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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyosta palautumisen yhteyksia itsearvioituun terveyteen,
uneen ja tyouupumukseen kahdessa eri gjankohdassa vuoden aikavalilla. Tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksena kaytettiin ponnistelujen ja palautumisen mallia (Meijman & Mulder, 1998) seka
voimavarojen sallyttamisteoriaa (Hobfoll, 1989, 2001). Palautumista tarkasteltiin ndihin teorioihin
pohjautuvien palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kaytén suhteen erilaisten ryhmien
kautta. Lisaks tarkasteltiin palautumisessa vuoden aikana tapahtuneita muutoksia ja ndiden muutos-
ten yhteyksia edella mainittuihin terveysmuuttujiin seké selvitettiin palautumisen ja terveyden syy-
Seuraus -suhdetta.

Alkukyselyyn vastasi 527 henkiloa (vastausprosentti 50,6) ja seurantakyselyyn 274 henkil6a
(vastausprosentti 63,8) viidesta organisaatiosta eri ammattialoilta. Palautumisen tarvetta ja
palautumisen mekanismien kaytt6d mitattiin kansainvalisilla mittareilla, joille on olemassa
suomennokset. Tybuupumusta (koostuu uupumusasteisesta vasymyksestd, kyynistyneisyydesta ja
heikentyneestda ammatillisesta itsetunnosta) mitattiin Maslach Burnout Inventory -mittarin (MBI)
suomenkielisella versiolla. Itsearvioitu terveyttd, unen laatua ja unen maaréa mitattiin yksittaisilia
kysymyksilla.

palautumisen mekanismien kaytto ja osittaista paautumista keskimaérdinen palautumisen tarve ja
palautumisen mekanismien kayttd. Seka alku- ettéa seurantakyselyssa epdonnistuneen palautumisen
ryhmaan kuuluvat arvioivat oman terveytensa heikoimmaksi, nukkuivat vahiten ja huonoiten seka
kéarsivat eniten tyduupumuksen oireista. Vuoden aikana 65 %:lla palautuminen oli pysynyt samana,
15 %:lla palautuminen oli heikentynyt ja 20 %:lla palautuminen oli parantunut. Niillg joilla
palautuminen oli pysynyt samana, ei ollut tapahtunut muutosta my6skaan mitatuissa terveysmuuttu-
jissa. Sen sijaan niillg, joilla palautuminen oli heikentynyt, my6s itsearvioitu terveys, unen laatu
seka tyouupumusoireet olivat menneet huonompaan suuntaan. Puolestaan niillg, joilla palautuminen
oli parantunut, myds unen laatu oli parantunut ja uupumusasteinen vasymys vahentynyt. Palautumi-
sen jaterveyden syy-seuraus -suhteeseen el saatu selvyyttéa

Tulokset osoittavat kiistatta onnistuneen palautumisen hyddyn, silla palautumisen onnistuessa ter-
veys on parhaimmillaan. Lisaksi on merkittavad, etté jo vuoden aikavélilla palautuminen voi paran-
tua niin paljon, etta parantuminen ndkyy myos terveydessa. Toisaalta palautumisen heikentyminen-
kin vuoden aikavdlilla on mahdollista ja tdmé heikentyminen nakyy viela lagjemmin terveydessa.
Tyontekijan palautumisen aktiivisen edistdmisen pitdisikin olla seka tyontekijan etta tyonantajan
yhteinen pddmaard, jota kohti voisi pyrkia esimerkiksi tietoisella palautumisen mekanismien kay-
tolla

