkiksi kuvataan 
henkilön olevan ahdistunut, mutta ei 
onnistuta tunnistamaan tai kuvaamaan 
missä tilanteessa, mikä siinä tilanteessa 
olemisen funktio on, ja mitä siitä seuraa 
yksilön käyttäytymiselle. Toiseen su-
denkuoppaan pudotaan, jos käyttäyty-
mistä ei ole määritelty käyttäytymister-
mein, esimerkiksi jos henkilön kuva-
taan olevan vain laiska vrt. henkilö jää 
työpäivän jälkeen vain makaamaan te-
levision eteen sohvalle. Kolmanneksi 
sudenkuopaksi voidaan kuvata koko-
naisanalyysin puutteita eli ketjuanalyy-
sissa kompleksisten vuorovaikutusteki-
jöiden kattavan huomioinnin puuttumi-
sen (ts. jokaisella ketjun lenkillä on 
melkein aina myös omia syitä eli muita 
kuin edeltävä lenkki). Tällöin henkilön 
tilanne yksinkertaistuu liikaa ja tärkeitä 
vaikuttavia tekijöitä jää ymmärryksestä 
pois, jolloin käyttäytymisen muutoksen 
todennäköisyys psykologisen interven-
tion seurauksena laskee. 

Neljäs sudenkuoppa on, jos käyt-
täytymispuutteita ei huomata. Henkilöi-
den käyttäytymispuutteita voi olla vai-
kea tunnistaa, koska ihmiset eivät niitä 

itse usein tunnista, eikä niiden todenta-
miseen/varmistamiseen ole olemassa 
objektiivisia mittareita. Viidentenä su-
denkuoppana kuvautuu, ettei analyysi 
käyttäytymisestä ja sen ketjuista ei ole 
riittävän tarkka, vaan useammat luokat, 
toisin sanoen ketjun osat, ovat jääneet 
yhdistetyiksi. Kuudes ja viimeinen su-
denkuoppa on hoidon tavoitteiden puut-
tuminen tai että ne ovat epätarkasti mää-
riteltyjä, jolloin primaariongelmien tun-
nistamisesta huolimatta muutosta ei te-
hokkaasti saavuteta. Joissakin tilan-
teissa myös ongelma riippuu hoidon ta-
voitteesta, esimerkiksi tarvitaanko lyhyt 
vai pitkäaikainen vaikutus. 
 
Vahvuudet, rajoitukset ja tulevaisuu-
den tutkimus 
 

Tämän työuupumuksen yksilöl-
listen syiden ja kymmenjärjestelmän 
laadullisen tutkimuksen rajoitteena voi-
daan nähdä sen rajoittuminen työuupu-
muksen oireiden helpottamisen laadul-
liseen arviointiin ja tarkasteluun. Kan-
sainvälisen pandemian ja sen aiheutta-
man etäajan vuoksi ei ollut mahdollista 
käyttää itsearviointilomakkeita tapaa-
misjakson aikana esim. hyödyntäen työ-
uupumuksen mittaamisen BBI-15-mit-
taria, jolla psykologisen intervention 
vaikuttavuuden olisi voinut todentaa 
uupumusulottuvuuksien pistemäärien 
laskulla. 

