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Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittää  työstä  palautumisen  yhteyksiä  itsearvioituun  terveyteen,
uneen ja työuupumukseen kahdessa eri ajankohdassa vuoden aikavälillä. Tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksenä  käytettiin  ponnistelujen  ja  palautumisen  mallia  (Meijman  &  Mulder,  1998)  sekä
voimavarojen säilyttämisteoriaa  (Hobfoll,  1989, 2001). Palautumista  tarkasteltiin  näihin  teorioihin
pohjautuvien palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien käytön suhteen erilaisten ryhmien
kautta. Lisäksi tarkasteltiin palautumisessa vuoden aikana tapahtuneita muutoksia ja näiden muutos­
ten yhteyksiä edellä mainittuihin terveysmuuttujiin sekä selvitettiin palautumisen ja terveyden syy­
seuraus ­suhdetta.

Alkukyselyyn  vastasi  527  henkilöä  (vastausprosentti  50,6)  ja  seurantakyselyyn  274  henkilöä
(vastausprosentti  63,8)  viidestä  organisaatiosta  eri  ammattialoilta.  Palautumisen  tarvetta  ja
palautumisen  mekanismien  käyttöä  mitattiin  kansainvälisillä  mittareilla,  joille  on  olemassa
suomennokset.  Työuupumusta  (koostuu  uupumusasteisesta  väsymyksestä,  kyynistyneisyydestä  ja
heikentyneestä  ammatillisesta  itsetunnosta)  mitattiin  Maslach  Burnout  Inventory  ­mittarin  (MBI)
suomenkielisellä versiolla.  Itsearvioitu  terveyttä, unen  laatua  ja unen  määrää  mitattiin  yksittäisillä
kysymyksillä.

Onnistuneen palautumisen  ryhmää  leimasivat vähäinen palautumisen  tarve  ja  runsas palautumisen
mekanismien  käyttö,  epäonnistunutta  palautumista  runsas  palautumisen  tarve  ja  vähäinen
palautumisen  mekanismien  käyttö  ja  osittaista  palautumista  keskimääräinen  palautumisen  tarve  ja
palautumisen mekanismien käyttö. Sekä alku­ että seurantakyselyssä epäonnistuneen palautumisen
ryhmään kuuluvat arvioivat oman  terveytensä heikoimmaksi, nukkuivat vähiten  ja huonoiten sekä
kärsivät eniten työuupumuksen oireista. Vuoden aikana 65 %:lla palautuminen oli pysynyt samana,
15  %:lla  palautuminen  oli  heikentynyt  ja  20  %:lla  palautuminen  oli  parantunut.  Niillä,  joilla
palautuminen oli pysynyt samana, ei ollut tapahtunut muutosta myöskään mitatuissa terveysmuuttu­
jissa.  Sen  sijaan  niillä,  joilla  palautuminen  oli  heikentynyt,  myös  itsearvioitu  terveys,  unen  laatu
sekä työuupumusoireet olivat menneet huonompaan suuntaan. Puolestaan niillä, joilla palautuminen
oli parantunut, myös unen laatu oli parantunut ja uupumusasteinen väsymys vähentynyt. Palautumi­
sen ja terveyden syy­seuraus ­suhteeseen ei saatu selvyyttä.

Tulokset osoittavat kiistatta onnistuneen palautumisen hyödyn,  sillä palautumisen onnistuessa  ter­
veys on parhaimmillaan. Lisäksi on merkittävää, että jo vuoden aikavälillä palautuminen voi paran­
tua niin paljon, että parantuminen näkyy myös terveydessä. Toisaalta palautumisen heikentyminen­
kin  vuoden  aikavälillä  on  mahdollista  ja  tämä heikentyminen  näkyy  vielä  laajemmin  terveydessä.
Työntekijän  palautumisen  aktiivisen  edistämisen  pitäisikin  olla  sekä  työntekijän  että  työnantajan
yhteinen päämäärä,  jota  kohti  voisi  pyrkiä esimerkiksi  tietoisella palautumisen  mekanismien  käy­
töllä.

Avainsanat: onnistunut palautuminen, palautumisen tarve, palautumisen mekanismit, terveys
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JOHDANTO

Työolot, työssä jaksaminen ja työstressi ovat olleet psykologisen tutkimuksen kohteena jo pitkään.

Nyt viimeisen vuosikymmenen aikana on kuitenkin korostunut näkemys siitä, että myös työpäivästä

palautuminen  on  tärkeä  osa  hyvinvoivan  työntekijän  elämää  (esim.  Zijlstra  &  Sonnentag,  2006).

Tietotyö,  matkapuhelimet,  tietokoneet  ja  sähköposti  ovat  osaltaan  vaikuttaneet  siihen,  että  työt

kantautuvat entistä helpommin kotiin,  jolloin  työstä palautuminen vaikeutuu  (Siltaloppi  & Kinnu­

nen, 2007). Tällainen suuntaus on tullut esille esimerkiksi Kinnusen, Feldtin, Rantasen ja Pulkkisen

(2005) tutkimuksessa, jossa suomalaisista työntekijöistä 31 % koki työasiat perhe­ ja muuta elämää

häiritseviksi.  Lisäksi  voidaan  olettaa,  että  pitkällä  aikavälillä  palautumisen  epäonnistuminen  voi

johtaa  myös  haitallisiin  terveysvaikutuksiin  (McEwen,  2008).  Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena

olikin  pyrkiä  tunnistamaan  palautumisen  suhteen  erilaisia  työntekijäryhmiä  ja  tutkia,  eroavatko

nämä ryhmät toisistaan itsearvioidussa terveydessä, unessa tai työuupumuksen kokemisessa vuoden

aikavälillä.  Lisäksi  tarkasteltiin  sitä,  miten  palautuminen  muuttuu  vuoden  aikana  ja  toimiiko

onnistunut palautuminen syynä vai seurauksena hyvälle terveydelle.

Työstä palautuminen

Hyvinvointi­ ja terveysongelmat, organisaatiolle ja yhteiskunnalle koituvat taloudelliset menetykset

sekä  henkilökohtaisen  työsuorituksen  tuloksellisuuden  heikentyminen  ovat  esimerkkejä  voimak­

kaan ja pitkäkestoisen työstressin seurauksista (Feldt, Kinnunen, Rönkä, Kinnunen, & Rusko, 2007).

Muun muassa näiden syiden vuoksi työstressiä on tutkittu jo kauan. Palautumisen tutkimus on ollut

huomattavasti  vähäisempää  ja  sitä  tarvitaankin  lisää,  sillä  niin  psykologinen  kuin  fysiologinenkin

stressi eivät ole itsessään haitallisia työntekijän terveydelle, vaan oleellista on se, missä määrin yk­

silö onnistuu palautumaan työn aiheuttamasta kuormituksesta (Feldt ym., 2007).

Ensimmäiset  palautumiseen  liittyvät  tutkimukset  ovat  keskittyneet  fyysisen  väsymyksen

syntymiseen tehdastyöläisillä työpäivän aikana. Näiden tutkimusten pohjalta tehdastyöläisten päiviä

alettiin  rytmittää  tauoilla,  jottei  väsymystä  esiintyisi.  Vähitellen  palautumisen  tutkimus  siirtyi

stressireaktioiden vähenemisen tutkimiseen unen, viikonloppujen ja pidempien lomien aikana (esim.

Kinnunen,  1989).  Nyt  kun  työstä  palautumisen  merkitys  työntekijän  hyvinvoinnille  on  tiedostettu

paremmin  mm.  tietotyön  lisääntymisen vuoksi,  palautuminen on käsitteellistetty  tarkemmin  ja sen

mittaamiseen on kehitetty erilaisia menetelmiä.
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Yhden määritelmän mukaan työstä palautuminen voidaan nähdä prosessina, jonka aikana yksi­

lön  psykofysiologinen  tila  palautuu  työpäivän  aikana  koettua  kuormitusta  ja  stressiä  edeltävälle

tasolle (Meijman & Mulder, 1998). Toisaalta työstä palautumista voidaan käsitellä monitahoisena,

fysiologisia  ja  psykologisia  tekijöitä  sisältävänä  prosessina,  jonka  aikana  työntekijän  voimavarat

täydentyvät  (Zijlstra  &  Sonnentag,  2006).  Tarkemmin  ottaen  fysiologisella  palautumisella

tarkoitetaan  työntekijän  elimistön  palautumista  stressin  aiheuttaman  viriämisen  jälkeen  takaisin

riittävän  pitkäksi  ajaksi  perustasolle.  Psykologinen  palautuminen  puolestaan  tarkoittaa  sitä,  että

työntekijä  kokee  itse  olevansa  jälleen  kyvykäs  ja  valmis  jatkamaan  työhön  liittyvien  tehtävien

parissa. Tässä tutkimuksessa keskitytään nimenomaan psykologiseen palautumiseen.

  Psykologista palautumista on selitetty kahdella toisiaan täydentävällä teorialla: ponnistelujen ja

palautumisen  mallilla  (Meijman  &  Mulder,  1998)  ja  voimavarojen  säilyttämisteorialla  (Hobfoll,

1989, 2001). Ponnistelujen ja palautumisen malli perustuu ajatukselle, jonka mukaan työntekijän on

työstä selviytyäkseen ponnisteltava sen hetkisten voimavarojen – psykofysiologisen tilan, taitojen ja

reagointitaipumusten  –  mukaan  (Meijman  &  Mulder,  1998).  Ponnistelut  työssä  johtavat

kuormitusreaktioihin,  jotka  voivat  ilmetä  paitsi  fysiologisesti,  niin  myös  käyttäytymisessä  ja

subjektiivisissa tuntemuksissa. Esimerkiksi ylitöiden tekeminen voi aiheuttaa väsymyksen tunnetta

työpäivän  lopussa  (Rook  &  Zijlstra,  2006).  Palautumista  tapahtuu, kun  yksilö  ei  ole  enää  altistu­

neena  työlle  tai  samanlaisille  vaatimuksille  kuin  työssä.  Tällöin  yksilön  kuormittuneet

psykofysiologiset  järjestelmät  palautuvat  perustasolle  riittävän  ajan  kuluttua  (Meijman  &  Mulder,

1998). Ponnistelujen ja palautumisen välillä vallitseekin tasapaino silloin, kun yksilö ehtii palautua

aikaisemmasta kuormituksesta ennen uutta työpäivää. Jos palautuminen on kuitenkin epätäydellistä,

on kyse ponnistelujen ja palautumisen epätasapainosta. Tällöin jo valmiiksi kuormittunut työntekijä

joutuu  ponnistelemaan  entistä  enemmän  suoriutuakseen  työtehtävistään.  Meijmanin  ja  Mulderin

(1998) mallin mukaan epätasapainon merkkejä ovat esimerkiksi  tunne pitkittyneestä väsymyksestä

ja  jännittyneisyydestä  sekä  univaikeudet.  Epätasapainolla  oletetaankin  olevan  pitkällä  aikavälillä

kielteisiä vaikutuksia työntekijän hyvinvointiin ja terveyteen.

  Voimavarojen  säilyttämisteoria  perustuu  puolestaan  ajatukseen  siitä,  että  ihmiset  pyrkivät

palauttamaan,  suojaamaan  ja  saavuttamaan  voimavaroja,  jotka  ovat  yksilölle  arvokkaita  asioita

(Hobfoll,  1989,  2001).  Voimavarat  voivat  olla  fyysisiä  kohteita  (object),  olosuhteita  (conditions),

luonteenpiirteitä (personal characteristics) tai energioita (energies). Hobfollin (1989) mukaan fyysi­

siä kohteita arvostetaan niiden fyysisen luonteen vuoksi tai siksi, että ne ovat harvinaisia tai kalliita.

Esimerkiksi  kotia  voimavarana  arvostetaan  siksi,  että  se  tarjoaa  suojan,  mutta  kesähuvila  järven

rannalla tuo lisäksi statusarvoa. Olosuhteet puolestaan ovat usein kulttuurissa arvostettuja ja halut­
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tuja  (esim.  avioliitto,  vakinainen  virka),  minkä  vuoksi  ne  koetaan  arvokkaina  voimavaroina.

Luonteenpiirteiden  on  puolestaan  havaittu  edesauttavan  stressin  vastustamista:  esimerkiksi

optimistisesti  ajatteleva  näkee  asiat  luontaisesti  positiivisesti  (Hobfoll,  1989).  Energiavoimavarat

tarkoittavat esimerkiksi aikaa, rahaa  ja  tietoa ja yleisesti ottaen kaikkea sellaista,  jonka avulla voi­

daan saavuttaa uusia voimavaroja.

Voimavarojen säilyttämisteorian (1989, 2001) mukaan ihminen kokee stressiä silloin, kun hän

1)  menettää  voimavarojaan,  2)  on  vaarassa  menettää  voimavarojaan  tai  kun  3)  hän  ei  saavuta

tavoiteltua voimavaraa suurien ponnisteluiden jälkeen. Hobfoll (1989) siis näkee, etteivät muutokset,

siirtymät  ja  haasteet  ole  itsessään  stressaavia,  vaan  nimenomaan  niihin  liittyvä  mahdollinen  tai

todellinen  voimavarojen  menettäminen  aiheuttaa  stressiä.  Voimavarojen  menettämisellä  on  tärkeä

rooli  toisaalta  siksi,  että  voimavaroilla  on  välineellistä  arvoa  yksilölle  ja  toisaalta  siksi,  että

voimavaroilla  on  symbolista  arvoa  yksilölle,  sillä  voimavarat  helpottavat  yksilöä  määrittämään,

kuka hän on. Stressitilanteessa yksilö pyrkiikin minimoimaan voimavarojen menettämisen. Esimer­

kiksi avioerossa avioehto toimii esteenä rahavoimavarojen menettämiselle. Muista stressiteorioista

poikkeavaa  on  se,  että  Hobfollin  mukaan  yksilö  työskentelee  voimavarojen  parissa  myös  silloin,

kun  stressaava  tilanne  ei  ole  ajankohtainen  (Hobfoll,  1989).  Tällaisten ajanjaksojen  aikana  yksilö

pyrkii  saavuttamaan uusia voimavaroja tai korvaamaan menetettyjä voimavaroja hyödyntäen omia

jo  olemassa  olevia  voimavaroja  (esim.  aika)  tai  ympäristön  voimavaroja  (esim.  ystävien  tuki).

Tällainen  voimavarojen  lisääminen  auttaa  yksilöä  selviämään  tulevista  stressitilanteista  (Hobfoll,

1989, 2001).

  Yhdessä  nämä  kaksi  teoriaa  siis  esittelevät  toisiaan  täydentävät  palautumisen  prosessit

(Sonnentag & Fritz, 2007). Toisaalta on tärkeää irrottautua työn vaatimuksista ja välttää toimintoja,

jotka  kuluttavat  samoja  toiminnallisia  järjestelmiä  kuin  työ  ja  toisaalta  uusien  voimavarojen

hankkiminen auttaa selviämään tulevista stressitilanteista.

Palautumisen tarve ja mekanismit

Palautumisen  tarve  (need  for  recovery)  on  yksi  ensimmäisistä  käsitteistä,  joka  on  noussut  edellä

kuvatuista palautumista käsittelevistä teoreettisista malleista, sillä tämän käsitteen taustalla on ollut

ponnistelujen ja palautumisen malli. Palautumisen tarpeella tarkoitetaan sitä, missä määrin henkilö

kokee  tarvetta  toipua,  virkistyä  tai  voimistua  työn  aiheuttaman  ponnistelun  vuoksi  ja  se  voidaan

havaita  erityisesti  työn  viimeisinä  tunteina  tai  välittömästi  töiden  jälkeen  (Meijman  &  Mulder,

1998). Palautumisen tarpeelle on ominaista hetkellinen ylitaakan tuntu, ärsyyntyneisyys, sosiaalinen
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vetäytyminen,  energian puuttuminen  ja heikentynyt kyky  suoriutua tehtävistä. Meijman  ja Mulder

(1998)  olettavat,  että  normaalin  palautumisen  estyessä  seuraavalle  päivälle  jää  jo  valmiiksi

palautumisen  tarvetta.  Pitkään  jatkuessaan  tällainen  kasautuva  prosessi  voi  johtaa  vakavampiin

terveysongelmiin kuten työuupumukseen.