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

Tyoolot, tydssa jaksaminen ja tyostress ovat olleet psykologisen tutkimuksen kohteena jo pitkaan.
Nyt viimeisen vuosikymmenen aikana on kuitenkin korostunut ndkemys siitd, ettd myos tyopaivasta
palautuminen on térkea osa hyvinvoivan tyontekijan elamaa (esm. Zijlstra & Sonnentag, 2006).
Tietotyd, matkapuhelimet, tietokoneet ja sdhkoposti ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, etta tyot
kantautuvat entistd helpommin kotiin, jolloin tydsta palautuminen vaikeutuu (Siltaloppi & Kinnu-
nen, 2007). Tallainen suuntaus on tullut esille esimerkiksi Kinnusen, Feldtin, Rantasen ja Pulkkisen
(2005) tutkimuksessa, jossa suomalaisista tyontekijoista 31 % koki tydasiat perhe- ja muuta eldmaa
héiritseviksi. Lisaks voidaan olettaa, etta pitkdla aikavalilla palautumisen epdonnistuminen voi
johtaa my06s haitallisiin terveysvaikutuksiin (McEwen, 2008). Taman tutkimuksen tarkoituksena
olikin pyrkia tunnisstamaan palautumisen suhteen erilaisia tyontekijaryhmia ja tutkia, eroavatko
nama ryhmét toisistaan itsearvioidussa terveydess, unessa tai tyduupumuksen kokemisessa vuoden
aikavalilla Lisdks tarkasteltiin sitd, miten palautuminen muuttuu vuoden akana ja toimiiko
onnistunut palautuminen syynavai seurauksena hyvélle terveydelle.

Tyosta palautuminen

Hyvinvointi- ja terveysongelmat, organisaatiolle ja yhteiskunnalle koituvat taloudelliset menetykset
seka henkilokohtaisen tyosuorituksen tuloksellisuuden heikentyminen ovat esimerkkejé voimak-
kaan ja pitkakestoisen tyostressin seurauksista (Feldt, Kinnunen, Ronk&, Kinnunen, & Rusko, 2007).
Muun muassa néiden syiden vuoksi tydstressia on tutkittu jo kauan. Palautumisen tutkimus on ollut
huomattavasti vahaisempéa ja sita tarvitaankin lisdg, silla niin psykologinen kuin fysiologinenkin
stressi eivét ole itsessdan haitallisia tyontekijan terveydelle, vaan oleellista on se, missd maarin yk-
sil6 onnistuu palautumaan tyon aiheuttamasta kuormituksesta (Feldt ym., 2007).

Ensimmaiset palautumiseen liittyvét tutkimukset ovat keskittyneet fyysisen vasymyksen
alettiin rytmittda tauoilla, jottel vasymysta esiintyisi. Vahitellen palautumisen tutkimus siirtyi
stressireaktioiden vahenemisen tutkimiseen unen, viikonloppujen ja pidempien lomien aikana (esim.
Kinnunen, 1989). Nyt kun ty6sta palautumisen merkitys tyontekijan hyvinvoinnille on tiedostettu
paremmin mm. tietotyon liséantymisen vuoksi, palautuminen on kasitteellistetty tarkemmin ja sen

mittaamiseen on kehitetty erilaisia menetelmia



Y hden méaéritelman mukaan tyosta palautuminen voidaan ndhda prosessing, jonka aikana yksi-
I6n psykofysiologinen tila palautuu tyopavan aikana koettua kuormitusta ja stressia edeltavdle
tasolle (Meijman & Mulder, 1998). Toisaalta tyosta palautumista voidaan kasitell& monitahoisena,
fysiologisia ja psykologisia tekijoita sisdltdvand prosessing, jonka aikana tyontekijan voimavarat
taydentyvét (Zijlsra & Sonnentag, 2006). Tarkemmin ottaen fysiologisella palautumisella
tarkoitetaan tyontekijan elimiston palautumista stressin aiheuttaman viriamisen jalkeen takaisin
riittavan pitkdks ajaksi perustasolle. Psykologinen palautuminen puolestaan tarkoittaa sitd, etta
tyontekija kokee itse olevansa jalleen kyvykas ja valmis jatkamaan tyohon liittyvien teht&vien
parissa. Tassa tutkimuksessa keskitytdan nimenomaan psykologiseen palautumiseen.