Tämän tutkimuksen vahvuus on 
sen kohdistuminen yksilöiden tilantei-
den ja niiden vuorovaikutus- ja käyttäy-
tymisketjujen kuvaamiseen. Psykososi-
aalisten menetelmien tutkimuksessa on 
jo pitkään keskitytty väestötasolla te-
hokkaaksi todettavien keskiarvopoh-
jaisten interventioiden tutkimiseen. 
Tämä tutkimustraditio ei kuitenkaan ole 
tuottanut merkittävää lisähyötyä hoito-
jen vaikuttavuuden lisääntymisessä 
enää vuosikausiin. Tulevaisuuden psy-
kososiaalisten menetelmien tutkimuk-
sessa onkin olennaista tutkia niitä yksi-
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löllisiä muutosmekanismeja ja muutok-
sen prosesseja, jotka yksilöillä ja yksi-
löllisissä tilanteissa tuottavat tehok-
kaimman hoitotuloksen (Hayes ym., 
2020; Hayes & Hofmann, 2021). Tä-
män tutkimuksen lisäarvo työuupumuk-
sen tutkimukselle on siis tutkimuksen 
orientaatio yleisistä työuupumuksen ja 
työstressin malleista kohti yksilön tilan-
teen ja terveyskäyttäytymisen koko-
naisanalyysia. Tämän translationaalisen 
tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
hoidollisen intervention kohdentamista 
mahdollisimman tehokkaasti käytettä-
vissä olevan ajan sisällä niin, että asia-
kas pystyy ymmärtämään ja sitä kautta 
motivoitumaan hoitoon/käyttäytymis-
muutoksiin. Ketjuanalyysi toimii tässä 
työkaluna lisätä ymmärrystä ja moti-

vaatiota käyttäytymismuutokseen. Pri-
määriongelman on mahdollista määrit-
tyä myös toisin hoidon edetessä. 

Tulevaisuudessa kymmenjärjes-
telmää on tärkeä tutkia laajemmin myös 
erilaisissa terveyspsykologisissa ja psy-
koterapeuttisissa konteksteissa. Tutki-
musta olisi tärkeä toteuttaa sekä laadul-
lisina tapauskuvauksina ja -jäsennyk-
sinä, mutta myös määrällisinä tutki-
muksina kymmenjärjestelmän vaikutta-
vuudesta verrattuna perinteiseen annet-
tavaan hoitoon tai konsultaatioon. 
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Liite A 

Kymmenjärjestelmän luokitus 

 

Ongelmaluokkien ja vahvuuksien kuvaukset esimerkkeineen työuupumukseen vaikuttavista 
ongelmista, mukaillen Kummunmäki, 2022; Nikunen ym., 2020. 

Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-
vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 
 

0. Ei ongelmaa  
 

Opettajan työpäivät ovat kiireisiä, 
mutta hän palautuu työstä hyvin 
 

1. Tieto-ongelma   
A. Yleinen tieto-ongelma X ei tiedä / tietää että hänellä on on-

gelma 
Opettaja ei tiedä, että liikunnasta on 

apua fyysisessä ja psykologisessa ir-
tautumisessa. 

   
B. Spesifi tieto-ongelma (informaa-
tio-ongelma) 

X:ltä puuttuu yksityiskohtaista tietoa 
tai hänellä on virheellistä tietoa / hä-
nellä on yksityiskohtaista tietoa josta-
kin asiasta / hän tietää, ettei tiedä jo-
takin. 

Opettajalla on tieto, että aivot tarvit-
sevat vain yhden tauon päivän aikana, 
vaikka taukoja olisi toimintatehon 
kannalta oltava säännöllisesti. 

   
C. Itsetietämykseen liittyvä tieto-on-
gelma (yleinen tai spesifi) 

X:llä ei ole tietoa tai hänellä on vir-
heellistä tietoa / on tietoa omasta 
käyttäytymisestään tai siihen vaikut-
tavista tekijöistä, joista hänen on 
mahdollista saada tai hankkia tietoa. 

Opettaja toteaa oman hajamielisyy-
tensä unohtelemisen syyksi eikä tiedä 
aivojen käsittelykyvyn hidastuvan, 
jos työtä ei tauota riittävän usein. 

   
Hoitotavoitteet ja  
-menetelmät 

Kartoitetaan asiakkaan tieto pa-
lautumisesta suhteessa työhön ja 
häneen itseensä palautujana, on-
gelmat ja vahvuudet elämäntilanne 
huomioiden. 