  Palautumisen  tarve  onkin  käsitteellistetty  siten,  että  sen  ajatellaan  toimivan  varhaisena

indikaattorina  työstä  johtuvalle  väsymykselle  tai  työuupumuksen  kehittymiselle  (Jansen,  Kant,  &

Van den Brandt, 2002; Meijman & Mulder, 1998; Sluiter, 1999; Van Veldhoven & Broersen, 2003).

Palautumisen  tarvetta  kartoittavat  kysymykset  koskevat  epätäydellisestä  palautumisesta  kertovien

oireiden vakavuutta ja kestoa. Tällaisia oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet ja kiinnostuk­

sen väheneminen muita ihmisiä kohtaan (Van Veldhoven & Broersen, 2003). Jos pitkittäistutkimuk­

sissa  kävisi  ilmi,  että  paljon  palautumisen  tarvetta  kokevat  ovat  riskissä  saada  terveysongelmia,

voisi  palautumisen  tarve olla  tärkeä  työkalu  seulottaessa  mahdollisesta  kehittyvästä  työuupumuk­

sesta kärsiviä  (Jansen  ym., 2002). Koska palautumisen  tarve on vasta äskettäin käsitteellistetty,  ei

sille ole vielä julkisesti määritettyä raja­arvoa, joka ilmaisisi suuressa riskissä olevat.

Muutama vuosi sitten palautumisen tarve sai rinnalleen toisen tavan mitata palautumista, sillä

Sonnentag  ja  Fritz  (2007) kehittivät  palautumisen  kokemusta  mittaavan  kyselyn  (Recovery  Expe­

rience Questionnaire). Kyselyn avulla voidaan arvioida neljää mekanismia, joiden kautta palautumi­

sen  uskotaan  tapahtuvan.  Nämä  mekanismit  ovat  psykologinen  irrottautuminen,  rentoutuminen,

taidon  hallinta  ja  kontrolli.  Psykologinen  irrottautuminen  ja  rentoutuminen  pohjautuvat  ponniste­

lujen ja palautumisen malliin, sillä ne edesauttavat, ettei työpäivän aikana käytettyjä toiminnallisia

järjestelmiä  enää  käytetä.    Taidon  hallinta  ja  kontrolli  perustuvat  puolestaan  voimavarojen

säilyttämisteoriaan, sillä nämä mekanismit ovat tärkeitä uusien voimavarojen hankkimisen kannalta.

  Psykologinen  irrottautuminen  (psychological  detachment)  tapahtuu  silloin  kun  työpaikalla  ei

olla fyysisesti, vapaa­ajalla ei tehdä mitään työhön liittyvää eikä mietitä työhön liittyviä ongelmia ja

mahdollisuuksia  (Sonnentag &  Fritz, 2007). Toisin  sanoen  psykologiseen  irrottautumiseen  ei  riitä

fyysinen poistuminen työpaikalta, vaan myös ajatukset on siirrettävä muuhun kuin työhön.

  Rentoutuminen  (relaxation)  puolestaan  tarkoittaa  vähäistä  psykofysiologista  virittymistä  ja

lisääntynyttä  positiivista  tunnetilaa  (Sonnentag  &  Fritz,  2007).  Rentoutumisen  voi  mahdollistaa

joko aktiviteetit, joiden päämääränä on rentoutuminen (esim. meditaatio) tai se voi tapahtua muiden

aktiviteettien  ohella  (esim.  rauhallinen  kävely  metsässä).  Rentoutumisen  tuottamat  positiiviset

tunnetilat voivat ehkäistä työstressin aiheuttamia kielteisiä tuntemuksia (Sonnentag & Fritz, 2007).

  Taidon  hallinnalla  (mastery  experiences)  tarkoitetaan  työn  ulkopuolisia  aktiviteetteja,  jotka

etäännyttävät työstä tarjoamalla haasteellisuutta ja oppimismahdollisuuksia muilla elämän osa­alu­
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eilla (Sonnentag & Fritz, 2007). Perinteisiä esimerkkejä ovat uuden kielen opiskelu, vuorikiipeily ja

uuden  harrastuksen aloittaminen.  Keskeistä  taidon  hallinnassa on siis mahdollisuus pätevyyden  ja

taitavuuden  kokemiseen,  mikä  mahdollistaa  uusien  sisäisten  voimavarojen  rakentamisen  ja

positiivisen mielialan paranemisen.

  Kontrolli (control) on henkilön mahdollisuutta päättää mitä, missä ja milloin hän tekee mitäkin

vapaa­ajallaan  (Sonnentag  &  Fritz,  2007).  Tällöin  kontrollin  ajatellaan  toimivan  ulkoisena

palautumisen voimavarana, sillä se edistää yksilön hallinnan tunnetta ja edistää hyvinvointia. Nämä

kaikki  neljä  palautumisen  mahdollistavaa  mekanismia  ovat  osoittautuneet  konfirmatorisen

faktorianalyysin  avulla  toisistaan  erillisiksi  käsitteiksi,  joilla  on  hyvä  reliabiliteetti  (Sonnentag  &

Fritz, 2007).

Vaikka psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli ovat toisistaan

erillisiä  käsitteitä,  ovat  ne  silti  yhteydessä  toisiinsa.  Sonnentagin  ja  Fritzin  (2007)  validointi­

tutkimuksessa  kaikkien  neljän  mekanismin  väliset  korrelaatiot  olivat  tilastollisesti  merkitseviä  ja

välillä  .19–.71.  Suurin  korrelaatio  oli  rentoutumisen  ja  kontrollin  välillä,  matalin  puolestaan

psykologisen irrottautumisen ja taidon hallinnan välillä. Näyttäisi siis siltä, että yhden mekanismin

onnistunut  käyttäminen  edesauttaa  myös  toisten  mekanismien  käyttöä,  esimerkiksi  mahdollisuus

kontrolloida omaa vapaa­aikaansa mahdollistaa myös ajan ja paikan rentoutumiselle.

Palautumisen onnistuminen

Palautumisen onnistumista on tarkasteltu aikaisemmin vain palautumisen tarpeen kautta (esim. Jan­

sen ym., 2002; Von Thiele, Lindfors, & Lundberg, 2006). On ajateltu, että paljon palautumisen tar­

vetta  kokevilla  palautuminen  ei  ole  onnistunut.  Tämän  ajatuksen  pohjalta  Jansen  ym.  (2002)

määrittelivät  palautumisen  tarpeen  jakauman  ylimmän  neljänneksen  tarkoittamaan  niitä  työnteki­

jöitä,  jotka  kärsivät  huomattavasta  palautumisen  tarpeesta  ja  näin  ollen  heillä  palautuminen  oli

epäonnistunutta. Von  Thiele  ym.  (2006)  puolestaan  mittasivat palautumista  palautumisen  tarpeen,

toipumisen (recuperation) ja  työhön  liittyvän väsymyksen kautta ja määrittelivät ryhmittelyanalyy­

sin  avulla  palautuneet,  ei­palautuneet  ja  väsyneet.  Voidaan  ajatella,  että  palautuneilla  työstä

palautuminen oli onnistuneinta ja väsyneillä puolestaan epäonnistuneinta.

  Sonnentag ja Fritz (2007) esittävät kuitenkin omassa tutkimuksessaan, että myös palautumisen

mekanismien käyttämättömyys palautumisen tarpeen lisäksi voi kertoa epäonnistuneesta palautumi­

sesta. Käsillä olevassa tutkimuksessa tarkoituksena olikin määrittää sekä palautumisen tarpeen että

palautumisen  neljän  mekanismin  kautta,  onko  yksilön  palautuminen  onnistunutta  vai  ei.  Näiden
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kahden  ulottuvuuden  yhdistäminen  pohjautui  tutkimustulokseen,  jonka  mukaan  kaikkien  neljän

palautumisen mekanismien käyttö on yhteydessä vähentyneeseen palautumisen tarpeeseen (Sonnen­

tag & Fritz, 2007). Koska negatiiviset korrelaatiot palautumisen neljän mekanismin ja palautumisen

tarpeen välillä eivät kuitenkaan olleet  täydellisiä  (eli korrelaatiot  eivät olleet  ­1), voidaan ajatella,

että käsitteet liittyvät toisiinsa, mutta ne eivät ole täysin toisistaan riippuvia. Tällöin on siis mahdol­

lista,  että  on  myös  yksilöitä,  joilla  esimerkiksi  palautumisen  tarpeen  ollessa  runsasta  myös

palautumisen mekanismien käyttö on runsasta (positiivinen korrelaatio) eikä vähäistä. Nämä henki­

löt ovat siis mahdollisesti vasta tunnistaneet palautumisen tarpeensa ja yrittävät nyt palautua.

Tässä  käsillä  olevassa  tutkimuksessa  siis  oletettiin,  että  palautumisen  tarve  ja  palautumisen

mekanismien  käyttö  voivat  olla  runsasta  tai  vähäistä  toisistaan  riippumatta.  Tällöin  erilaisia

palautumisen ryhmiä voisi muodostua neljä: 1) runsas palautumisen tarve ja vähäinen palautumisen

mekanismien käyttö, 2) vähäinen palautumisen tarve ja runsas palautumisen mekanismien käyttö, 3)

runsas palautumisen tarve ja runsas palautumisen mekanismien käyttö ja 4) vähäinen palautumisen

tarve  ja vähäinen palautumisen mekanismien käyttö. Näistä  ryhmistä ensimmäisessä palautuminen

on  epäonnistunutta  ja  toisessa  onnistunutta.    Kolmannessa  ryhmässä  puolestaan  palautuminen  on

etsintävaiheessa ja tämän ryhmän ajatellaan sijoittuvan epäonnistuneen ja onnistuneen palautumisen

väliin. Neljännessä ryhmässä palautumisen tarvetta ei koeta eikä palautumisen mekanismeja käytetä

missään  vaiheessa.  Tässä  tutkimuksessa  keskityttiin  vain  kolmeen  ensimmäiseen  ryhmään,  sillä

tarkoituksena oli tutkia palautumisen onnistumisen hyötyä.

Työstä palautuminen ja terveys

Onnistuneen ja epäonnistuneen palautumisen yhteyksiä terveyteen tarkasteltiin tässä tutkimuksessa

itsearvioidun terveyden, unen ja työuupumuksen avulla. Itsearvioidun terveyden odotettiin heijasta­

van  yksilön  kokonaishyvinvointia.  Unen  ja  palautumisen  yhteys  on  puolestaan  osoittautunut

kansainvälisissä  tutkimuksissa  ristiriitaiseksi  (esim.  Sonnentag,  Binnewies,  &  Mojza,  2008;

Sonnentag & Fritz, 2007), joten haluttiin tarkastella vastaavaa yhteyttä suomalaisaineistolla. Koska

suomalaista työstä palautumisen tutkimusta palautumisen tarpeen  ja mekanismien käytön näkökul­

masta  ei  ole  vielä  juurikaan  tehty,  valittiin  työuupumus  tähän  tutkimukseen  perinteiseksi

työhyvinvoinnin  ilmentäjäksi.  Myös  muiden  tutkimusryhmien  (Jansen,  Kant,  &  Van  den  Brandt,

2002;  Meijman  &  Mulder,  1998;  Sluiter,  1999;  Van  Veldhoven  &  Broersen,  2003)  pohdintaa

palautumisen  ja  työuupumuksen  välisestä  yhteydestä  haluttiin  jatkaa  pitkittäistutkimuksen  muo­

dossa. Lisäksi  itsearvioidulla  terveydellä  ja unen  laadulla on  havaittu olevan  yhteys  työuupumuk­
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seen (mm. Burke, Matthiesen, & Pallesen, 2006; Lindblom, Linton, Fedeli, & Bryngelsson, 2006;

Saleh & Shapiro, 2008; Söderström, Ekstedt, Åkerstedt, Nilsson, & Axelsson, 2004).

Ensimmäisenä  terveyden  indikaattorina  tässä  tutkimuksessa  käytettiin  siis  itsearvioitua  terve­

yttä,  jolla  tarkoitetaan sitä, millaiseksi  yksilö kokee subjektiivisesti oman  yleisen  terveydentilansa

tietyllä  hetkellä  (DeSalvo  ym.,  2006).  Koska  yleisenä  oletuksena  on,  että  pitkällä  aikavälillä

palautumisen  epäonnistuminen  voi  johtaa  haitallisiin  terveysvaikutuksiin  (McEwen,  2008),  on

perusteltua  olettaa,  että  palautumisen  onnistuminen/epäonnistuminen  näkyy  myös  itsearvioidussa

terveydessä.  Jansen  ym.  (2002)  havaitsivatkin,  että  palautumisen  tarpeen  ja  yleisen  itsearvioidun

terveyden välillä oli negatiivinen yhteys, mutta he eivät voineet tehdä päätelmiä syy­seuraus ­suh­

teista  poikkileikkausaineistollaan.  Fritz  ja  Sonnentag  (2006)  puolestaan  havaitsivat,  että  oma  ter­

veys  arvioitiin  sitä  heikommaksi,  mitä  enemmän  yksilöllä  oli  ollut  työhön  liittyviä  negatiivisia

ajatuksia  loman  aikana.  Tämä  yhteys  oli  havaittavissa  vielä  kahdenkin  viikon  jälkeen  loman

loppumisesta.  Sonnentag  ja  Fritz  (2007)  havaitsivat  lisäksi,  että  mitä  suurempaa  psykologinen

irrottautuminen,  rentoutuminen  ja  kontrolli  olivat,  sitä  vähemmän  henkilöt  raportoivat  terveyteen

liittyviä ongelmia.

Toisena terveysindikaattorina käytettiin unta (laatua  ja määrää),  joka on puolestaan tärkeä osa

hyvinvoivan yksilön elämää, sillä univaje on yhdistetty esimerkiksi mielialamuutoksiin, väsymyk­

seen,  suoritusten  heikkenemiseen  ja  immuunijärjestelmän  heikkenemiseen  (Harrison  &  Horne,

1999). Lisäksi  jo  lievähkö univaje  voi aiheuttaa tarkkaavaisuuden  ja suoriutumisen heikkenemistä

(Åkerstedt ym., 2002). Pelkän univajeen lisäksi myös huono unen laatu on yhdistetty työpoissaoloi­

hin, laskeneeseen tuottavuuteen ja väsymyksestä aiheutuneisiin työtapaturmiin (Åkerstedt, Fredlund,

Gillberg,  &  Jansson,  2002).  Lisäksi  on  havaittu,  että  myös  unen  yhtäjaksoisuus  on  tärkeää

hyvinvoinnille  (Walsh & Lindblom, 1997). Zijlstra  ja Sonnentag  (2006) puolestaan arvioivat, että

huono uni tai sen puute voi saada aikaan latautumattoman tilan aamulla, jolloin palautumista ei siis

ole tapahtunut eikä uusia haasteita ja vaatimuksia kohdata parhaimmassa mahdollisessa tilassa. Toi­

saalta  Zijlstra  ja  Sonnentag  myös  ajattelevat  uniongelmien  ja  niihin  yhdistyvän  väsymyksen

vaikeuttavan palautumista. Kyseessä olisi siis kaksisuuntainen yhteys.