Psykologista palautumista on selitetty kahdella toisiaan tdydentéavalla teorialla: ponnistelujen ja
palautumisen mallilla (Meijman & Mulder, 1998) ja voimavarojen sdilyttadmisteorialla (Hobfoll,
1989, 2001). Ponnistelujen ja palautumisen malli perustuu gjatukselle, jonka mukaan tyontekijan on
tyosta selviytyakseen ponnisteltava sen hetkisten voimavarojen — psykofysiologisen tilan, taitojen ja
reagointitaipumusten — mukaan (Mejman & Mulder, 1998). Ponnistelut tydssa johtavat
kuormitusreaktioihin, jotka voivat ilmeta paitsi fysiologisesti, niin myos kayttdytymisessi ja
subjektiivisissa tuntemuksissa. Esimerkiks ylitdiden tekeminen voi aiheuttaa vasymyksen tunnetta
tyopavan lopussa (Rook & Zijlstra, 2006). Palautumista tapahtuu, kun yksil6 el ole enda altistu-
neena tyolle ta samanlaisille vaatimuksille kuin tydssd Talldin yksilon kuormittuneet
psykofysiologiset jarjestelmét palautuvat perustasolle riittavan agjan kuluttua (Meijman & Mulder,
1998). Ponnistelujen ja palautumisen valilla vallitseekin tasapaino silloin, kun yksil6 ehtii palautua
aikaisemmasta kuormituksesta ennen uuttatyopéivaa Jos palautuminen on kuitenkin epétaydellista,
on kyse ponnistelujen ja palautumisen epédtasapainosta. Tall6in jo valmiiksi kuormittunut tyontekija
joutuu ponnistelemaan entistd enemman suoriutuakseen tyotehtavistdan. Meijmanin ja Mulderin
(2998) mallin mukaan epétasapainon merkkeja ovat esimerkiks tunne pitkittyneesta vasymyksesta
ja jannittyneisyydesta seka univaikeudet. Epétasapainolla oletetaankin olevan pitkélla aikavélilla
kielteisia vaikutuksia tyontekijan hyvinvointiin ja terveyteen.

Voimavarojen sailyttdmisteoria perustuu puolestaan ajatukseen diitd, ettd ihmiset pyrkivét
palauttamaan, suojaamaan ja Saavuttamaan voimavaroja, jotka ovat yksilolle arvokkaita asioita
(Hobfoll, 1989, 2001). Voimavarat voivat olla fyysisia kohteita (object), olosuhteita (conditions),
luonteenpiirteitéa (personal characteristics) tai energioita (energies). Hobfollin (1989) mukaan fyysi-
sid kohteita arvostetaan niiden fyysisen luonteen vuoksi tai siksi, etta ne ovat harvinaisiatai kalliita.
Esimerkiksi kotia voimavarana arvostetaan siksi, ettd se tarjoaa suojan, mutta kesghuvila jarven

rannalla tuo lisdksi statusarvoa. Olosuhteet puolestaan ovat usein kulttuurissa arvostettuja ja halut-
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tuja (esim. avioliitto, vakinainen virka), minka vuoksi ne koetaan arvokkaina voimavaroina.
Luonteenpiirteiden on puolestaan havaittu edesauttavan stressin vastustamista: esimerkiksi
optimistisesti gjatteleva nékee asiat luontaisesti positiivisesti (Hobfoll, 1989). Energiavoimavarat
tarkoittavat essmerkiksi aikaa, rahaa ja tietoa ja yleisesti ottaen kaikkea sellaista, jonka avulla voi-
daan saavuttaa uusia voimavaroja.

Voimavarojen séilyttamisteorian (1989, 2001) mukaan ihminen kokee stressia silloin, kun han
1) menettda voimavarojaan, 2) on vaarassa menettda voimavarojaan tai kun 3) han el saavuta
tavoiteltua voimavaraa suurien ponnisteluiden jalkeen. Hobfoll (1989) siis nékee, etteivat muutokset,
girtymét ja haasteet ole itsessédn stressaavia, vaan nimenomaan niihin liittyvd mahdollinen tai
todellinen voimavarojen menettaminen aiheuttaa stressid. Voimavarojen menettdmisella on térkea
rooli toisaalta siksi, ettd voimavaroilla on valineellista arvoa yksilolle ja toisaalta siksi, etta
voimavaroilla on symbolista arvoa yksilolle, silla voimavarat helpottavat yksiloa méarittamaan,
kuka héan on. Stressitilanteessa yksilo pyrkiikin minimoimaan voimavarojen menettéamisen. ESmer-
kiksi avioerossa avioehto toimii esteena rahavoimavarojen menettamiselle. Muista stressiteorioista
poikkeavaa on se, ettd Hobfollin mukaan yksilo tytskentelee voimavarojen parissa myos silloin,
kun stressaava tilanne ei ole gjankohtainen (Hobfoll, 1989). Téallaisten gjanjaksojen aikana yksilo
pyrkii saavuttamaan uusia voimavaroja tai korvaamaan menetettyja voimavaroja hyodyntéen omia
Jo olemassa olevia voimavaroja (esim. aika) ta ympériston voimavaroja (esim. ystavien tuki).
Téallainen voimavarojen lisddminen auttaa yksiloa selviamaan tulevista stressitilanteista (Hobfoll,
1989, 2001).