Määritellään tavoitteet tieto-on-
gelmien ratkaisemiseksi ja vah-
vuuksien hyödyntämiseksi. Mene-
telmiä esim. edukaatio, ”paholaisen 
asianajaja”, käyttäytymiskoe. 

2. Havaitsemisen tai tietoisuuden 
ongelma (oikea-aikaisen tai oikein 
rajatun reagoinnin ongelma) 
 

  

A. Ympäristöön liittyvä havaitsemi-
sen tai tietoisuuden ongelma 

X ei havaitse tai havaitsee virheelli-
sesti / havaitsee ympäristöstä jotain 
olennaista vaikutetta, kun ympäristön 
stimulaatio on mahdollistanut aistiha-
vainnon asiasta. 

Opettaja ei huomaa tauon pitämisen 
mahdollisuutta kesken työpäivän, 
vaan huomio kiinnittyy vastaamatto-
miin sähköposteihin tai sosiaaliseen 
mediaan. 

   
B. Itsetietoisuusongelma X ei havaitse tai havaitsee virheelli-

sesti / havaitsee omaa kokemustaan 
tai käyttäytymistään tai niiden vaikut-
timia, jotka hänen olisi tarpeen tai 
mahdollista havaita. 

Opettaja ei tunnista ylivireystilaa ke-
hossaan huomion ollessa töissä. Hän 
ei huomaa kuinka työn rytmityksen 
puute vaikuttaa vireystilaan ja aivojen 
toimintaan. 

   
Hoitotavoitteet ja  
-menetelmät 

Kartoitetaan asiakkaan havaitse-
miseen ja tietoisuuteen liittyvät on-
gelmat ja vahvuudet. 

Määritellään tavoitteet havaitse-
miskyvyn ja itsetietoisuuden lisää-
miselle. Menetelmiä esim. sovel-
lettu rentoutus, kehotietoisuushar-
joitukset, tietoinen läsnäolo 
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Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-
vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

3. Taito-ongelma 
 

  

A. Yleisten elämäntaitojen ongelma X ei pysty / pystyy käytännössä suo-
rittamaan asioita, joita hänen jokapäi-
väinen itsenäinen elämänsä edellyt-
täisi. Tähän ryhmään kuuluvat sekä 
tunteiden säätelytaidot että muut suo-
rat itsestä huolehtimisen taidot. 

Opettaja on pitkään työpäivän jälkeen 
vielä ylivireä, eikä osaa tehdä asioita, 
jotka vireystilaa laskisivat. 

   
B. Ihmissuhteiden ongelma X ei pysty / pystyy tulemaan toimeen, 

selviytymään tai neuvottelemaan 
muiden ihmisten kanssa. 

Opettaja ei osaa neuvotella työkave-
reiden/esimiehen kanssa töiden prio-
risoimisesta. 

   
C. Tilanteessa ilmenevä päättelytai-
tojen ongelma 

X ei pysty / pystyy päättelemään asi-
oita hänellä olevien tietojen tai ha-
vaintojen perusteella. 

Opettaja ei osaa arvioida oppitunnin 
suunnittelun vaatimaa aikaa. 

   
D. Itsehallinnan ongelma X ei osaa / osaa kieltäytyä pienem-

mästä hyvästä pidemmän ajan kulut-
tua saatavan suuremman hyvän 
vuoksi. 

Opettaja ei pysty rajaamaan työtä, 
jotta jaksaisi pitkässä juoksussa pa-
remmin. 

   
E. Jonkin erityisalueen taito-on-
gelma 

X ei hallitse / hallitsee jollakin erityis-
alueella vaadittavaa taitoa. 

Opettaja ei osaa käyttää työvälinettä 
tai menetelmää tavoitteen saavutta-
miseksi. Esim. ei osaa käyttää tieto-
koneohjelmaa työn tekemisen no-
peuttamiseksi. 