  Unen  ja  palautumisen  yhteyttä  onkin  tutkittu  paljon  ja  tutkimustulokset  ovat  osoittautuneet

ristiriitaisiksi.  Meijman,  Mulder  ja  Van  Dormolen  havaitsivat,  että  työstä  irrottautumisen

epäonnistumisen on havaittu  johtavan uniongelmiin  ja aiheuttavan sen, ettei henkilö  tunne  itseään

aamulla  virkeäksi  (Tucker,  Dahlgren,  Akerstedt,  &  Waterhouse,  2008).  Lisäksi  psykologisen

irrottautumisen,  rentoutumisen  ja  kontrollin  käyttö  palautumisen  apuna  ovat  olleet  yhteydessä

vähentyneisiin uniongelmiin (Sonnentag & Fritz, 2007). Myös vahvan palautumisen tarpeen on ha­
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vaittu  olevan  pääennustaja  univaikeuksille  (Sluiter,  Van  der  Beek,  &  Frings­Dresen,  1999).  Toi­

saalta on kuitenkin myös havaittu, etteivät palautumisen kokemukset (psykologinen irrottautuminen,

rentoutuminen ja taidon hallinta) olleet yhteydessä unen laatuun (Sonnentag, Binnewies, & Mojza,

2008) ja että uniongelmat tulivat esiin vasta hyvin väsyneiden (fatigued) ryhmässä (Von Thiele ym.,

2006).  Lisäksi  tarkasteltaessa  unen  ja  palautumisen  yhteyttä  toisin  päin  havaittiin,  että  vain  hyvä

unen  laatu  (ei  unen  pituus)  ennusti  alhaisempaa  väsymystä,  jota  pidettiin  merkkinä  paremmasta

palautumisesta (Rook & Zijlstra, 2006).

Kolmantena  yksilön  terveyttä  kuvaavana  tekijänä  käytettiin  työuupumusta,  jolle  on  tällä  het­

kellä olemassa monia erilaisia määritelmiä. Vaikka näistä määritelmistä  jokaisessa työuupumuksen

kehittyminen on selitetty hieman eri tavoin, on niille kaikille yhteistä se, että työuupumuksen katso­

taan  saavan  alkunsa  ympäristön  ja  yksilön  välisestä  vuorovaikutuksesta  ja  erityisesti  siitä,  että

ympäristön vaatimukset  ja yksilön voimavarat ovat epätasapainossa keskenään (Kinnunen & Häti­

nen, 2005). Työuupumuksessa on siis kyse pitkäkestoisesta altistumisesta yksilön voimavarat ylittä­

ville stressitekijöille,  jotka aiheuttavat äärimmäistä psykologista kuormittuneisuutta ja energiavaro­

jen tyhjentymistä (Kinnunen & Hätinen, 2005).

Maslachin, Jacksonin ja Leiterin (1996) määritelmä on psykologisessa tutkimuksessa useimmin

käytetty,  mikä  saattaa  osaksi  johtua  siitä,  että  Maslach  ym.  ovat  kehittäneet  helposti  käytettävän

kyselypohjaisen menetelmän mittaamaan työuupumusta (Kinnunen & Hätinen, 2005). Heidän mu­

kaansa  työuupumus  koostuu  kolmesta  ulottuvuudesta:  uupumusasteisesta  väsymyksestä,

kyynistyneisyydestä  ja  ammatillisen  itsetunnon  heikkenemisestä.  Uupumusasteinen  väsymys  on

työuupumuksen ydin  ja tärkein osatekijä  ja tarkoittaa energiavarastojen tyhjenemistä sekä tunnetta

siitä, etteivät yksilön voimavarat riitä tilanteen käsittelyyn. Kyynistyneisyys puolestaan näkyy työn

etääntymisenä  ja  työn merkityksen  ja mielekkyyden kyseenalaistamisena. Ammatillisen  itsetunnon

heikentyminen on pelkoa siitä, ettei suoriudu työstään ja etteivät työasiat pysy hallinnassa.

Tutkimukset  ovat  yhtenevästi  osoittaneet  onnistuneen  palautumisen  olevan  yhteydessä

työuupumukseen.  Runsaan  palautumisen  tarpeen  on  todettu  olevan  pääennustaja  emotionaaliselle

uupumusasteille väsymykselle (Sluiter ym., 1999). Fritz ja Sonnentag (2006) puolestaan havaitsivat,

että  negatiivisten  työasioiden  miettiminen  loman  aikana  lisäsi  loman  jälkeistä  työuupumusta  sekä

heti loman jälkeen että kahden viikon kuluttua lomasta. Lisäksi taidon hallinnan kokemukset loman

aikana vähensivät työuupumusta heti lomalta paluun jälkeen, muttei enää kahden viikon kuluttua lo­

masta.  Saman  kaksikon  vuotta  myöhemmin  julkaistu  tutkimus  (Sonnentag  &  Fritz,  2007)  osoitti

myös,  että  kaikkien  neljän  palautumisen  mekanismin  käytön  (psykologinen  irrottautuminen,
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rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli)  ja uupumusasteisen väsymyksen välillä oli negatiivinen

yhteys.

Demografiset tekijät ja palautuminen

Sukupuoli, ikä, koulutustaso, siviilisääty, perhetilanne, lasten lukumäärä, työtehtävä ja työaika ovat

olleet kiinnostuksen kohteena tutkittaessa demografisten tekijöiden yhteyttä palautumiseen. Tulok­

set ovat olleet ristiriitaisia, sillä toisissa tutkimuksissa yhteys palautumiseen on löydetty sukupuolen,

iän,  koulutustason  ja  työajan  kohdalla  (Jansen  ym.,  2002;  Von  Thiele  ym.,  2006),  mutta  toisissa

yhteyttä sukupuoleen ja ikään ei ole havaittu (Rook & Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001). Lisäksi on

havaittu, ettei yhteyttä palautumiseen ole pystytty toteamaan siviilisäädyn,  lasten  lukumäärän eikä

ammattin suhteen (Rook & Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001; Von Thiele ym., 2006).

Tarkemmin  ottaen  Jansen  ym.  (2002)  havaitsivat,  että  miehet,  46–55  ­vuotiaat  ja  matalasti

koulutetut kokivat eniten palautumisen tarvetta. Von Thiele ym. (2006) puolestaan huomasivat, että

vanhemmat  ja  osa­aikaisesti  työskentelevät  olivat  palautuneet  muita  paremmin  ja  ettei  siviilisää­

dyllä ja lasten lukumäärällä ollut merkitystä. Rook ja Zijlstra (2006) havaitsivat, etteivät ikä, suku­

puoli,  siviilisääty,  kotona  olevien  lasten  lukumäärä  eikä  ammatti  olleet  yhteydessä  väsymyksen

kokemuksiin. Lisäksi Sonnentag  (2001) havaitsi,  etteivät  sukupuoli,  ikä  ja  lasten  lukumäärä olleet

yhteydessä situationaaliseen hyvinvointiin illalla.

Yksi  selitys  ristiriitaisille  tuloksille  voi  olla  se,  että  näissä  tutkimuksissa  palautumista on  mi­

tattu  eri  tavoilla.  Jansen  ym.  (2002)  tarkastelivat  palautumisen  tarvetta,  Von  Thiele  ym.  (2006)

yhdistettyä  palautumista  kartoittavaa  mittaria  edellä  esitetyllä  tavalla,  Rook  ja  Ziljstra  (2006)

puolestaan väsymystä palautumisen tarpeen arviona  ja Sonnentag (2001) illalla vallitsevaa yksilön

kokonaishyvinvointia  eli  situationaalista  hyvinvointia,  jota  voidaan  pitää  palautumisprosessin

ilmentäjänä.

Tutkimusongelmat ja ­hypoteesit

Sekä palautumisen tarvetta että palautumisen mekanismien käyttöä on tutkittu niin poikittais­ kuin

pitkittäisasetelmallakin, mutta pitkittäisasetelmissa viimeinen mittaus on ollut useimmiten korkein­

taan kahden viikon kuluttua ensimmäisestä mittauksesta ja yleisimmin palautumista on tutkittu yh­

den  työviikon  ajan  päivittäisillä  raportoinneilla  (mm.  Fritz  &  Sonnentag,  2005,  2006;  Rook  &
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Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001, 2003; Sonnentag, Binnewies, & Mojza, 2008; Tucker, Dahlgren,

Akerstedt,  &  Waterhouse,  2008).  Näissä  lyhyen  aikavälin  pitkittäistutkimuksissa  on  havaittu

palautumisen  tärkeys  hyvinvoinnille.  Palautumisen  tarvetta  on  tutkittu  myös  pidemmän  aikavälin

(12–32  kk)  pitkittäistutkimuksissa,  joissa  palautumisen  tarve  on  ollut  tilastollisesti  merkitsevänä

indikaattorina tai selittäjänä työpaikan vaihdossa ja vuorotyössä (DeCroon, Sluiter, Blonk, Broersen,

& Frings­Dresen, 2004; DeCroon, Sluiter, & Frings­Dresen, 2003; Swaen, Kant, Van Amelsvoort,

& Beurskens, 2002; Van Amelsvoort, Jansen, Swaen, Van den Brandt, & Kant, 2004).

  Suomessa palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien käytön tutkimus on vasta alussa

ja  tämä  käsillä  oleva  tutkimus  on  ensimmäisiä  suomalaisia  tutkimuksia,  joissa  käsiteltiin  näiden

ilmiöiden  merkitystä  terveydelle.  Lisäksi  tässä  tutkimuksessa  yhdistettiin  palautumisen  tarpeen  ja

palautumisen  mekanismien  käyttö,  mitä  ei  aikaisemmissa  tutkimuksissa  ole  tehty.  Koska

tutkimusasetelmana oli  vuoden  aikavälillä  toteutettu  pitkittäistutkimus, oli  mahdollista  tutkia  sekä

palautumisen  mekanismien  että  palautumisen  tarpeen  yhteyksiä  terveyteen  pidemmällä aikavälillä

palautumisen onnistumisen  ja epäonnistumisen kautta. Kuten aikaisemmin todettiin, oletusten mu­

kaan  nimenomaan  pidemmällä  aikavälillä  tapahtuvan  palautumisen  epäonnistumisen  uskotaan

heikentävän terveyttä (esim. McEwen, 2008). Toisaalta vielä on kuitenkin epäselvää, onko vuoden

aikaväli riittävän pitkä tuomaan nämä terveysvaikutukset esille.

Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  muodostaa ensin  palautumisen  suhteen  erilaiset  ryhmät

palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien avulla alkukyselyn vastausten avulla. Näin saa­

tuja ryhmiä verrattiin toisiinsa  itsearvioidun terveyden, unen ja työuupumuksen suhteen ensimmäi­

sessä kyselyssä annettujen arvioiden avulla. Teorian ja aikaisempien tutkimusten perusteella asetet­

tiin seuraavat hypoteesit:

1) Onnistunutta  palautumista  leimaavat vähäinen  palautumisen  tarve  ja runsas  psykologinen

irrottautuminen,  rentoutuminen,  taidon  hallinta  ja kontrolli. Epäonnistuneeseen palautumiseen

puolestaan  liittyvät runsas  palautumisen  tarve  ja vähäinen  psykologinen  irrottautuminen,

rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli. Näiden kahden ryhmän väliin sijoittuu palautumista

etsivä  ryhmä,  jossa  on runsas  palautumisen  tarve  ja runsas  psykologinen  irrottautuminen,

rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli.

2) Onnistunut  palautuminen  on  yhteydessä  parempaan  itsearvioituun  terveyteen  ja  uneen  sekä

vähäisempiin  työuupumusoireisiin  kuin  epäonnistunut  palautuminen.  Palautumista  etsivä

ryhmä sijoittuu näiden ryhmien väliin.
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Seurantakyselyssä annettujen palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien käytön arvioiden

avulla  määritettiin,  onko  vastaajien  palautuminen  muuttunut  vuoden  aikana.  Oletuksena  oli,  että

palautuminen  on  voinut  vuoden  aikana  heiketä,  pysyä  samana  tai  parantua  ja  näin  ollen  ryhmät

muodostettiin uudestaan seurantakyselyn vastauksista. Asetettiin seuraavat hypoteesit:

3) Seurantakyselyssä  kolme  palautumisen  ryhmää  eroavat  toisistaan  edelleen  siten,  että  onnis­

tuneesti palautuneilla  itsearvioitu  terveys  ja uni ovat parempia  ja työuupumusoireet vähäisem­

piä kuin epäonnistuneesti palautuneilla. Palautumista etsivät sijoittuvat näiden kahden ryhmän

väliin.

4) Niillä, joilla palautuminen on heikentynyt, itsearvioitu terveys ja uni ovat myös heikentyneet ja

työuupumusoireet  lisääntyneet.  Puolestaan  niillä,  joilla  palautuminen  on  pysynyt  samana,

itsearvioitu  terveys, uni  ja  työuupumusoireiden  määrä on  myös pysynyt  samana. Niillä,  joilla

palautuminen  on  parantunut,  itsearvioitu  terveys  ja  uni  ovat  parantuneet  ja  työuupumusoireet

vähentyneet.

Lopuksi vielä selvitettiin palautumisen ryhmien  ja  itsearvioidun terveyden, unen  laadun  ja määrän

sekä työuupumuksen välisen yhteyden suuntaa. Voidaanko sanoa, että onnistuneesta palautumisesta

seuraa hyvä terveys tai että hyvästä terveydestä seuraa onnistunut palautuminen? Koska näitä ilmi­

öitä ei ole tutkittu aikaisemmin kaksisuuntaisesti, hypoteeseja ei asetettu.

Varsinaisten tutkimusongelmien lisäksi tarkasteltiin demografisten tekijöiden yhteyttä palautumisen

ryhmiin sekä alkukyselyn että seurantakyselyn kohdalla. Aikaisempien  tutkimusten perusteella oli

oletettavaa,  että  demografisilla  tekijöillä  olisi  yhteys  palautumiseen,  mutta  aikaisempien  tulosten

ristiriitaisuuksien vuoksi selkeitä hypoteeseja ei voitu asettaa (Jansen ym., 2002; Sonnentag, 2001;

Von Thiele ym., 2006; Rook & Zijlstra, 2006).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat ja käytännön toteutus

Tämä tutkimus pohjautui Työsuojelurahaston rahoittamaan Työstä irrottautumisen ja palautumisen

rooli  hyvinvoinnin  ylläpidossa:  uhkaako  liiallinen  työhön  sitoutuminen  hyvinvointia?  ­projektissa
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kerättyyn  aineistoon.  Tutkimukseen  osallistui  työntekijöitä  viidestä  Pirkanmaalla  toimivasta

organisaatiosta,  jotka  saatiin  mukaan  työterveyshuolto­organisaation  avustuksella  sen

asiakasorganisaatioista.  Tutkimukseen  osallistuneet  organisaatiot  olivat:  rautakauppa  (n  =  91),

matkapalveluyritys  (n = 95),  langattoman  viestinnän  ja  ohjelmistotuotteiden  yritys  (n  = 107),  ho­

telli­  ja  ravintolapalveluiden  konserni  (n  =  138)  ja  koulutusorganisaatio  (n  =  611).  Kaikkiaan

organisaatioissa työskenteli 1042 työntekijää.