Yhdessd ndamé kaks teoriaa dis esittelevét toisiaan tdydentavat palautumisen prosessit
(Sonnentag & Fritz, 2007). Toisaalta on térkeda irrottautua tyon vaatimuksista ja vélttéa toimintoja,
jotka kuluttavat samoja toiminnallisia jérjestelmia kuin ty0 ja toisaalta uusien voimavarojen

hankkiminen auttaa selviamaan tulevista stressitilanteista.

Palautumisen tarve ja mekanismit

Palautumisen tarve (need for recovery) on yks ensimmaisista késitteistd, joka on noussut edella

kuvatuista palautumista kasittelevista teoreettisista malleista, silla taman kasitteen taustalla on ollut

ponnistelujen ja palautumisen malli. Palautumisen tarpeella tarkoitetaan sitd, missd maarin henkil®

kokee tarvetta toipua, virkistya tai voimistua tyon aiheuttaman ponnistelun vuoks ja se voidaan

havaita erityisesti tyon viimeisind tunteina tai valittomasti toiden jdlkeen (Meijman & Mulder,

1998). Palautumisen tarpeelle on ominaista hetkellinen ylitaakan tuntu, &rsyyntyneisyys, sosiaalinen
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vetaytyminen, energian puuttuminen ja heikentynyt kyky suoriutua tehtévistd. Meijman ja Mulder
(1998) olettavat, ettd normaalin palautumisen estyessd seuraavalle paivélle jéa jo valmiiksi
palautumisen tarvetta. Pitkaén jatkuessaan téllainen kasautuva prosessi voi johtaa vakavampiin
terveysongelmiin kuten tyduupumukseen.

Palautumisen tarve onkin késitteellistetty siten, ettd sen gjatellaan toimivan varhaisena
indikaattorina tydsta johtuvalle vasymykselle tai tyduupumuksen kehittymiselle (Jansen, Kant, &
Van den Brandt, 2002; Meijman & Mulder, 1998; Sluiter, 1999; Van Veldhoven & Broersen, 2003).
Palautumisen tarvetta kartoittavat kysymykset koskevat epétdydellisesta palautumisesta kertovien
oireiden vakavuutta ja kestoa. Téllaisia oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet ja kiinnostuk-
sen vaheneminen muita ihmisid kohtaan (Van Veldhoven & Broersen, 2003). Jos pitkittaistutkimuk-
sissa kavisi ilmi, ettd paljon palautumisen tarvetta kokevat ovat riskissa saada terveysongelmia,
vois palautumisen tarve olla térkea tyokalu seulottaessa mahdollisesta kehittyvasta tyduupumuk-
sesta kérsivia (Jansen ym., 2002). Koska palautumisen tarve on vasta askettain kasitteellistetty, ei
slleolevieldjulkisesti mééritettyaraja-arvoa, jokailmaisis suuressariskissaolevat.

Muutama vuosi sitten palautumisen tarve sai rinnalleen toisen tavan mitata palautumista, silla
Sonnentag ja Fritz (2007) kehittivéat palautumisen kokemusta mittaavan kyselyn (Recovery Expe-
rience Questionnaire). Kyselyn avulla voidaan arvioida neljga mekanismia, joiden kautta palautumi-
sen uskotaan tapahtuvan. Nama mekanismit ovat psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen,
taidon hallinta ja kontrolli. Psykologinen irrottautuminen ja rentoutuminen pohjautuvat ponniste-
lujen ja palautumisen malliin, sill& ne edesauttavat, ettei tyopéivan aikana kaytettyja toiminnallisia
jarjestelmia enda kaytetda. Taidon hallinta ja kontrolli perustuvat puolestaan voimavarojen
sdilyttamisteoriaan, silla ndmé& mekanismit ovat tarkeita uusien voimavarojen hankkimisen kannalta.