   
Hoitotavoitteet ja  
-menetelmät 

Kartoitetaan asiakkaan taito-on-
gelmat ja vahvuudet suhteessa työ-
hön. 

Määritellään tavoitteet tarvittavien 
taitojen lisäämiseksi. Menetelmiä 
esim. vireystilansäätelyharjoituk-
set, tunnetaitoharjoitukset, va-
kuuttavuusharjoitukset, tavoittei-
den asettamisen ja suorituksen seu-
rannan harjoitukset, koulutustar-
peiden kartoitus. 

4. Päätösongelma 
 

  

A. Vaihtoehdoton päätösongelma X:llä ei ole / on ratkaisuvaihtoehtoa 
jollekin ongelmalle. 

Opettaja ei halutessaan pääse irtautu-
maan opiskelijoiden valvonnan 
vuoksi tauolle. 

   
B. Ristiriitainen päätösongelma X:llä on liian paljon / ei ole kilpaile-

via päätösvaihtoehtoja. Päättämättä 
jättäminen uhkaa johtaa hänen hyvin-
vointinsa huononemiseen. 

Opettaja ei pysty päättämään, mitä 
häneltä ensisijaisesti odotetaan eikä 
pysty siksi priorisoimaan töitään. 

   
Hoitotavoitteet ja  
-menetelmät 

Kartoitetaan asiakkaan päätöksen-
teko-ongelmat ja vahvuudet. 

Määritellään tavoitteet päätöksen-
teon helpottamiseksi. Menetelmiä 
mm. ongelmanratkaisutekniikat. 
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Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-
vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

5. Motivaatio-ongelma 
 

  

A. Halun puutosongelma X:llä ei ole / on halua tai kiinnostusta 
tehdä tiettyä asiaa, jonka toteutta-
matta jättäminen johtaa huonoon tai 
huonompaan tulokseen kuin ilman 
tätä ongelmaa. 

Opettaja ei halua liikkua vapaa-ajal-
laan. 

   
B. Liiallisen halun ongelma X haluaa / ei halua saada tai saavuttaa 

jotakin, mikä johtaa huonompaan tu-
lokseen kuin tämän käyttäytymisen 
vähentäminen tai siitä kokonaan luo-
puminen.  

Opettaja on ankara, koska hän haluaa 
luokkansa olevan koulun paras. 
Opettaja haluaa oppituntiensa olevan 
täydellisiä ja käyttää niiden suunnit-
teluun kohtuuttoman paljon aikaa. 

   
C. Liiallisen aversiivisen halun on-
gelma 

X haluaa / ei halua välttää jotakin, 
mikä johtaa huonompaan tulokseen 
kuin tämän käyttäytymisen vähentä-
minen tai siitä kokonaan luopuminen. 

Opettaja haluaa välttää menemistä 
taukotilaan, koska ei halua kuunnella 
työkavereiden valituksia. 

   
Hoitotavoitteet ja menetelmät Kartoitetaan motivaatio-ongelmat 

ja vahvuudet. 
Määritellään tavoitteet motivaatio-
ongelman työstämiseksi. Menetel-
miä mm. arvotyöskentely, motivaa-
tioon liittyvä haastattelu, pelko-
hierarkioiden hahmottaminen, eri-
laiset altistustekniikat 
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Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-

vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

6. Vahvistukseen tai tapoihin 
liittyvä ongelma 

 

  

A. Respondentin vahvistuksen 
ongelma 

X tuntee / ei tunne vastenmielisyyttä/ 
mieltymystä jotakin asiaa kohtaan.  

Opettajan ylivireisyys lisääntyy tie-
tyn luokan oppitunnin lähestyessä. 

   
B. Operantin vahvistuksen 

ongelma 
  

Positiivisen vahvistuksen 
ongelma 

X:llä on / ei ole tietty vakiintunut tapa 
saavuttaa jotakin, mikä johtaa hänen 
hyvinvointinsa huononemiseen.  