Kevään  2007  maalis­kesäkuussa  näihin  viiteen  organisaatioon  lähetettiin  postitse 12­sivuinen

kysely.  Yhden  muistutuskerran  jälkeen  tutkijoille  palautui  527  täytettyä  kyselyä,  jolloin

vastausprosentiksi  muodostui  50,6  %  ja  organisaatioittain  vastausprosentti  vaihteli  45,7  %:n  ja

63,0 %:n välillä. Alkukyselyyn vastanneille lähetettiin vuoden kuluttua seurantakysely. Organisaati­

oissa tapahtuneiden muutosten vuoksi vain 80 % (431/527) alkukyselyyn vastanneista oli  edelleen

saman  organisaation  palveluksessa,  joten  vain  heille  lähetettiin  8­sivuinen  seurantakysely.  Yhden

muistutuskerran  jälkeen  täytettyinä  palautui  274  lomaketta.  Tällöin  seurantakyselyn  vastauspro­

sentti oli 63,8  ja organisaatioittain vastausprosentti vaihteli 48,3–68,0 %:n välillä. Tässä tutkimuk­

sessa  hyödynnettiin  koko  aineistoa  siten,  että  alkukyselyä  koskevissa  tarkasteluissa  otoskoko  oli

525  (kahdesta  palautetusta  lomakkeesta  puuttui  tunnistenumero)  ja  seurantakyselyä  koskevissa

tarkasteluissa 274.

Alkukyselyyn vastanneista 53 % oli naisia (seurantakyselyssä 57 %). Vastaajien ikä vaihteli vä­

lillä 19–67 (24–65) siten, että alle 35­vuotiaita oli 30 % (21 %), 35–49 ­vuotiaita 38 % (40 %)  ja

tasan tai yli 50­vuotiaita 31 % (39 %). Suurin osa vastaajista eli parisuhteessa (77 % / 80 %) ja noin

puolella (43 % / 54 %) oli kotona asuvia lapsia. Vähintään ylempi korkeakoulututkinto oli 60 %:lla

(64  %),  ammattikorkea­  tai  opistotutkinto  21  %:lla  (18  %)  ja  enintään  ammattitutkinto  19  %:lla

(18 %). Ylempänä toimihenkilönä työskenteli 60 % (63 %), alempana toimihenkilönä 17 % (15 %)

ja työntekijänä 24 % (22 %). Suurin osa osallistujista työskenteli vakituisessa työsuhteessa (68 % /

70 %) tehden keskimäärin 43 (44) tunnin työviikkoa.

Menetelmät ja muuttujat

Analysointivaiheessa  muuttujien  asteikot  käännettiin  tarvittaessa  toisin  päin,  jotta  kaikissa  käyte­

tyissä mittareissa suurempi luku tarkoittaisi suurempaa mittarin kuvaamaa ilmiötä.

Palautumisen tarve. Palautumisen tarpeen mittari koostui yhdeksästä väittämästä, jotka sisälty­

vät alkuperäiseen van Veldhovenin vuonna 1994 kehittämään mittariin (Van Veldhoven & Broersen,

2003).  Väittämiin  vastattiin  asteikolla  1  =  ei  koskaan,  4  =  aina.  Mittariin  sisältyvät  esimerkiksi
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seuraavat väittämät: ”Koen vaikeaksi rentoutua työpäivän  jälkeen”  ja ”Syötyäni  työpäivän  jälkeen

tunnen itseni yleensä yhä pirteäksi”,  jonka asteikko käännettiin toisin päin. Väittämistä muodostet­

tiin keskiarvosummamuuttuja (alkukyselyn   = .89, seurantakyselyn   = .89).

Palautumisen mekanismit. Vastaajien palautumisen mekanismien käyttöä kartoitettiin 16 väittä­

mällä, jotka kuvasivat erilaisia työpäivän jälkeisiä ajatuksia ja toimintoja (Sonnentag & Fritz, 2007).

Väittämiin vastattiin asteikolla 1 = täysin samaa mieltä, 5 = täysin eri mieltä. Analysointivaiheessa

asteikko  käännettiin  toisin  päin.  Mittari  sisältää  neljä  väittämää  kustakin  palautumisen  mekanis­

mista, esimerkiksi ”Unohdan työn” (psykologinen irrottautuminen), ”Unohdan muut asiat ja rentou­

dun” (rentoutuminen), ”Pyrin oppimaan uusia asioita” (taidon hallinta) ja ”Koen voivani päättää itse

tekemisistäni”  (kontrolli).  Väittämistä  muodostettiin  yksi  keskiarvosummamuuttuja  kuvaamaan

palautumisen mekanismien käyttöä kokonaisuudessaan (  = .69,   = .72).

Itsearvioitu terveys. Itsearvioitua terveyttä mitattiin yhdellä kysymyksellä (”Millainen on ylei­

nen  terveydentilasi?”),  jonka  on  osoitettu  pystyvän  muun  muassa  ennustamaan  kuolleisuutta  ja

terveydenhuollon palveluiden käyttämistä (DeSalvo ym., 2006). Kysymykseen vastattiin asteikolla

1 = erittäin hyvä, 5 = erittäin huono. Analysointivaiheessa asteikko käännettiin toisinpäin.

Uni. Vastaajien unen laatua kartoitettiin neljällä  erillisellä kysymyksellä koskien 1) unta ylei­

sesti (”Kuinka hyvin olet nukkunut viimeisen kolmen kuukauden aikana?”, 1 = hyvin, 5 = huonosti),

2) unettomuutta  (”Kuinka  usein  sinulla  on  ollut  unettomuutta  tai  unen  laadun  heikkenemistä  vii­

meksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?”, 1 = ei kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa,

5  =  lähes  päivittäin  tai  päivittäin),  3) nukahtamisvaikeuksia  (”Kuinka  usein  sinulla  on  viimeisen

kolmen  kuukauden  aikana  ollut  vaikeuksia  nukahtaa?”,  1  =  ei  koskaan  tai  harvoin,  4  =  usein  tai

jatkuvasti), 4) voimakasta väsymystä (”Kuinka usein sinulla on viimeisen kolmen kuukauden aikana

ollut voimakasta väsymystä tai vaikeuksia pysyä hereillä?”, 1 = ei koskaan tai harvoin, 5 = usein tai

jatkuvasti).  Kaikkien  kysymysten  asteikot  käännettiin  toisin  päin.  Unen  hyvän  laadun

keskiarvosummamuuttuja  muodostettiin  standardoiduista  pistemääristä  (   =  .82,    =  .83).  Lisäksi

arvioitiin unen määrää tunteina (”Miten monta tuntia yössä keskimäärin nukut?”).

Työuupumus. Vastaajien työuupumusta kartoitettiin Maslachin työuupumusmittarilla (Maslach

Burnout Inventory, MBI; Kalimo, Hakanen, & Toppinen­Tanner, 2006; Maslach, Jackson, & Leiter,

1996), jossa on 5 väittämää uupumusasteisesta väsymyksestä, 5 väittämää kyynistyneisyydestä ja 6

väittämää  heikentyneestä  ammatillisesta  itsetunnosta.  Väittämiin  vastattiin  asteikolla  0  =  en  kos­

kaan,  6  =  päivittäin.  Mittari  sisältää  esimerkiksi  seuraavat  väittämät:  ”Tunnen  olevani  henkisesti

tyhjiin  puristettu”  (uupumusasteinen  väsymys),  ”Kiinnostukseni  työtäni  kohtaan  on  heikentynyt

siitä, kun aloitin tämän työn” (kyynistyneisyys)  ja ”Pystyn tehokkaasti ratkaisemaan työssäni eteen
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tulevat ongelmat” (heikentynyt ammatillinen  itsetunto). Koska heikentyneen ammatillisen  itsetun­

non kohdalla suurempi luku ilmaisi vähäistä työuupumusta, käännettiin analysointivaiheessa näiden

kuuden  väittämän  asteikot.  Väittämistä  muodostettiin  keskiarvosummamuuttujat  työuupumuksen

yksittäisten oireiden mukaan (uupumusasteinen väsymys   = .93,   = .93 / kyynistyneisyys   = .87,

  =  .85  /  heikentynyt  ammatillinen  itsetunto    =  .82,    =  .80).  Lisäksi  muodostettiin

työuupumusoireyhtymän  indikaattori,  jossa  uupumusasteista  väsymystä  painotettiin  .40:n,

kyynistyneisyyttä .30:n ja heikentynyttä ammatillista itsetuntoa .30:n kertoimella (  = .66,   = .68).

Tämä kaava on muodostettu erotteluanalyysin avulla työikäistä väestöä koskeneessa tutkimusaineis­

tossa (Kalimo ym., 2006). Uupumusasteisen väsymyksen painoarvo on hieman muita ulottuvuuksia

suurempi,  mikä  vastaa  kansainvälisissäkin  tutkimuksissa  saatua  käsitystä  uupumusasteisesta

väsymyksestä  työuupumuksen  ytimenä.  Sekä  työuupumusoireyhtymässä  että  yksittäisissä

työuupumuksen  oireissa  on  seuraavat  sopimuksenvaraiset  raja­arvot:  0–1,49  ei  työuupu­

musta/oiretta,  1,5–3,49  lievä  työuupumus/oire  ja  3,5–6  vakava  työuupumus/oire  (Kalimo  ym.,

2006).

Demografiset tekijät. Demografisista tekijöistä tarkasteltiin sukupuolta (1 = nainen, 2 = mies),

ikää  (1  =  alle  35,  2  =  35–49,  3  =  50  vuotta  tai  enemmän), siviilisäätyä  (1  =  parisuhde,  2  =  ei

parisuhdetta), kotona  asuvien  lasten  lukumäärää  (1  =  ei  lapsia,  2  =  1–2,  3  =  3  tai  enemmän),

ammatillista koulutusta (1 = enintään ammattitutkinto, 2 = opisto­ tai ammattikorkeakoulututkinto,

3 = vähintään  ylempi korkeakoulututkinto), ammattiasemaa  (1 = työntekijä, 2 = alempi  toimihen­

kilö, 3 = ylempi toimihenkilö) ja työsuhteen muotoa (1 = pysyvä, 2 = määräaikainen).

Aineiston analysointi

Työntekijöiden jakautumista palautumisen suhteen erilaisiin ryhmiin tutkittiin palautumisen tarpeen

ja  palautumisen  mekanismien  käytön  avulla  suurille  otoksille  sopivalla  k­keskiarvon

ryhmittelyanalyysilla (Metsämuuronen, 2002). Demografisten tekijöiden ja ryhmien välistä yhteyttä

tutkittiin  ²­riippumattomuustestillä. Ryhmien vertailu  toisiinsa alkukyselyssä  ja seurantakyselyssä

tehtiin  riippumattomien  ryhmien  varianssi­  tai  kovarianssianalyysilla  riippuen  siitä,  oliko

demografisilla  tekijöillä  yhteyttä  tutkittuun  ilmiöön.  Ryhmien  sisäiset  vertailut  alkukyselyn  ja

seurantakyselyn  välillä  suoritettiin  toistettujen  mittausten t­testillä.  Palautumisen  ja  terveyden  vä­

listä  syy­seuraus  ­suhdetta  selvitettiin  kovarianssianalyysilla  sekä  multinominaalisella  logistisella

regressioanalyysilla.
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testisuure df p
Demografiset tekijät ²

Sukupuoli 4.97 1 .026
Ikä 27.12 2 <.001
Siviilisääty 3.07 1 .080
Kotona asuvien lasten lkm 2.73 2 .256
Ammatillinen koulutus 3.52 2 .172
Ammattiasema 2.65 2 .266
Työsuhteen muoto .00 1 .977

Muut muuttujat t
Palautumisen tarve 1.52 497 .128
Palautumisen mekanismit ­3.14 492 .002
Itsearvioitu terveys ­1.15 520 .250
Unen määrä ­1.03 521 .302
Unen laatu ­.33 518 .739
Työuuupumus .39 483 .694

Uupumusasteinen väsymys 1.61 518 .109
Kyynistyneisyys ­.64 471 .522
Heikentynyt ammatillinen itsetunto ­.51 499 .614

TULOKSET

Katoanalyysi

Pitkittäisasetelman vuoksi suoritettiin katoanalyysi, jonka avulla selvitettiin, poikkeavatko seuranta­

kyselyyn  osallistuneet  niistä,  jotka  eivät  ottaneet osaa  seurantakyselyyn.  Taulukkoon  1  on  koottu

katoanalyysin  tulokset.  Seurantakyselyyn  vastanneiden  joukossa  oli  enemmän  naisia  kuin  vastaa­

matta jättäneiden  joukossa (57 % / 48 %)  ja he olivat vanhempia (alle 35 ­vuotiaita 21 % / 41 %,

35–49 ­vuotiaita 40 % / 37 % ja tasan tai yli 50­vuotiaita 39 % / 23 %). Muissa demografisessa teki­

jöissä  ei  ollut  eroja.  Lisäksi  seurantakyselyyn  vastanneet  käyttivät  alkukyselyn  mukaan

kokonaisuudessaan palautumisen mekanismeja vähemmän kuin seurantakyselyyn vastaamatta jättä­

neet (ka = 3,38 / ka = 3,55). Muissa tutkimukseen liittyvissä muuttujissa ei ollut eroja.

TAULUKKO 1. Tilastolliset testit liittyen katoanalyysiin.

Palautumisen ryhmät alkukyselyssä

Ensimmäiseksi  tutkittiin,  onko  löydettävissä  palautumisen  tarpeen  ja  palautumisen  mekanismien

(psykologinen  irrottautuminen,  rentoutuminen,  taidon  hallinta  ja  kontrolli  yhdistettynä

kokonaissummamuuttujaksi)  käytön  suhteen  toisistaan  poikkeavia  ryhmiä,  jotka  ovat  tulkinnalli­
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sesti  mielekkäitä.  Kahden  ryhmän  k­keskiarvon  ryhmittelyanalyysin  ratkaisussa  ryhmät  erosivat

toisistaan, mutta ryhmien ero oli todella suuri (liitteen 1 kuvio 1), mikä antoi aiheen tutkia, olisiko

näiden ryhmien välissä yksi itsenäinen ryhmä. Kolmen ryhmän ratkaisun mukaan aineistosta olikin

havaittavissa kolme toisistaan poikkeavaa ryhmää (kuvio 1 alla). Neljän ryhmän ratkaisussa puoles­

taan ääripäiden väliin  sijoittui kaksi  ryhmää,  jotka vaikuttivat olevan hyvin  samanlaisia  (liitteen 1

kuvio 2). Kolmen ryhmän ratkaisu osoittautui siis kahden  ja neljän ryhmän ratkaisuihin verrattuna

parhaimmaksi, sillä kolmen ryhmän ratkaisussa ryhmät erosivat selkeästi toisistaan ja samalla jokai­

selle ryhmälle oli luonteva tulkinta.

Epäonnistuneen palautumisen ryhmäksi nimettiin ryhmä, jossa palautumisen tarve oli runsasta

ja  palautumisen  mekanismien  käyttö  vähäistä  (kuvio  1).  Onnistuneen  palautumisen  ryhmässä

palautumisen  tarve puolestaan  oli  vähäistä  ja  palautumisen  mekanismien käyttö  runsasta.  Kolmas

ryhmä oli  kahden  edellä  mainitun  ryhmän  välissä  ja  tähän  ryhmään kuuluvilla  sekä  palautumisen

tarve  että  palautumisen  mekanismien  käyttö  oli  keskimääräistä,  joten  se  nimettiin  osittaisen

palautumisen ryhmäksi. Alkukyselyyn vastanneista 476:lle pystyttiin määrittämään palautumisen

KUVIO 1. Palautumisen ryhmät palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien käytön avulla

määritettynä.