Psykologinen irrottautuminen (psychological detachment) tapahtuu silloin kun tyopaikalla ei
ollafyysisesti, vapaa-gjalla ei tehda mitdan tyohon liittyvaa eika mietita tyohon liittyvia ongelmia ja
mahdollisuuksia (Sonnentag & Fritz, 2007). Toisin sanoen psykologiseen irrottautumiseen ei riita
fyysinen poistuminen tyopaikalta, vaan myds gjatukset on siirrettéva muuhun kuin tyohon.
lisdantynytta positiivista tunnetilaa (Sonnentag & Fritz, 2007). Rentoutumisen voi mahdollistaa
joko aktiviteetit, joiden padmaérana on rentoutuminen (esim. meditaatio) tai se voi tapahtua muiden
aktiviteettien ohella (esim. rauhallinen kévely metséssd). Rentoutumisen tuottamat positiiviset
tunnetilat voivat ehkaista tyostressin aiheuttamia kielteisia tuntemuksia (Sonnentag & Fritz, 2007).

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

etdannyttavét tyosta tarjoamalla haasteellisuutta ja oppimismahdollisuuksia muilla eldman osa-alu-
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eilla (Sonnentag & Fritz, 2007). Perinteisia esimerkkeja ovat uuden kielen opiskelu, vuorikiipeily ja
uuden harrastuksen aloittaminen. Keskeista taidon hallinnassa on siis mahdollisuus péatevyyden ja
taitavuuden kokemiseen, mikd mahdollisaa uusien sisdisten voimavarojen rakentamisen ja
positiivisen mielialan paranemisen.

Kontrolli (control) on henkilén mahdollisuutta paéttéa mitd, missa ja milloin han tekee mitakin
vapaa-gjallaan (Sonnentag & Fritz, 2007). Tdaloin kontrollin gatellaan toimivan ulkoisena
palautumisen voimavarana, silla se edistéa yksilon hallinnan tunnetta ja edistda hyvinvointia. Nama
kaikki neljd palautumisen mahdollistavaa mekanismia ovat osoittautuneet konfirmatorisen
faktorianalyysin avulla toisistaan erillisiksi kasitteiks, joilla on hyva reliabiliteetti (Sonnentag &
Fritz, 2007).

Vaikka psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli ovat toisistaan
erillisia kasitteitd, ovat ne silti yhteydessa toisiinsa. Sonnentagin ja Fritzin (2007) validointi-
tutkimuksessa kaikkien neljan mekanismin véliset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevia ja
vdlilla .19-71. Suurin korrelaatio oli rentoutumisen ja kontrollin valilla, matalin puolestaan
psykologisen irrottautumisen ja taidon hallinnan valilla Nayttéisi siis siltg, ettd yhden mekanismin
onnistunut kayttdminen edesauttaa myos toisten mekanismien kéyttdg, esimerkiks mahdollisuus

kontrolloida omaa vapaa-aikaansa mahdollistaa my6s gjan 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 gateltu, etta paljon palautumisen tar-
vetta kokevilla palautuminen el ole onnistunut. Taman ajatuksen pohjalta Jansen ym. (2002)
madrittelivat palautumisen tarpeen jakauman ylimman neljanneksen tarkoittamaan niité tyonteki-
jOit4, jotka kérsivdt huomattavasta palautumisen tarpeesta ja néin ollen heilla palautuminen oli
epaonnistunutta. Von Thiele ym. (2006) puolestaan mittasivat palautumista palautumisen tarpeen,
toipumisen (recuperation) ja tyohon liittyvan vasymyksen kautta ja méarittelivat ryhmittelyanalyy-
sin avulla palautuneet, ei-palautuneet ja vasyneet. Voidaan gjatella, ettd palautuneilla tyosta
palautuminen oli onnistuneinta ja vasyneill& puolestaan epaonnistuneinta.