Opettaja saa positiivista palautetta 
työkavereilta/esimieheltä työskennel-
lessään yli rajojen, jättäessään tauot 
väliin tai jäädessään toistuvasti ylitöi-
hin. 

Negatiivisen vahvistuksen 
ongelma (välttämisongelma) 

  

i) Ennakointivälttäminen 
jättämällä menemättä jo-
honkin tilanteeseen tai 
olemalla ryhtymättä jo-
honkin aktiviteettiin 

X välttää / ei vältä joutumasta tilan-
teisiin, jotka tuntuvat hänestä vasten-
tahtoisilta, ml. tekemisen siirtäminen 
tulevaisuuteen. 

Opettaja häpeää toimettomana oloa 
tai kokee siitä syyllisyyttä ja käyttää 
siksi tauot työntekoon. 

   
ii) Pakeneminen X lähtee / ei lähde pois tai vie / ei vie 

huomiota pois tilanteista, jotka tuntu-
vat hänestä vastentahtoisilta. 

Opettaja poistuu kokouksesta, jossa 
käsitellään vaikeita asioita. 

   
iii) Ympäristön kontrollointi 

(hyökkääminen/ omistamis-
käyttäytyminen) 

X:n pyrkimys on / ei ole poistaa ole-
massa oleva uhkaava sosiaalinen ti-
lanne tai asia kritisoimalla tai tuhoa-
malla sen syitä. 

Opettaja kritisoi tai moittii työolosuh-
teita tai johtoa. 

 X:n pyrkimys on / ei ole hallitsemalla 
ja kontrolloimalla poistaa vastentah-
toinen tilanne tai vähentää sen vaiku-
tusta. 

Opettaja haluaa tehdä työt omalla ta-
vallaan eikä halua mukauttaa tapo-
jaan työpaikan yhteisiin käytäntöihin. 

   
iv) Itsensä kontrollointi tai 

itsensä pakottaminen 
johonkin 

X pyrkii / ei pyri hallitsemalla käyt-
täytymistään tai muuttamalla itseään 
välttämään vastentahtoista tilannetta. 

Opettaja jättää ruoka- ja vessatauot 
väliin, etteivät oppilaat joudu odotta-
maan häntä. 

   
Hoitotavoitteet ja menetelmät Kartoitetaan vahvistukseen ja ta-

poihin liittyvät ongelmat. 
Määritellään tavoitteet vahvistus-
ongelmien ja tapaongelmien rat-
kaisemiseksi. Menetelmiä mm. ket-
juanalyysit, validointi, vahvistami-
nen, käyttäytymisen aktivointi, al-
tistus, funktionaalisanalyyttinen 
psykoterapia 

 
  



 
 

 

51 
 

Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-
vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

7. Käsitteellinen ongelma 
(Ymmärtämiseen, hyväksymiseen 
ja suhtautumiseen liittyvä on-
gelma) 

  

   
A. Ympäristöön liittyvä käsitteelli-
nen ongelma 

X ei pysty / pystyy muodostamaan 
käsitystä siitä, miten suhtautua ympä-
ristöönsä, mikä koskee myös päätök-
siä, jotka eivät perustu faktoihin tai 
todennäköisyyksiin ja joista on / ei 
ole huonoja seurauksia. 

Opettaja ei pysty luottamaan siihen, 
että oppitunti menisi hyvin vähem-
mästä valmistautumisesta huolimatta. 

   
B. Itsekäsitysongelma X ei pysty / pystyy muodostamaan 

käsitystä suhtautumisesta omaan it-
seensä tai käyttäytymiseensä tai se on 
/ ei ole yleisesti muiden ihmisten nä-
kökulmasta ongelmallinen. 

Opettaja pitää itseään huonona työs-
sään, koska työssä ilmenee ajoittain 
haastavia ongelmatilanteita. 