Palautumisen tarve ka = 2.19 (kh = .55)
epäonnistunut palautuminen ka =  2.91 (kh = .38)
osittainen palautuminen ka = 2.19 (kh = .34)
onnistunut palautuminen ka =  1.72 (kh = .35)

Palautumisen mekanismien käyttö ka = 3.47 (kh = .61)
epäonnistunut palautuminen ka = 2.75 (kh = .47)
osittainen palautuminen ka = 3.35 (kh = .32)
onnistunut palautuminen ka = 4.10 (kh = .32)
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² df p
Sukupuoli 16.64 2 <.001
Ikä 12.23 4 .016
Siviilisääty 2.25 2 .325
Kotona asuvien lasten lkm 6.99 4 .137
Ammatillinen koulutus 17.66 4 .001
Ammattiasema 33.56 4 <.001
Työsuhteen muoto 3.56 2 .169

ryhmä,  sillä  muilla  puuttuvat  tiedot  estivät  ryhmittelyn.  Ryhmitellyistä  21  %  (101/476)  kuului

epäonnistuneen palautumisen  ryhmään, 46 %  (219/476) osittaisen palautumisen  ryhmään  ja 33 %

(156/476) onnistuneen palautumisen ryhmään.

Demografisista tekijöistä sukupuoli,  ikä, ammatillinen koulutus ja ammattiasema olivat yhtey­

dessä  palautumisen  ryhmiin  (taulukko  2).  Miehet  kuuluivat  naisia  useammin  onnistuneen

palautumisen ryhmään (40 % ja 27 % vastaavasti). Alle 35­vuotiaat  kuuluivat 35–49 ­vuotiaita  ja

yli  50­vuotiaita  useammin  onnistuneen palautumisen  ryhmään  (43 %,  27  %  ja  29  % vastaavasti).

Enintään  ammattitutkinnon  ja  enintään  opisto­  tai  ammattikorkeakoulututkinnon  suorittaneet

kuuluivat  vähintään  ylemmän  korkeakoulututkinnon  suorittaneita  useammin  onnistuneen

palautumisen  ryhmään  (40  %,  45  %  ja  26  %  vastaavasti).  Työntekijät  ja  alemmat  toimihenkilöt

kuuluivat  ylempiä  toimihenkilöitä  useammin  onnistuneen  palautumisen  ryhmään  (41  %,  55  %  ja

23 % vastaavasti).

TAULUKKO 2. Demografisten tekijöiden ja palautumisen ryhmien välinen riippuvuus alku­

kyselyssä (n = 467–475).

Erot terveydessä alkukyselyssä

Tarkasteltujen muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja Pearsonin korrelaatiokertoimet alkukyselyssä

ovat taulukossa 3.  Keskimääräisesti ensimmäisen kyselyn aineistossa palautumisen tarve oli 55 %

palautumisen tarpeen maksimista eli toisin sanoen työntekijät kokivat palautumisen tarvetta hieman

yli  puolet  suurimmasta  mahdollisesta  tarpeesta.  Palautumisen  mekanismien  käyttö  oli  puolestaan

69 % suurimmasta mahdollisesta mekanismien käytöstä. Itsearvioitu terveys oli 79 % parhaimmasta

mahdollisesta  terveydentilasta  ja  keskimäärin  yössä  nukuttiin  hieman  yli  7  tuntia.  Standardoinnin

vuoksi unen laadun keskiarvo ei ole tulkinnallisesti mielekäs. Sen sijaan unen laadun osatekijöiden

kohdalla uni yleisesti oli 28 %, unettomuus 26 %, nukahtamisvaikeudet 23 % ja voimakas väsymys

28  %  huonoimmasta  mahdollisesta.  Työuupumus  kokonaisuudessaan  oli  23  %,  uupumusasteinen



18

Muuttuja ka kh 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Palautumisen tarve 2.19 .55 ­
2. Palautumisen mekanismit 3.46 .61 ­.53** ­
3. Itsearvioitu terveys 3.97 .73 ­.43** .24** ­
4. Unen määrä 7.12 1.01 ­.19** .12** .13** ­
5. Unen laatu .00 .80 ­.58** .33** .38** .38** ­
6. Työuupumus 1.63 1.02 .68** ­.40** ­.37** ­.12** ­.51** ­
7. Uupumusasteinen väsymys 1.73 1.41 .70** ­.39** ­.35** ­.16** ­.53** .87** ­
8. Kyynistyneisyys 1.55 1.38 .55** ­.26** ­.32** ­.11* ­.43** .86** .64** ­
9. Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.56 1.05 .24** ­.28** ­.16** .02 ­.16** .55** .20** .34**
* p < .05. ** p <.001

väsymys  25  %,  kyynistyneisyys  22  %  ja  heikentynyt  ammatillinen  itsetunto  22  %  suurimmasta

mahdollisesta pistemäärästä.

TAULUKKO  3.  Muuttujien  keskiarvot  (ka),  keskihajonnat  (kh)  ja  Pearsonin  korrelaatiot  alku­

kyselyssä (n = 465–522).

Palautumisen tarpeen ja mekanismien välillä oli keskivahva negatiivinen lineaarinen yhteys

(r  =  ­.53),  mikä  tukee  havaittua  palautumisen  ryhmien  muodostumista.  Tarkasteltaessa

terveysmuuttujien  keskinäisiä  yhteyksiä,  havaitaan,  että  itsearviotu  terveys  oli  vahvimmin  yhtey­

dessä unen laatuun (r = .38) ja työuupumukseen (r = ­.37) ja heikoiten unen määrään (r = .13). Unen

määrän  ja  laadun  välillä  oli  positiivinen,  joskin  melko  heikko  positiivinen  yhteys  (r  =  .38) ottaen

huomioon,  että  kyseessä  on  kuitenkin  sama  ilmiö  ja  että  unen  laadun  ja  työuupumuksen  välinen

yhteys oli  puolestaan  keskivahvaa  (r  =  ­.51).  Heikentynyt  ammatillinen  itsetunto  erottui  selkeästi

uupumusasteisesta väsymyksestä ja kyynistyneisyydestä alhaisempien korrelaatioidensa vuoksi.

Tarkasteltaessa  palautumisen  kolmen  ryhmän  –  epäonnistuneen,  osittaisen  ja  onnistuneen

palautumisen – eroja eri terveysmuuttujissa, havaittiin, että epäonnistuneen palautumisen ryhmässä

niin  itsearvioitu  terveys,  unen  määrä  ja  laatu  kuin  työuupumus  sekä kokonaisuudessaan  että  erik­

seen oiretasolla olivat kaikista  heikoimpia  (taulukko 4). Kaikkien muiden terveysmuuttujien paitsi

unen  määrän kohdalla epäonnistuneen palautumisen ryhmässä arviot olivat heikoimmat, osittaisen

palautumisen ryhmässä hieman parempia ja onnistuneen palautumisen ryhmässä parhaimmat. Unen

määrässä  osittaisen  ja  onnistuneen  palautumisen  välillä  ei  ollut  eroja.  Kaikkien  terveysmuuttujien

kohdalla vakioitiin vähintään yksi demografinen tekijä (liitteen 2 taulukko 1).
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Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
ka ka ka F df p ²

Itsearvioitu terveys a 3.59 3.94 4.34 40.20 2,456 <.001 .15
Unen määrä b 6.74 7.17 7.32 10.70 2,458 <.001 .05
Unen laatu a ­.69 .03 .43 78.79 2,460 <.001 .26
Työuupumus a 2.72 1.53 1.02 117.83 2,435 <.001 .35
Uupusmusasteinen väsymys a 3.16 1.62 .91 116.38 2,465 <.001 .33
Kyynistyneisyys a 2.74 1.38 .97 62.71 2,442 <.001 .22
Heikentynyt ammatillinen itsetunto a 2.07 1.56 1.22 19.99 2,440 <.001 .08

a kaikki palautumisen ryhmät eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi, post hoc Bonferroni p  < .01
b epäonnistuneen palautumisen ryhmä eroaa kahdesta muusta ryhmästä tilastollisesti merkitsevästi, post hoc Bonferroni p  < .01
Huom. Keskiarvot ovat kovariaateilla (liite 2 taulukko 1) korjattuja estimaatteja. Alkuperäiset keskiarvot ovat
liitteen 2 taulukossa 2.

Palautumisen ryhmä

TAULUKKO 4. Palautumisen ryhmien väliset erot  terveydessä alkukyselyssä.

Palautumisen ryhmät selittivät eniten työuupumusta kokonaisuudessaan (35 %), mutta oireiden

välillä  oli  suuri  ero:  palautumisen  ryhmät  selittivät  uupumusasteisesta  väsymyksestä  33  %  ja

kyynistyneisyydestä  22  %,  mutta  heikentyneestä  ammatillisesta  itsetunnosta  vain  8  %.  Lisäksi

palautumisen  ryhmät  selittivät  enemmän  unen  laatua  (26 %) kuin  unen  määrää  (5  %).  Itsearvioi­

dusta terveyden vaihtelusta palautumisen ryhmät selittivät 15 %.

Palautumisen ryhmät seurantakyselyssä

Kun  kolmen  ryhmän  ryhmittelyanalyysi  tehtiin  käyttäen seurantakyselyn  palautumisen  tarpeen  ja

palautumisen mekanismien käytön summamuuttujia, saatiin  samanlaiset palautumisen ryhmät kuin

alkukyselyn  kohdalla.  Yhteensä  236  vastaajaa  oli  luokiteltavissa  sekä  alku­  että  seurantakyselyn

kohdalla johonkin palautumisen kolmesta ryhmästä, sillä puuttuvat tiedot estivät muiden vastaajien

osalta  ryhmittelyn.  Ryhmitellyistä 65 %:lla  (154/236) palautuminen oli pysynyt  samana, 15 %:lla

(35/236) palautuminen oli heikentynyt ja 20 %:lla (47/236) palautuminen oli parantunut (kuvio 2).

Esimerkiksi palautumisen parantuminen saattoi tapahtua kolmella tavalla: 1) palautuminen muuttui

epäonnistuneesta osittaiseksi (6 %), 2) palautuminen muuttui epäonnistuneesta onnistuneeksi (3 %)

tai 3) palautuminen muuttui osittaisesta onnistuneeksi (9 %).
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ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p
Palautumisen tarve 2.17 2.62 ­6.56 34 <.001 2.17 2.21 ­1.54 153 .126 2.42 2.09 5.43 46 <.001
Palautumisen
mekanismien käyttö 3.54 3.02 5.98 34 <.001 3.40 3.36 1.53 153 .128 3.22 3.70 ­7.94 46 <.001

Huom. ka T1 = keskiarvo alkukyselyssä, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssä

Palautumisen ryhmässä tapahtunut muutos
Heikentynyt n = 35 Pysynyt samana n = 154 Parantunut n = 47

                         alkukysely  seurantakysely

KUVIO 2. Palautumisen ryhmien välillä tapahtuneet siirtymät vuoden aikavälillä (n = 236).

Vastaajien palautumisessa oli tapahtunut ryhmittelyanalyysia vastaava muutos myös keskiarvo­

jen tasolla palautumisen tarpeessa ja palautumisen mekanismien käytössä (taulukko 5). Niillä, joilla

palautuminen oli heikentynyt, palautumisen tarve oli kasvanut ja palautumisen mekanismien käyttö

vähentynyt. Niillä, joilla palautuminen oli pysynyt samana, ei ollut tapahtunut muutosta palautumi­

sen tarpeessa eikä palautumisen mekanismien käytössä. Parantuneen palautumisen ryhmässä vastaa­

vasti palautumisen tarve oli vähentynyt ja palautumisen mekanismien käyttö lisääntynyt.

TAULUKKO  5.  Palautumisen  ryhmässä  tapahtuneen  muutoksen  ja  palautumisen  tarpeen  sekä

palautumisen mekanismien välinen vastaavuus.

Demografisista tekijöistä ammatillisella koulutuksella ja ammattiasemalla oli yhteys palautumi­

sen  ryhmiin  seurantakyselyssä  (taulukko  6).  Enintään  ammattitutkinnon  ja  enintään  opisto­  tai

ammattikorkeakoulututkinnon  suorittaneet  kuuluivat  vähintään  ylemmän  korkeakoulututkinnon

suorittaneita  useammin  onnistuneen  palautumisen  ryhmään  (61  %,  51  %  ja  25  %  vastaavasti).

5 %

3 %

6 %

9 %

1 %
12 %onnistunut palautuminen

28 %
onnistunut palautuminen

36 %

22 %

30 %

14 %

osittainen palautuminen
51 %

epäonnistunut palautuminen
22 %

osittainen palautuminen
40 %

epäonnistunut palautuminen
24 %
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² df p
Sukupuoli 2.17 2 .338
Ikä 7.23 4 .124
Siviilisääty 2.07 2 .356
Kotona asuvien lasten lkm 7.73 4 .102
Ammatillinen koulutus 24.95 4 <.001
Ammattiasema 29.31 4 <.001
Työsuhteen muoto 4.76 2 .093

Työntekijät  ja  alemmat  toimihenkilöt  kuuluivat  ylempiä  toimihenkilöitä  useammin  onnistuneen

palautumisen ryhmään (53 %, 63 % ja 24 % vastaavasti).

TAULUKKO  6.  Demografisten  tekijöiden  ja  palautumisen  ryhmien  välinen  riippuvuus  seuranta­

kyselyssä (n=244–251).

Erot terveydessä seurantakyselyssä

Kuten edellä kerrottiin, osalla vastaajista palautumisen ryhmä oli muuttunut vuoden aikana. Tämän

vuoksi  seurantakyselyssä  terveysvaikutuksia  tutkittiin seurantakyselyn  perusteella  muodostettujen

palautumisen ryhmien kautta. Nyt seurantakyselyä koskevissa analyyseissa vastaajia oli 236,  joista

epäonnistuneen  palautumisen  ryhmään  kuului  24  %,  osittaisen  palautumisen  ryhmään  40  %  ja

onnistuneen palautumisen ryhmään 36 % vastaajista.

Taulukossa 7 on tarkasteltujen  muuttujien alkukyselyn  ja  seurantakyselyn  väliset korrelaatiot.

Nähdään, että kaikkien  tutkittavien  ilmiöiden pysyvyys oli kohtuullisen korkeaa  (korrelaatiot  .61–

.76),  muttei  täydellistä,  joten  muutokset  terveydessäkin  olivat  mahdollisia.  Taulukosta  7  nähdään

myös, että terveysmuuttujien väliset korrelaatiot pysyivät  tilastollisesti  merkitsevinä  myös vuoden

aikavälillä.