Sonnentag ja Fritz (2007) esittavét kuitenkin omassa tutkimuksessaan, ettd myds palautumisen
mekanismien kayttamattomyys palautumisen tarpeen lisdksi voi kertoa epdonnistuneesta palautumi-
sesta. Kéasilla olevassa tutkimuksessa tarkoituksena olikin méaérittéd seka palautumisen tarpeen etta

palautumisen neljan mekanismin kautta, onko yksilon palautuminen onnistunutta vai ei. Néiden
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kahden ulottuvuuden yhdistdminen pohjautui tutkimustulokseen, jonka mukaan kaikkien neljan
palautumisen mekanismien kayttd on yhteydessa vahentyneeseen palautumisen tarpeeseen (Sonnen-
tag & Fritz, 2007). Koska negatiiviset korrelaatiot palautumisen neljan mekanismin ja palautumisen
tarpeen vélilla eivét kuitenkaan olleet téydellisia (eli korrelaatiot elvét olleet -1), voidaan gjatella,
ettd kasitteet liittyvét toisiinsa, mutta ne eivét ole taysin toisistaan riippuvia. Talodin on siis mahdol-
lista, etta on myos yksiloitg, joilla esimerkiksi palautumisen tarpeen ollessa runsasta myos
|6t ovat siis mahdollisesti vasta tunnistaneet palautumisen tarpeensa ja yrittavét nyt palautua.

Tassa késilla olevassa tutkimuksessa siis oletettiin, ettd palautumisen tarve ja palautumisen
palautumisen ryhmi& vois muodostua nelj& 1) runsas palautumisen tarve ja vahdinen palautumisen
mekanismien kayttd, 2) vahdinen palautumisen tarve ja runsas palautumisen mekanismien kéaytto, 3)
runsas palautumisen tarve ja runsas palautumisen mekanismien kaytt6 ja 4) vahdinen palautumisen
tarve ja vadhainen palautumisen mekanismien kayttd. Néista ryhmistd ensimmaisessa palautuminen
on epdonnistunutta ja toisessa onnistunutta.  Kolmannessa ryhmassa puolestaan palautuminen on
etsintéval heessa ja taman ryhman ajatellaan sijoittuvan epdonnistuneen ja onnistuneen palautumisen
valiin. Neljannessa ryhméssa palautumisen tarvetta e koeta elkd palautumisen mekanismeja kayteta
missadn vaiheessa. T&ssA tutkimuksessa keskityttiin vain kolmeen ensimmaiseen ryhmaan, silla

tarkoituksena oli tutkia palautumisen onnistumisen hyotya.

Tyosta palautuminen ja terveys

Onnistuneen ja epdonnistuneen palautumisen yhteyksia terveyteen tarkasteltiin téssa tutkimuksessa
itsearvioidun terveyden, unen ja tyduupumuksen avulla. Itsearvioidun terveyden odotettiin heljasta-
van yksilon kokonaishyvinvointia. Unen ja palautumisen yhteys on puolestaan osoittautunut
kansainvalisissd tutkimuksissa ristiriitaiseksi (esim. Sonnentag, Binnewies, & Mojza, 2008;
Sonnentag & Fritz, 2007), joten haluttiin tarkastella vastaavaa yhteyttd suomalaisaineistolla. Koska
suomalaista tyosta palautumisen tutkimusta palautumisen tarpeen ja mekanismien kayton nakokul-
masta e ole vield juurikaan tehty, valittiin tyGuupumus téhan tutkimukseen perinteiseksi
2002; Meijman & Mulder, 1998; Sluiter, 1999; Van Veldhoven & Broersen, 2003) pohdintaa
palautumisen ja tyouupumuksen vélisestd yhteydesta haluttiin jatkaa pitkittéaistutkimuksen muo-

dossa. Lis&ksi itsearvioidulla terveydella ja unen laadulla on havaittu olevan yhteys tyouupumuk-
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seen (mm. Burke, Matthiesen, & Pallesen, 2006; Lindblom, Linton, Fedeli, & Bryngelsson, 2006;
Saleh & Shapiro, 2008; Soderstrom, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson, & Axelsson, 2004).