   
C. Käsitteellinen tai eettinen arvo-
ongelma 

X ei pysty / pystyy muodostamaan 
käsitystä siitä, miten suhtautua ympä-
ristöönsä, jonka tapahtuman hän ym-
märtää. 

Opettajan mielestä oppilaille voi tar-
jota vain parasta mahdollista, oli hä-
nen työmääränsä kuinka iso tahansa. 

   
Hoitotavoitteet ja menetelmät Kartoitetaan asiakkaan ymmärtä-

miseen, hyväksymiseen ja suhtau-
tumiseen liittyvät ongelmat. 

Määritellään tavoitteet hyvinvoin-
tia tukevan ymmärtämisen, hyväk-
symisen ja suhtautumisen lisää-
miseksi. Menetelmiä mm. ajatusten 
uudelleenmuotoilu ja eriyttäminen, 
itsemyötätuntoharjoitukset, tietoi-
suustaitoharjoitukset, visualisoin-
nin uudelleenkuvaus ja -proses-
sointiterapia, pitkitetty altistus 
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Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-

vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

8. Ympäristöongelma 
 

  

A. Fyysinen ympäristöongelma X:n fyysinen ympäristö on / ei ole 
fyysisesti sellainen, että se johtaa hä-
nen hyvinvointinsa huononemiseen / 
paranemiseen. 

Opettajan työyhteisössä oleva ope-
tusresurssi on liian pieni suhteessa 
oppilasmäärään. 

   
B. Sosiaaliskulturaalinen ongelma X:n sosiaalinen ympäristö aiheuttaa / 

ei aiheuta hänen hyvinvointinsa heik-
kenemistä. Hänellä on sosiaalista 
kuormitusta / tukea. 

Opettajan sosiaalinen ympäristö on 
vaativa ja kielenkäyttö on arvostele-
vaa tai tuomitsevaa.  

   
i) Arvoihin liittyvä ympäris-
töongelma 

Sosiaalisen ympäristön elämänarvot 
ovat / eivät ole ristiriidassa X:n elä-
mänarvojen kanssa. 

Opettajalle kommunikoidut tavoitteet 
johdon tasolta ovat ristiriidassa hänen 
omien työn tekemisen arvojensa 
kanssa. 

   
ii) Ongelmallinen sosiaalinen 
vahvistus 

Sosiaalinen ympäristö vaikuttaa / ei 
vaikuta epäedullisesti. 

Virheen tekemisestä seuraa syyllistä-
mistä tai sosiaalinen nolaaminen. 

   
iii) Muu sosiaalis-kulturaali-
nen ongelma 

Muu sosiaalis-kulturaalinen tilanne 
johtaa / ei johda epäedulliseen tulok-
seen. 

Opettajaa kohdellaan työssä epäasial-
lisesti, mistä seuraa stressiä, ahdis-
tusta ja välttelykäyttäytymistä pahe-
nevana kierteenä. 

   
C. Organisatorinen ympäristöon-
gelma 

X:n organisatorinen ympäristö on se-
kaisin / järjestyksessä. 

Koulun käytännöt ja rakenteet eivät 
tue työn tekemistä työn edellyttä-
mällä, riittävällä tavalla, mikä johtaa 
siihen, että työmäärä on toistuvasti 
suurempi kuin siihen varattu aika. 

   
Hoitotavoitteet ja menetelmät Kartoitetaan asiakkaan työhön liit-

tyvät fyysisen ympäristön, sosiaa-
liskulturaalisen ympäristön ja or-
ganisaatioympäristön ongelmat. 