Taulukossa  8  on  tutkittujen  muuttujien  keskiarvot,  keskihajonnat  ja  korrelaatiot  seuranta­

kyselyssä. Keskimääräisesti  seurantakyselyn  aineistossa  palautumisen  tarve  on  56  % täydellisestä

palautumisen  tarpeesta  ja  palautumisen  mekanismien  käyttö  on  puolestaan  67  %  suurimmasta

mahdollisesta  mekanismien  käytöstä.  Itsearvioitu  terveys  on  78  %  parhaimmasta  mahdollisesta

terveydentilasta  ja  keskimäärin  yössä  nukutaan  noin  7  tuntia.  Standardoinnin  vuoksi  unen  laadun

keskiarvo ei ole  tulkinnallisesti  mielekäs. Sen sijaan unen  laadun osatekijöiden kohdalla uni  ylei­

sesti oli 31 %, unettomuus 29 %, nukahtamisvaikeudet 24 % ja voimakas väsymys 29 % huonoim­

masta mahdollisesta. Työuupumus kokonaisuudessaan oli 25 %, uupumusasteinen väsymys 27 %,

kyynistyneisyys  24  %  ja  heikentynyt  ammatillinen  itsetunto  23  %  suurimmasta  mahdollisesta



22

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Palautumisen tarve .73** ­.33** ­.33** ­.20** ­.47** .57** .58** .44** .27**
2. Palautumisen mekanismit ­.37** .69** .16* .07 .22** ­.23** ­.24** ­.13 ­.16*
3. Itsearvioitu terveys ­.27** ­.03 .68** .18** .24** ­.26** ­.25** ­.10 ­.25**
4. Unen määrä ­.15* .14* .14* .76** .37** ­.21** ­.20** ­.23** ­.05
5. Unen laatu ­.40** .28** .33** .45** .73** ­.51** ­.52** ­.40** ­.21**
6. Työuupumus .52** ­.27** ­.30** ­.26** ­.45** .72** .62** .60** .47**
7. Uupumusasteinen väsymys .53** ­.26** ­.31** ­.23** ­.39** .63** .67** .49** .23**
8. Kyynistyneisyys .33** ­.17* ­.19** ­.24** ­.36** .58** .42** .61** .33**
9. Heikentynyt ammatillinen itsetunto .28** ­.16* ­.18** ­.12 ­.27** .49** .23** .33** .75**
* p < .05. ** p <.001

Muuttuja ka kh 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Palautumisen tarve 2.25 .54 ­
2. Palautumisen mekanismit 3.37 .61 ­.47** ­
3. Itsearvioitu terveys 3.88 .71 ­.32** .07 ­
4. Unen määrä 7.08 1.01 ­.22** .18** .19** ­
5. Unen laatu ­.01 .79 ­.54** .33** .34** .51** ­
6. Työuupumus 1.75 1.01 .64** ­.31** ­.27** ­.31** ­.61** ­
7. Uupumusasteinen väsymys 1.90 1.38 .69** ­.35** ­.31** ­.25** ­.59** .87** ­
8. Kyynistyneisyys 1.70 1.36 .46** ­.19** ­.11 ­.31** ­.50** .86** .62** ­
9. Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.63 1.02 .27** ­.14* ­.18** ­.13* ­.26** .59** .25** .38**
* p < .05. ** p <.001

pistemäärästä. Muuttujien väliset korrelaatiot ovat puolestaan hyvin samanlaisia kuin ensimmäisen

kyselyn kohdalla.

TAULUKKO 7. Muuttujien Pearsonin korrelaatiot alkukyselyssä (riveillä) ja seurantakyselyssä

(sarakkeilla) (n = 217–236).

TAULUKKO 8. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja Pearsonin korrelaatiot seuranta­

kyselyssä (n = 229–236).

Kun tarkasteltiin palautumisen kolmen ryhmän eroja seurantakyselyssä, havaittiin, että kaikissa

seitsemässä  tarkastelussa  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmään  kuuluvilla  terveysmuuttujien

keskiarvot olivat huonoimmat (taulukko 9). Toisin sanoen he olivat arvioineet terveytensä heikoim­

maksi,  nukkuivat  vähiten  ja  huonoiten  sekä  kärsivät  työuupumuksesta  ja  sen  yksittäisistä  oireista

eniten.

  Vain unen  laadun osalta kaikki kolme palautumisen ryhmää erosivat toisistaan siten, että mitä

paremmin palautuminen oli onnistunut, sitä parempi oli myös unen laatu. Kokonaistyöuupumuksen,

uupumusasteisen väsymyksen  ja  kyynistyneisyyden kohdalla  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmä

erosi  osittaisen  ja  onnistuneen  palautumisen  ryhmistä.  Lisäksi  kokonaistyöuupumuksen  ja

uupumusasteisen väsymyksen kohdalla osittaisen ja onnistuneen palautumisen ryhmien välinen ero

oli melkein merkitsevä (p = .080 ja p = .061 vastaavasti). Itsearvioidun terveyden  ja heikentyneen
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Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
ka ka ka F df p ²

Itsearvioitu terveys a 3.70 3.86 4.02 3.30 2, 226 .039 .03
Unen määrä b 6.77 7.19 7.17 3.68 2, 228 .027 .03
Unen laatu c ­.56 .04 .30 24.22 2, 230 <.001 .17
Työuupumus d 2.62 1.63 1.33 35.98 2, 223 <.001 .24

Uupumusasteinen väsymys d 3.19 1.70 1.30 46.82 2, 229 <.001 .29
Kyynistyneisyys d 2.63 1.41 1.39 19.66 2, 225 <.001 .15
Heikentynyt ammatillinen itsetunto a 1.84 1.70 1.40 3.23 2, 215 .041 .03

a epäonnistuneen ja onnistuneen palautumisen ryhmät eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p < .05
b epäonnistuneen ja osittaisen palautumisen ryhmät eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p  < .05
c kaikki palautumisen ryhmät eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p  < .05
d epäonnistuneen palautumisen ryhmä eroaa kahdesta muusta, post hoc Bonferroni p  < .001
Huom. Keskiarvot ovat kovariaateilla (liite 3 taulukko 3) korjattuja estimaatteja. Alkuperäiset keskiarvot ovat
liitteen 3 taulukossa 4.

Palautumisen ryhmä

ammatillisen  itsetunnon  kohdalla  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmä  erosi  vain  onnistuneen

palautumisen ryhmästä. Unen määrän osalta eroa oli vain epäonnistuneen ja osittaisen palautumisen

ryhmien  välillä,  vaikkakin  epäonnistuneen  ja  onnistuneen  palautumisen  ryhmien  välinen  ero  oli

melkein merkitsevä (p = .058). Analyyseissä käytetyt kovariaatit ovat liitteen 3 taulukossa 3.

Kaikki selitysasteet jäivät alkukyselyssä havaittuja alhaisemmiksi, mutta edelleen palautumisen

ryhmät  selittivät  eniten  uupumusasteisesta  väsymyksestä  (29  %)  ja  kokonaistyöuupumuksesta

(24  %).  Palautumisen  ryhmät  eivät  selittäneet  itsearvioidusta  terveydestä,  unen  määrästä  ja

heikentyneestä ammatillisesta itsetunnosta paljoakaan (3 % kaikista). On mahdollista, että seuranta­

kyselyn melkein puolta pienemmän otoskoon vuoksi pienempi osa keskiarvojen eroista oli tilastolli­

sesti merkitseviä ja selitysasteet alhaisempia kuin ensimmäisessä kyselyssä.

TAULUKKO 9. Palautumisen ryhmien väliset erot  terveydessä seurantakyselyssä.

Terveydessä tapahtuneet muutokset

Terveydessä  tapahtuneita  muutoksia  tutkittiin  vertaamalla alku­  ja  seurantakyselyn  terveysarvioita

erikseen  heillä,  joilla  palautuminen  oli  heikentynyt,  pysynyt  samana  tai  parantunut  (taulukko  10).

Niillä, joilla palautumisessa ei ollut tapahtunut muutosta vuoden aikana, ei ollut tapahtunut muutok­

sia  myöskään  itsearvioidussa  terveydessä,  unen  määrässä,  unen  laadussa,  kokonaistyöuupumuk­

sessa,  uupumusasteisessa  väsymyksessä,  kyynistyneisyydessä  tai  heikentyneessä  ammatillisessa

itsetunnossa.  Kun  tätä  ryhmää  tarkasteltiin  vielä  tarkemmin,  havaittiin,  ettei  muutosta  ollut
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ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p
Itsearvioitu terveys 4.14 3.94 2.50 34 .017 3.97 3.92 1.38 153 .171 3.74 3.72 .206 46 .837
Unen määrä 6.97 6.74 1.64 34 .111 7.14 7.15 ­.119 153 .906 7.06 7.12 ­.609 46 .545
Unen laatu .01 ­.32 3.06 34 .004 .06 .02 .918 148 .360 ­.14 .13 ­3.11 46 .003
Työuupumus 1.68 2.36 ­4.74 32 <.001 1.56 1.66 ­1.78 144 .077 1.95 1.68 1.85 38 .073

Uup.ast. väsymys 1.95 2.79 ­3.78 33 .001 1.68 1.76 ­1.21 152 .228 2.23 1.72 2.49 45 .017
Kyynistyneisyys 1.41 2.38 ­5.32 34 <.001 1.45 1.58 ­1.42 147 .159 1.93 1.65 1.42 40 .164
Heik. amm. itsetunto 1.64 1.85 ­1.58 33 .124 1.53 1.57 ­.822 147 .412 1.60 1.59 .032 42 .974

Parantunut

Huom. ka T1 = keskiarvo alkukyselyssä, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssä, uup.ast. väsymys = uupumusasteinen väsymys,
heik. amm. itsetunto = heikentynyt ammatillinen itsetunto

Palautumisen ryhmässä tapahtunut muutos
Heikentynyt Pysynyt samana

tapahtunut  missään  alaryhmässä  (epäonnistuneen/osittaisen/onnistuneen  palautumisen  jatkuminen)

minkään terveysmuuttujan suhteen (liitteen 4 taulukko 5).

TAULUKKO 10. Terveydessä tapahtuneet muutokset palautumisessa tapahtuneen muutoksen ryh­

missä.

Sen  sijaan  niillä,  joilla  palautuminen  oli  heikentynyt  vuoden  aikana,  oli  tapahtunut  heikenty­

mistä  myös  itsearvioidussa  terveydessä,  unen  laadussa,  kokonaistyöuupumuksessa,  uupumusas­

teissa  väsymyksessä  ja  kyynistyneisyydessä.  Puolestaan  niillä,  joilla  palautuminen  oli  parantunut

vuoden aikana, unen laatu oli parantunut ja uupumusasteinen väsymys vähentynyt vuoden aikana.

Onnistunut palautuminen – syy vai seuraus hyvälle terveydelle?

Palautumisen ja terveyden syy­seuraus ­suhteita tarkasteltiin kahdella ristikkäisellä analyysijoukolla.

Ensimmäiseksi  tutkittiin  sitä, voidaanko alkukyselyn palautumisen ryhmillä ennustaa seurakyselyn

itsearvioitua  terveyttä,  unen  laatua,  unen  määrää  tai  työuupumusta  (kokonaisuutena  ja  erikseen

oiretasolla) kun alkukyselyn vastaava terveysmuuttuja kontrolloidaan. Toiseksi tutkittiin puolestaan

sitä,  voidaanko  alkukyselyn  terveydellä  (jokainen  terveysmuuttuja  erikseen)  ennustaa  seuranta­

kyselyn palautumisen ryhmiä kun alkukyselyn palautumisen ryhmä kontrolloidaan.

Analyysien  perusteella  alkukyselyn  palautumisen  ryhmät  eivät  ennustaneet  terveydessä

tapahtuneita muutoksia vuoden aikavälillä kun  terveyden pysyvyys oli kontrolloitu  (taulukko 11).

Myöskään alkukyselyn terveys ei ennustanut seurantakyselyn palautumisen ryhmiä kun palautumi­

sen pysyvyys oli kontrolloitu (taulukko 12). Kun otetaan huomioon sekä terveyden että palautumi­

sen  suhteellisen  korkea  pysyvyys  vuoden  aikavälillä,  saatiin  suuntaa­antavia  tuloksia  kuitenkin

itsearvioidun terveyden, kokonaistyöuupumuksen ja uupumusasteisen väsymyksen osalta.
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Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
Terveys seurantakyselyssä ka ka ka F df p ²
Itsearvioitu terveys 3.73 3.89 3.94 2.43 2, 248 .091 .02
Unen määrä 7.15 7.03 7.13 .84 2, 248 .433 .01
Unen laatu .09 ­.08 .07 2.30 2, 243 .102 .02
Työuupumus 1.55 1.85 1.71 2.86 2, 224 .059 .03

Uupusmusasteinen väsymys 1.79 2.02 1.70 2.49 2, 245 .085 .02
Kyynistyneisyys 1.54 1.78 1.61 1.03 2, 231 .358 .01
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.48 1.65 1.68 1.33 2, 235 .266 .01

Huom. Keskiarvot ovat vastaavan terveysmuuttujan alkumittauksen arvolla korjattuja estimaatteja.
Alkuperäiset keskiarvot ovat liitteen 4 taulukossa 6.

Palautumisen ryhmä alkukyselyssä

Selittäjän sopivuus
mallissa (p)

Selittäjä 1 2 1 2 1 2
Itsearvioitu terveys .106 .63 .44 1.87 1.55 .047 .095
Unen määrä .467 ­.02 .17 .98 1.18 .924 .338
Unen laatu .784 ­.22 ­.12 .80 .89 .487 .670
Työuupumus .292 .39 .18 1.48 1.20 .123 .425

Uupusmusasteinen väsymys .221 .29 .15 1.34 1.16 .088 .354
Kyynistyneisyys .973 ­.02 .02 .98 1.02 .907 .923
Heikentynyt ammatillinen itsetunto .308 .32 .16 1.38 1.17 .129 .390

Huom. referenssikategoriana on seurantakyselyn onnistunut palautuminen, 1 = seurantakyselyn epäon­
nistunut palautuminen ja 2 = osittainen palautuminen; kaikissa malleissa on mukana alkukyselyn palautu­
misen ryhmä

B Exp(B) p

TAULUKKO 11. Alkukyselyn palautumisen ryhmällä ennustetaan seurantakyselyn terveyttä.

TAULUKKO 12. Alkukyselyn terveydellä ennustetaan seurantakyselyn palautumisen ryhmää.

Palautumisen ja itsearvioidun terveyden yhteys osoittautui kaksisuuntaiseksi, sillä alkukyselyn

palautumisen ryhmä ennusti suuntaa­antavasti seurantakyselyn  itsearvioitua terveyttä (p =  .091) ja

alkukyselyn itsearvioitu terveys ennusti suuntaa­antavasti seurantakyselyn palautumisen ryhmää (p

=  .106).  Kokonaistyöuupumuksen  ja  uupumusasteisen  väsymyksen  kohdalla  nimenomaan  alku­

kyselyn  palautumisen  ryhmä  ennusti  näitä  terveysindikaattoreita  suuntaa­antavasti  (p  =  .059  ja p

=  .085  vastaavasti)  seurantakyselyssä.  Tarkemmin  sanottuna  näyttäisi  siltä,  että  palautumisen

onnistuminen  tuottaa  korkeimman  itsearvioidun  terveyden.  Kokonaistyöuupumuksen  ja

uupumusasteisen  väsymyksen  kohdalla  näyttäisi  puolestaan  siltä,  että  vuoden  aikana  tapahtuva

muutos  on  suurinta  osittaisen  palautumisen  ryhmässä,  jossa  nämä  oireet  lisääntyvät.  Lisäksi  pa­

rempi  itsearvioitu  terveys  alkukyselyssä  näyttäisi  lisäävän  todennäköisyyttä  kuulua  seuranta­

kyselyssä epäonnistuneen tai osittaisen palautumisen ryhmään verrattuna onnistuneen palautumisen

ryhmään.  Tämän  yhteyden  yllättävän  suunnan  syynä  voi  olla  vuoden  aikana  palautumisessa
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tapahtunut  muutos,  joka  huomioitiin  analyysissa.  Muiden  tulosten  perusteella  näyttäisi  nimittäin

siltä (taulukko 10), että niillä, joilla palautuminen on heikentynyt (siirtymä osittaisen tai epäonnistu­

neen palautumisen  ryhmään), on ollut alkukyselyssä kaikista korkein  itsearvioitu  terveys  ja  niillä,

joilla  palautuminen  on  parantunut  (siirtymä osittaisen  tai  epäonnistuneen palautumisen  ryhmään),

on ollut kaikista alhaisin itsearvioitu terveys. Lisäksi nimenomaan heikentyneen palautumisen ryh­

mässä itsearvioitu terveys oli tilastollisesti merkitsevästi arvioitu seurantakyselyssä huonommaksi.

POHDINTA

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittää  työstä  palautumisen  yhteyksiä  itsearvioituun  terveyteen,

uneen  ja  työuupumukseen  kahdessa  eri  ajankohdassa  vuoden  aikavälillä.  Lisäksi  tarkasteltiin

palautumisessa  vuoden  aikana  tapahtuneita  muutoksia  ja  näiden  muutosten  yhteyksiä  edellä

mainittuihin  terveysmuuttujiin  sekä  selvitettiin  palautumisen  ja  terveyden  syy­seuraus  ­suhdetta.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä käytettiin ponnistelujen ja palautumisen mallia (Meijman

&  Mulder,  1998)  sekä  voimavarojen  säilyttämisteoriaa  (Hobfoll,  1989,  2001).  Niinpä  palautumi­

sella  tarkoitettiin  tässä  tutkimuksessa  palautumisen  tarvetta  ja  palautumisen  mekanismien

(psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli) käyttöä.