Määritellään tavoitteet ympäristö-
ongelmien ratkaisemiseksi. Mene-
telmiä keskustelu esimiehen 
kanssa, varhaisen puuttumisen 
malli, työterveysneuvottelu työnan-
tajan kanssa.  
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Ongelmaluokka Ongelman/vahvuuden kuvaus Esimerkki uupumukseen vaikutta-
vasta primaari- tai sekundaarion-
gelmasta 

9. Biologinen ongelma (tekijä, 
joka vaikuttaa käyttäytymiseen 
biologisen prosessin tai terveyden 
kautta) 

  

   
A. Biologiset vaaratekijät X:llä on / ei ole jokin biologinen vaa-

ratekijä, esim. kohonnut verenpaine. 
Opettaja on herkistynyt työympäris-
tössä sisäilmaongelmille. 

   
B. Tilannefunktiot tai jonkin aikaa 
kestävät fysiologiset reaktiot (alle 
vrk) tai pitkään jatkuvat fysiologiset 
reaktiot tai tilat (yli vrk) 

X:llä on / ei ole jokin fysiologinen on-
gelma, joka ilmenee vain tietyssä ti-
lanteessa tai tietyn aikaa. 

Opettaja ei pysty arvioimaan vireysti-
laa ja lihasjännitystä tarkkaavuuden 
kärsiessä liian pitkien ja intensiivis-
ten työjaksojen aikana eikä hän siksi 
tauota työtä. 

   
C. Patofysiologiset prosessit (sairau-
det) 

X:llä on / ei ole jokin sairaus. Opettajalla on diagnosoitu ”long 
COVID-19”, eikä hän jaksa työsken-
nellä kuten muut. 

   
D. Puuttuvat normaalit fysiologiset 
prosessit tai normaali anatominen ra-
kenne (=vammat tai biologiset puut-
teet) 

X:llä on / ei ole jokin vamma tai bio-
loginen puutos. 

Opettaja ei tarkkaavaisuushäiriön 
vuoksi pysty keskittymään työhön 
yhtä kauan kuin työkaverinsa. 

   
E. Lääkehoidon tai muiden inter-
ventioiden ei-tarkoitetut vaikutukset. 

X:llä on / ei ole lääkehoidon tai mui-
den interventioiden haittavaikutuk-
sia. 

Opettaja nukkuu unilääkkeen avulla 
ja luottaa lääkitykseen ennemmin 
kuin omaan kehoon. 

   
Hoitotavoitteet ja  
-menetelmät 

Kartoitetaan tekijät, jotka vaikut-
tavat asiakkaan käyttäytymiseen 
biologisen prosessin tai terveyden 
kautta. 

Määritellään tavoitteet biologisten 
ongelmien ratkaisemiseksi. Mene-
telmiä mm. käyttäytymisen akti-
vointi, sovellettu rentoutus, tietoi-
suustaitoharjoitukset. Myös ter-
veyskäyttäytymiseen vaikuttami-
sen interventiot kohdentuen mm. 
ruokavalioon, nukkumiseen ja lii-
kuntaan. 

 

Liite B 
Tarkastuslista 

 
1. Tiedänkö riittävästi palautumisesta ja kehoni toiminnasta? 
2. Huomaanko kehossa tapahtuvia muutoksia? Huomaanko ympäristössä tapahtuvia muutoksia ja 
niiden vaikutuksia minuun? 
3. Osaanko rauhoittaa itseäni tai pystynkö säätelemään vireystilaani vaikeissa tilanteissa? 
4. Pystynkö tekemään päätöksiä palauttavasta toiminnasta? 
5. Mihin motivaationi on suuntautunut ja tukeeko se palautumistavoitteitani?  
6. Kuinka tapani ja rutiinini vahvistavat palautumistani? Mihin käytän aikaani ja mitä oikeasti teen 
palautuakseni? 
7. Millaisia merkityksiä annan itselleni ja ympäristölleni? Miten tämä edistää palautumistani? 
8. Miten fyysinen, sosiaalinen ja organisatorinen ympäristö mahdollistaa ja tukee palautumistani tai 
haastaa sitä? 
9. Miten biologiset tekijät (terveys, lääkitys) tukevat tai haastavat palautumistani? 
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