  Tässä tutkimuksessa päivittäistä työstä palautumista lähestyttiin Von Thielen ym. (2006) tapaan

palautumisen  suhteen  erilaisten  ryhmien  avulla.  Tällaisen  ryhmien  kautta  tapahtuvan  tarkastelun

avulla  pystyttiin  avaamaan keskustelu  palautumisen  tarpeen  ja  palautumisen  mekanismien  käytön

raja­arvoista,  joiden  avulla  työterveydenhuollossa  voitaisiin  havaita  epäonnistuneesti  palautuneet

työntekijät  ennen  kuin  työntekijän  heikentynyt  terveys  ehtii  alentaa  työkykyä.  Lisäksi  ryhmien

avulla oli   mahdollista osoittaa selkeästi, miten palautuminen voi muuttua paljonkin  jo vuoden ai­

kana.

Päätulokset

Tutkimuksen ensimmäinen hypoteesi sai osittaista tukea, sillä työntekijät oli mahdollista jakaa kol­

meen  ryhmään  palautumisen  tarpeen  ja  palautumisen  mekanismien  käytön  suhteen.  Onnistuneen

palautumisen ryhmää (28 % vastaajista) leimasivat vähäinen palautumisen tarve ja runsas mekanis­

mien  käyttö  ja  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmää  (22  %  vastaajista)  puolestaan  runsas

palautumisen  tarve  ja  vähäinen  mekanismien  käyttö.  Sen  sijaan  kolmannessa  ryhmässä  sekä
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palautumisen tarve että mekanismien käyttö olivat oletuksen vastaisesti keskimääräistä eivätkä run­

sasta.  Näin  ollen  kolmas  ryhmä  nimettiin  osittaisen  palautumisen  ryhmäksi  palautumista  etsivien

sijaan  (51  %  vastaajista).  Seurantakyselyn  perusteella  muodostetuissa  ryhmissä  onnistuneen

palautumisen  ryhmään  kuului  36  %,  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmään  24  %  ja  osittaisen

palautumisen  ryhmään 40 % vastaajista. Muutosta oli  siis  tapahtunut vuoden aikana,  mitä käsitel­

lään jäljempänä.

Kun  tarkastellaan  palautumisen  ryhmien  sijoittumista  suhteessa  koko  aineiston  jakaumaan,

havaitaan,  että  epäonnistuneen  palautumisen  ryhmä  sijoittui  suurin  piirtein  siihen  neljännekseen,

jonka  palautumisen  tarve  oli  suurinta  ja  palautumisen  mekanismien  käyttö  pienintä,  mikä  näkyy

ryhmien  prosenttiosuuksistakin.  Näyttäisi  siis  siltä,  että  nyt  havaitut  kolme  palautumisen  ryhmää

ovat  palautumisen  tasoltaan  samankaltaiset  kuin  Jansenin  ym.  (2002)  tutkimuksessa,  jossa

epäonnistuneesti  palautuneiden  ryhmän  raja­arvona  oli  palautumisen  tarpeen  mittarin  jakauman

yläkvartiili.  Lisäksi  tutkimus  antaa  viitteitä  siitä,  että  työntekijän  palautumisen  voidaan  katsoa

epäonnistuneen,  jos hänen palautumisen tarpeen mittarin pistemäärä  (keskiarvo väittämistä) on  lä­

hellä  kolmea  (asteikolla  1­4)  ja  palautumisen  mekanismien  mittarin  pistemäärä  on  hieman  alle  3

(asteikolla  1­5). Vastaavasti  palautumisen  voidaan  puolestaan  katsoa onnistuneen,  jos pistemäärät

ovat palautumisen suhteen alle 2  ja palautumisen mekanismien suhteen  yli 4. Näiden  raja­arvojen

varmistamiseksi tarvitaan kuitenkin vielä uusia tutkimuksia koko työväestöä hyvin edustavilla otok­

silla.

Toistaiseksi palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien välistä suhdetta on tutkittu vä­

hän  eikä  teoria  ota  kantaa  siihen,  miten  näiden  kahden  käsitteen  tulisi  näyttäytyä  työntekijöiden

palautumisessa.  Nyt  on  esimerkiksi  epäselvää,  edeltääkö  palautumisen  mekanismien  käyttöä  aina

palautumisen  tarve  vai  käyttävätkö  työntekijät  psykologista  irrottautumista,  rentoutumista,  taidon

hallintaa ja kontrollia ilman minkäänlaista kuormitusta päivän töistä. Nyt kokonaisuudessaan tämän

tutkimuksen  perustella  palautumisen  ryhmiä  koskevat  tulokset  osoittavat,  etteivät  palautumisen

tarve  ja palautumisen mekanismien käyttö voi olla samanaikaisesti runsasta. Kyseessä voisi tällöin

olla  sellaiset  kaksi  käsitettä,  jotka  ilmentävät  palautumisen  kahta  eri  puolta  samalla  jatkumolla.

Jatkumon toisessa päässä olisi palautumisen tarve ja toisessa päässä palautumisen mekanismit. Tä­

män  varmistaminen  vaatisi  kuitenkin  jälleen  jatkotutkimuksia  sekä  teoreettisen  mallin  selkeyttä­

mistä.

Myös tutkimuksen toinen hypoteesi sai osittaista tukea, sillä alkukyselyn onnistunut palautumi­

nen  oli  yhteydessä  alkukyselyn  korkeampaan  itsearvioituun  terveyteen,  unen  laatuun  ja  määrään

sekä  vähäisempiin  työuupumusoireisiin  (sekä koko  mittarin  että  sen  kaikkien  osa­alueiden  osalta)
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kuin epäonnistunut palautuminen. Sen sijaan osittaisen palautumisen ryhmä ei eronnut onnistuneen

palautumisen  ryhmästä unen  määrän osalta. Kolmas hypoteesi  sai niin  ikään osittaista  tukea,  sillä

seurantakyselyn kolme palautumisen ryhmää erosivat toisistaan siten, että epäonnistuneesti palautu­

neet arvioivat seurantakyselyssä terveytensä ja unen laatunsa heikoimmaksi, unen määrän vähäisim­

mäksi  ja työuupumusoireet korkeimmiksi. Kaikki kolme ryhmää erosivat toisistaan kuitenkin vain

unen  laadussa.  Lisäksi  seurankyselyn  kohdalla  palautumisen  ryhmien  selitysasteet  jäivät  alku­

kyselyä heikommiksi. Saadut tulokset kuitenkin vahvistavat itsearvioidun terveyden, unen laadun ja

määrän sekä työuupumuksen ja palautumisen välisen yhteyden olevan olemassa (mm. Jansen ym.,

2002; Sluiter ym., 1999; Sonnentag & Fritz, 2007).

Koska osittaisen ja onnistuneen palautumisen välillä ei ollut eroja unen määrässä, voi olla, ettei

unen  määrä  ole  palautumisen  kannalta  oleellinen  tekijä,  mikä  tukisi  Rookin  ja  Zijlstran  (2006)

tuloksia. Lisäksi on havaittu, etteivät kaikki  ihmiset suinkaan tarvitse samaa määrää unta ollakseen

seuraavana päivänä virkeitä (esim. Sivertsen ym., 2009; Stone, Taylor, McCrae, Kalsekar, & Lich­

stein,  2008).  Unen  määrän  sijasta  tulisikin  tutkia  univajetta  eli  sitä,  miten  yksilön  viimeaikainen

unen  määrä  suhteutuu hänen keskimääräiseen unen  määräänsä. Voidaankin  sanoa,  että unen  laatu

näyttäisi  siis  olevan  puhdasta  unen  määrää  ratkaisevampi  tekijä  palautumisessa  (ks.  myös  Sluiter

ym.,  1999;  Sonnentag  &  Fritz,  2007).  Lisäksi  näyttäisi  siltä,  ettei  pelkästään  yksi  kysymys  unen

laadusta  pysty  tavoittamaan  ilmiön  moninaisuutta,  sillä  Sonnentag  ym.  (2008)  eivät  havainneet

unen  laadun  ja  palautumisen  mekanismien  välillä  yhteyttä  mitatessaan  unen  laatua  vain  yhdellä

kysymyksellä. Hyvän unen laadun ja onnistuneen palautumisen kasautuminen samoille  ihmisille ei

ole  kuitenkaan  kovin  yllättävää,  sillä  laadukkaan  unen  aikana  yksilö  palautuu  fyysisesti  päivän

rasituksista  ja  tällainen  fyysinen  palautuminen  vaikuttaa myös psykologiseen  palautumiseen,  sillä

ihmisen fyysinen ja psyykkinen puoli eivät toimi toisistaan erillisissä yksiköissä.

Muiden terveysmuuttujien osalta alku­  ja seurantakyselyn hieman toisistaan poikkeavat tulok­

set  ja  seurantakyselyn  alhaisemmat  selitysasteet  voivat  johtua  kahdesta  seikasta.  Ensinnäkin

seurantakyselyyn vastanneet käyttivät vähemmän palautumisen mekanismeja kuin seurantakyselyyn

vastaamatta  jättäneet,  jolloin  seurantakyselyn  perusteella  muodostetut  palautumisen  ryhmät  olivat

pakosti  lähempänä toisiaan kuin alkukyselyssä. Tällöin pienemmät ryhmien väliset erot palautumi­

sessa  johtivat  myös  pienempiin  eroihin  terveysmuuttujissa.  Toiseksi  seurantakyselyn  analyyseissa

otoskoko oli miltei puolet pienempi kuin alkukyselyssä. Tällöin ryhmien välisten erojen tulisi olla

seurantakyselyssä  suurempia,  jotta  ne  olisivat  yhtä  tilastollisesti  merkitseviä  kuin  alkukyselyssä,

mikä ei  siis  toteutunut. Nämä kaksi  seikkaa huomioon ottaen voitaneen sanoa,  että seurankyselyn

tulokset tukivat hyvin alkukyselyn tuloksia.
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Vuoden aikana useammalla työntekijällä palautuminen oli parantunut (20 %) kuin heikentynyt

(15 %), mutta suurimmalla osalla palautuminen oli kuitenkin pysynyt  samalla  tasolla  (65 %). Nyt

on  siis  selvää,  että  palautumisessa  voi  tapahtua  selkeitä  muutoksia  jo  vuoden  aikana.  Lisäksi

palautumisen muutoksiin  liittyvä neljäs hypoteesi  sai edellisten hypoteesien kaltaisesti osittain  tu­

kea, sillä 1) heillä, joilla palautuminen oli pysynyt vuoden aikana samana, ei ollut tapahtunut muu­

tosta myöskään terveydessä, 2) heillä, joilla palautuminen oli heikentynyt, myös itsearvioitu terveys,

unen  laatu,  kokonaistyöuupumus,  uupumusasteinen  väsymys  ja  kyynistyneisyys  olivat  menneet

huonompaan suuntaan ja 3) heillä, joilla palautuminen oli parantunut, myös unen laatu oli kohentu­

nut ja uupumusasteinen väsymys vähentynyt.

Näyttäisi siis siltä, että vuoden aikana palautumisessa tapahtuneella muutoksella todellakin on

vastaava  yhteys  myös  työntekijän  terveyteen.  Palautumisen  heikkeneminen  on  yhteydessä

merkittävämpään  terveyden  heikkenemiseen  kuin  palautumisen  paraneminen  on  terveyden

paranemiseen,  sillä  vuoden  aikana  palautumisen  heikkeneminen  näkyi  viidessä  terveysindikaatto­

rissa  kun  samaan  aikaan  palautumisen  paraneminen  näkyi  vain  kahdessa  terveysindikaattorissa.

Lisäksi,  kuten  edellä  mainittiin,  palautuminen  oli  heikentynyt  harvemmin  kuin  parantunut,  joten

ryhmien välisten erojen tuli olla heikentyneen palautumisen ryhmässä suurempia kuin parantuneen

palautumisen ryhmässä,  jotta erot nousivat tilastollisesti merkitseviksi. Tosin on myös mahdollista,

että  työntekijöiden  terveys  oli  kaiken  kaikkiaan  jo  niin  hyvällä  tasolla,  ettei  suuri  terveyden

kohentuminen ole enää mahdollista vaikka palautuminen parantuisikin.

Huomion arvoista on myös se, että epäonnistuneen palautumisen jatkuessa terveys oli pysynyt

ennallaan. Teoria kuitenkin olettaa, että pitkään jatkuessaan epäonnistunut palautuminen on yhtey­

dessä terveyden heikkenemiseen (esim. McEwen 2008; Meijman & Mulder, 1998). Ilmeisestikään

vuosi ei ole vielä riittävän pitkä aika,  jotta terveys heikentyisi. Toisaalta tämän tutkimuksen avulla

ei  pystytty  selvittämään  sitä,  kuinka  kauan  epäonnistunut  palautuminen  oli  jatkunut  ennen  kuin

työntekijät osallistuivat alkukyselyyn. Nyt jäi siis vielä epäselväksi se, miten pitkään palautumisen

pitää  epäonnistua,  jotta  sillä olisi  negatiivisia vaikutuksia  myös  terveyteen.  Lisäksi  näyttäisi  siltä,

että  nimenomaan  osittaisen  palautumisen  jatkuessa  terveys  heikkenee  vuoden  aikana.  Tosin  osa

eroista ei ollut  lainkaan tilastollisesti merkitseviä  ja osa vain suuntaa­antavasti, mutta huomion ar­

voista on se, että kaikki erot olivat samansuuntaisia. Jatkossa olisikin hyvä tutkia enemmän osittain

palautuvia. Onko heillä suurin todennäköisyys heikentyneeseen terveyteen pitkällä aikavälillä?

 Tämän  lisäksi  jatkotutkimuksissa  voitaisiin  pyrkiä  selvittämään  sitä,  mikä  saa  aikaan

palautumisen paranemisen. Nyt työntekijän palautuminen oli  saattanut kohentua siksi,  että hän oli

alkanut käyttää palautumisen mekanismeja enemmän,  minkä seurauksena hänen palautumisen  tar­
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peensa oli  laskenut. Toisaalta on voinut käydä myös niin, että työntekijä on aluksi  tuntenut kasva­

vaa palautumisen tarvetta, minkä vuoksi omaan työpäivästä palautumiseen on kiinnitetty enemmän

huomiota  ja siksi käytetty enemmän palautumisen mekanismeja. Joka tapauksessa mielenkiintoista

on  se, miten  työntekijä  on  onnistunut  lisäämään  palautumisen  mekanismien  käyttöä.  Onko  tämä

tapahtunut itsestään, onko hän saanut neuvoja esimerkiksi työterveyshuollosta vai onko hän kenties

vain arvioinut mekanismien käyttöä runsaammaksi ilman mitään todellista muutosta?

Palautumisen  ja  terveyden  väliseen syy­seuraus  ­suhteeseen ei  saatu  selvyyttä. Tosin  itsearvi­

oitu  terveys  näytti  toimivan  sekä  syynä  että  seurauksena  palautumiselle,  mutta  yhteydet  olivat

tilastollisesti  vain  suuntaa­antavia.  Kokonaistyöuupumus  ja  uupumusasteinen  väsymys  näyttivät

puolestaan  toimivan  ennemminkin  palautumisen  seurauksena  kuin  sen  syynä,  mikä  onkin  teorian

kanssa yhdensuuntainen tulos (Meijman & Mulder, 1998). Tässäkin yhteydet olivat kuitenkin vain

tilastollisesti suuntaa­antavia. On hyvä muistaa, että niin itsearvioitu terveys, uni, työuupumus kuin

palautuminenkin  olivat  suhteellisen  pysyviä  ilmiöitä,  joten  on  vaikeaa  ennustaa  toisella  toista  ja

sanoa yksiselitteisesti, että toinen olisi syy ja toinen seuraus. Toisaalta voi olla niinkin, että tervey­

den  ja  palautumisen  taustalla  on  jotakin  muuta,  jonka  seurauksena  tällainen  vastavuoroinen  kehä

lähtee liikkeelle. Tällaisia  ilmiöitä voisivat olla esimerkiksi  liiallinen työn kuormittavuus tai perhe­

elämän vaativuus, joka ei anna mahdollisuutta tai aikaa palautumiselle. Vastaavasti kun vaatimukset

näillä  eri  elämänalueilla  helpottavat,  myös  terveys  kohenee  ja  palautuminen  paranee.  Tällaisten

ilmiöiden yhteys terveyteen ja palautumiseen tulisikin selvittää jatkossa esimerkiksi useamman vuo­

den kestävän seurannan avulla.

Kaikissa  tehdyissä  tarkasteluissa  unen  laatu,  kokonaistyöuupumus  ja  uupumusasteinen  väsy­

mys osoittivat voimakkaimman yhteyden palautumisen ryhmiin. Tämä on nähtävissä myös mallien

selitysasteissa,  sillä  näillä  kolmella  terveysmuuttujalla  selitysasteet  olivat  korkeimmat  (26–35  %

alkukyselyssä ja 17–29 % seurantakyselyssä). Näyttäisi siis siltä, että unen laatu, kokonaistyöuupu­

mus  ja  uupumusasteinen  väsymys  ovat  tärkeämpiä  palautumisen  kannalta  kuin  se,  miten  arvioi

oman  terveytensä  ja  kuinka  paljon  nukkuu.  Kyynistyneisyyden  ja  heikentyneen  ammatillisen

itsetunnon osalta selitys saattaa piillä siinä, että näitä oireita koettiin vähän, jolloin yhteyttä muihin

tekijöihin  ei  voida  löytää  niin  vahvana.  Näyttäisi  siis  siltä,  ettei  jatkotutkimuksissa  kannata  enää

tutkia  puhdasta  unen  määrää  (vaan  esimerkiksi  univajetta)  ja  lisäksi  olisi  hyvä  tehdä  työstä

palautumisen tutkimusta myös terveyden suhteen heterogeenisemmässä joukossa.

Demografisista  tekijöistä  aikaisempien  tutkimusten  tulosten  kanssa  linjassa  olivat  vain  sivii­

lisääty  ja  kotona  asuvien  lasten  lukumäärä,  joiden  suhteen  palautumisen  ryhmät  eivät  eronneet

toisistaan  kummassakaan  kyselyssä  (Rook  &  Zijlstra,  2006;  Sonnentag,  2001;  Von  Thiele  ym.,



31

2006).  Palautumisen  ryhmät  eivät  eronneet  myöskään  työsuhteen  muodon  mukaan  toisistaan

kummassakaan kyselyssä,  mikä on  ristiriidassa Von  Thielen  ym.  (2006)  tutkimukseen,  jossa osa­

aikaiset  olivat  palautuneet  muita  paremmin.  Lisäksi  alkukyselyssä  sukupuolen,  iän,  ammatillisen

koulutuksen  ja  ammattiaseman suhteen palautumisen  ryhmät erosivat  toisistaan siten, että miehet,

alle 35­vuotiaat, vähän kouluttautuneet ja työntekijänä/alempana toimihenkilönä toimivat kuuluivat

muita useammin onnistuneen palautumisen ryhmään. Aikaisemmissa tutkimuksissa tällaisia yhteyk­

siä ei ole löydetty ollenkaan tai yhteydet ovat olleet niin päin, että miehet, 46–55 ­vuotiaat ja mata­

lasti  koulutetut  kokevat  eniten  palautumisen  tarvetta  (Jansen  ym.,  2002;  Rook  &  Zijlstra,  2006;

Sonnentag,  2001).  Seurantakyselyssä  palautumisen  ryhmät  sen  sijaan  erosivat  toisistaan  vain

ammatillisen  koulutuksen  ja  ammattiaseman  suhteen  toisistaan  samansuuntaisesti  kuin  alku­

kyselyssä. Sukupuolen ja iän yhteys palautumisen ryhmiin hävisi seurantakyselyssä luultavasti sen

vuoksi,  että  seurankyselyyn  valikoitui  enemmän  naisia  ja  vanhempia  vastaajia.  Tällöin  miehiä  ja

nuorempia vastaajia jäi aineistoon sen verran vähän, etteivät erot tulleet näkyviin. Näyttäisikin siltä,

ettei palautumista  ja sen onnistumista voida yksiselitteisesti yhdistää demografisiin tekijöihin. Voi­

kin  olla,  että  satunnaiset  havaitut  yhteydet  selittyvät  esimerkiksi  töihin  liittyvillä  muilla  tekijöillä

kuten työajalla, työn kuormittavuudella tai työilmapiirillä.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen  vahvuutena  on  aineisto,  jossa  on  viiden  hyvin  erilaisen  alan  (rautakauppa,

matkapalveluyritys,  langattoman  viestinnän  ja  ohjelmistotuotteiden  yritys,  hotelli­  ja

ravintolapalveluiden  konserni  ja  koulutusorganisaatio)  työntekijöitä.  Lisäksi  tässä  tutkimuksessa

yhdistettiin tiettävästi ensimmäistä kertaa palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien tuot­

tama  informaatio  ryhmittelyanalyysin  avulla.  Näin  saatiin  muodostettua  palautumisen  suhteen

erilaiset  ryhmät.  Pitkittäisaineisto  antoi  puolestaan  mahdollisuuden  tutkia  palautumisen  muutosta

vuoden aikana  ja sen yhteyksiä terveyteen. Analyysien avulla selvisikin, että palautumisen muutos

on  mahdollinen  vuoden  aikana  ja  että  palautumisen  muutokset  yhdistyvät  vastaaviin  muutoksiin

terveydessä.

Tutkimuksen tuloksia tulkitessa on hyvä muistaa, ettei aineisto välttämättä ole edustava kaikkia

suomalaisia  työntekijöitä  ajatellen,  sillä  alkukyselyyn  vastasi  hieman  yli  puolet  heistä,  joille

kyselylomake lähetettiin. Tässä vaiheessa on voinut tapahtua valikoitumista esimerkiksi siten, ettei­

vät kaikkein eniten palautumisen  tarvetta kokevat  tai  työuupumusoireista kärsivät ole palauttaneet

lomaketta.  Lisäksi  aineistossa  60  %:lla  oli  vähintään  ylempi  korkeakoulututkinto,  joten  kyselyyn
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vastanneet  työntekijät  olivat  korkeasti  koulutettuja.  Myös  seurantakyselyn  kohdalla  oli  katoa

(vastausprosentti  64)  ja  katoanalyysin  mukaan  naiset,  vanhemmat  vastaajat  ja  vähemmän

palautumisen mekanismeja käyttävät olivat vastanneet useammin seurantakyselyyn.

Lopuksi

Työstressin ja työn tuottaman fyysisen väsymyksen tutkimuksen rinnalle on viime vuosikymmeninä

noussut psykologisen työstä palautumisen tutkimus. Aikaisemman tutkimustiedon  ja tämän käsillä

olevan  tutkimuksen  perusteella  on  selvää,  että  onnistunut  päivittäinen  työstä  palautuminen  on

yhteydessä  työntekijän  parempaan  hyvinvointiin.  Lisäksi  näyttäisi  siltä,  että  jo  vuoden aikavälillä

muutokset palautumisessa ovat yhteydessä muutoksiin  hyvinvoinnissa.  Jatkotutkimuksia kuitenkin

tarvitaan, sillä tutkimuksen tuloksia tulkitessa nousi esiin paljon sellaisia kysymyksiä, joihin ei vielä

ole etsitty vastauksia.

Koska  palautumisen  tarpeen  ja  palautumisen  mekanismien  mittarit  ovat  helppokäyttöisiä  ja

niillä  näyttäisi  olevan  yhteys  työntekijän  terveyteen  (esim.  työuupumukseen),  työterveyshuollon

kannattaisi  hyödyntää  näitä  mittareita  ennaltaehkäisevässä  työssä.  Tämä  tutkimus  toimikin

keskustelun  avaajana  näiden  kahden  mittarin  raja­arvoista.  Alustavasti  näyttäisi  siltä,  että

palautumisen  tarpeen  pistemäärän  ollessa  vähintään  3  ja  palautumisen  mekanismien  pistemäärän

ollessa korkeintaan 3, voitaisiin puhua palautumisen epäonnistumisesta. Tällöin työntekijän päivit­

täistä työstä palautumista  tulisi  tukea,  jotta työntekijän toimintakyky säilyisi ennallaan tai  jopa pa­

ranisi.

Nykyisen  tyky­toiminnan  ja  liikuntaseteleiden  rinnalle  kaivataan kiperästi  lisää  toimia,  joiden

avulla  työntekijät  voisivat  jättää  työasiat  kokonaan  työpaikalle,  rentoutua,  haastaa  omaa  osaamis­

taan  työn  ulkopuolisilla  osa­alueilla  ja  päättää  mitä,  missä  ja  milloin  tekee  tahtomiaan  asioita.

Mielenkiintoinen kysymys onkin, kuinka tietoisia työnantajat ja työntekijät ovat erilaisista palautu­

mista  edistävistä  mekanismeista?  Entä  kuinka  päämäärätietoisesti  työntekijät  näitä  mekanismeja

käyttävät? Työterveyshuolto voisi tukea työntekijöiden työstä palautumista tarjoamalla tiedotusta ja

koulutusta  palautumisen  prosesseista  sekä  työnantajille  että  työntekijöille.  Työnantajien  koulutus

voisi mahdollistaa työpaikalle sellaisen ilmapiirin ja kulttuurin,  joka kannustaisi työntekijöitä  jättä­

mään  työasiat  työpaikalle  ja viettämään  vapaa­aikaa aidosti  ilman  työasioiden  jatkuvaa  läsnäoloa.

Toisaalta  työntekijöiden  koulutus  toisi  tietoisuuteen  ne  välineet,  joiden  avulla  päivittäistä  työstä

palautumista voi edistää.
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LIITE 1. Ryhmittelyanalyyseihin liittyvät kuviot.

KUVIO 1. Ryhmittelyanalyysin tulos kahdella ryhmällä.

KUVIO 2. Ryhmittelyanalyysin tulos neljällä ryhmällä.

Palautumisen tarve
ka = 2.19 (kh = .55)

Palautumisen mekanismien käyttö
ka = 3.47 (kh = .61)

Palautumisen tarve
ka = 2.19 (kh = .55)

Palautumisen mekanismien käyttö
ka = 3.47 (kh = .61)



Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
ka ka ka

Itsearvioitu terveys 3.59 3.95 4.31
Unen määrä 6.78 7.18 7.29
Unen laatu ­.68 .04 .40
Työuupumus 2.67 1.52 1.07
Uupumusasteinen väsymys 3.13 1.61 .95
Kyynistyneisyys 2.67 1.35 1.06
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.99 1.58 1.25
ka = keskiarvo

Palautumisen ryhmä

Selitettävä terveysmuuttuja sukupuoli ikä siviilisääty
kotona asuvien

lasten lkm
ammatillinen

koulutus
ammatti­

asema
työsuhteen

muoto
Itsearvioitu terveys x x x x
Unen määrä x x x
Unen laatu x
Työuupumus x x x
Uupumusasteinen väsymys x
Kyynistyneisyys x x x
Heikentynyt ammatillinen itsetunto x x x x

LIITE 2. Alkukyselyn analyysien lisätaulukot.

TAULUKKO 1. Käytetyt kovariaatit alkukyselyn kovarianssianalyyseissa kun selittävänä

muuttujana on palautumisen ryhmä.

TAULUKKO 2. Alkuperäiset terveysmuuttujien keskiarvot palautumisen ryhmissä alkukyselyssä.



Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
ka ka ka

Itsearvioitu terveys 3.71 3.89 3.98
Unen määrä 6.79 7.18 7.17
Unen laatu ­.56 .04 .30
Työuupumus 2.63 1.60 1.35
Uupumusasteinen väsymys 3.22 1.70 1.28
Kyynistyneisyys 2.59 1.41 1.42
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.87 1.67 1.41
ka = keskiarvo

Palautumisen ryhmä

Selitettävä terveysmuuttuja sukupuoli ikä siviilisääty
kotona asuvien

lasten lkm
ammatillinen

koulutus
ammatti­

asema
työsuhteen

muoto
Itsearvioitu terveys x x
Unen määrä x x
Unen laatu
Työuupumus x
Uupumusasteinen väsymys x
Kyynistyneisyys x
Heikentynyt ammatillinen itsetunto x x x

LIITE 3. Seurantakyselyn analyysien lisätaulukot.

TAULUKKO 3. Käytetyt kovariaatit seurantakyselyn kovarianssianalyyseissa kun selittävänä

muuttujana on palautumisen ryhmä.

TAULUKKO 4. Alkuperäiset terveysmuuttujien keskiarvot palautumisen ryhmissä

seurantakyselyssä.



ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p ka T1 ka T2 t df p
Itsearvioitu terveys 3.69 3.59 .90 31 .374 3.99 3.94 .73 69 .471 4.13 4.08 .77 51 .444
Unen määrä 6.83 7.00 ­1.34 31 .190 7.29 7.20 1.18 69 .244 7.13 7.16 ­.42 51 .677
Unen laatu ­.58 ­.52 ­.58 29 .564 .12 .03 1.62 68 .110 .36 .35 .21 49 .837
Työuupumus 2.68 2.58 .58 27 .564 1.44 1.58 ­1.95 67 .055 1.09 1.23 ­1.76 48 .086

Uup.ast. väsymys 3.19 3.09 .48 31 .635 1.55 1.68 ­1.32 69 .192 .90 1.04 ­1.33 50 .190
Kyynistyneisyys 2.37 2.40 ­.14 28 .891 1.26 1.37 ­.92 68 .361 1.18 1.38 ­1.35 49 .183
Heik. amm. itsetunto 2.06 1.86 1.30 30 .205 1.50 1.63 ­1.67 67 .100 1.23 1.32 ­1.02 48 .313

Huom. ka T1 = keskiarvo alkukyselyssä, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssä, uup.ast. väsymys = uupumusasteinen väsymys,
heik. amm. itsetunto = heikentynyt ammatillinen itsetunto

Palautumisen ryhmässä ei muutosta, joten
epäonnistunut jatkuu osittainen jatkuu onnistunut jatkuu

Epäonnistunut Osittainen Onnistunut
Terveys seurantakyselyssä ka ka ka
Itsearvioitu terveys 3.50 3.91 4.09
Unen määrä 6.88 7.11 7.20
Unen laatu ­.42 .00 .35
Työuupumus 2.34 1.73 1.31
Uupumusasteinen väsymys 2.69 1.90 1.17
Kyynistyneisyys 2.24 1.61 1.37
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.86 1.61 1.43
ka = keskiarvo

Palautumisen ryhmä alkukyselyssä

LIITE 4. Muutos­ ja syy­seuraus ­analyysien lisätaulukot.

TAULUKKO 5. Terveydessä tapahtuneet muutokset niissä ryhmissä, joissa palautuminen jatkui

samana vuoden aikana.

TAULUKKO 6. Alkuperäiset seurantakyselyn terveysmuuttujien keskiarvot alkukyselyn

palautumisen ryhmissä.