Ensmmaéisend terveyden indikaattorina tassa tutkimuksessa kaytettiin siis itsearvioitua terve-
ytt4, jolla tarkoitetaan sitd, millaiseksi yksilo kokee subjektiivisesti oman yleisen terveydentilansa
tietylla hetkella (DeSalvo ym., 2006). Koska yleisena oletuksena on, ettd pitkala aikavalilla
palautumisen epdonnistuminen voi johtaa haitallisiin terveysvaikutuksiin (McEwen, 2008), on
perusteltua olettaa, etta palautumisen onnistuminen/epdonnistuminen nékyy myds itsearvioidussa
terveydessd. Jansen ym. (2002) havaitsivatkin, ettéa palautumisen tarpeen ja yleisen itsearvioidun
terveyden valilla oli negatiivinen yhteys, mutta he eivét voineet tehda padtelmia syy-seuraus -suh-
teista poikkileilkkausaineistollaan. Fritz ja Sonnentag (2006) puolestaan havaitsivat, ettd oma ter-
veys arvioitiin sitd heikommaksi, mita enemman yksilolla oli ollut tydhon liittyvia negatiivisia
gatuksia loman aikana. Tama yhteys oli havaittavissa viela kahdenkin viikon jalkeen loman
loppumisesta. Sonnentag ja Fritz (2007) havaitsivat lisaksi, ettd mitd suurempaa psykologinen
irrottautuminen, rentoutuminen ja kontrolli olivat, sitd véhemman henkil6t raportoivat terveyteen
liittyvia ongelmia.

Toisena terveysindikaattorina kaytettiin unta (laatua ja mééréd), joka on puolestaan térked osa
hyvinvoivan yksilon elamag, silla univaje on yhdistetty esimerkiksi mielialamuutoksiin, vasymyk-
seen, suoritusten heikkenemiseen ja immuunijérjestelmén heikkenemiseen (Harrison & Horne,
1999). Lisdksi jo lievahkd univaje voi aiheuttaa tarkkaavaisuuden ja suoriutumisen heikkenemista
(Akerstedt ym., 2002). Pelkén univajeen lisaksi myds huono unen laatu on yhdistetty tydpoissaoloi-
hin, laskeneeseen tuottavuuteen ja vasymyksesté aiheutuneisiin tydtapaturmiin (Akerstedt, Frediund,
Gillberg, & Jansson, 2002). Lisdksi on havaittu, ettd myds unen yhtdjaksoisuus on tarkedd
hyvinvoinnille (Walsh & Lindblom, 1997). Zijlstra ja Sonnentag (2006) puolestaan arvioivat, etta
huono uni tai sen puute voi saada aikaan latautumattoman tilan aamulla, jolloin palautumista ei siis
ole tapahtunut eik& uusia haasteita ja vaatimuksia kohdata parhaimmassa mahdollisessa tilassa. Toi-
sadlta Zijlstra ja Sonnentag myOs gjattelevat uniongelmien ja niihin yhdistyvan vasymyksen
vaikeuttavan palautumista. Kyseessd olisi siis kaksisuuntainen yhteys.

Unen ja palautumisen yhteyttd onkin tutkittu paljon ja tutkimustulokset ovat osoittautuneet
rigtiriitaisiksi. Meijman, Mulder ja Van Dormolen havaitsivat, ettd tyostad irrottautumisen
epadonnistumisen on havaittu johtavan uniongelmiin ja aiheuttavan sen, ettei henkil® tunne itsedan
aamulla virkedks (Tucker, Dahlgren, Akerstedt, & Waterhouse, 2008). Lisdksi psykologisen
irrottautumisen, rentoutumisen ja kontrollin kaytt6 palautumisen apuna ovat olleet yhteydessa

vahentyneisiin uniongelmiin (Sonnentag & Fritz, 2007). MyG6s vahvan palautumisen tarpeen on ha-
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vaittu olevan paéennustaja univaikeuksille (Sluiter, Van der Beek, & Frings-Dresen, 1999). Toi-
saalta on kuitenkin myds havaittu, etteivét palautumisen kokemukset (psykologinen irrottautuminen,
rentoutuminen ja taidon hallinta) olleet yhteydessa unen laatuun (Sonnentag, Binnewies, & Mojza,
2008) ja etta uniongelmat tulivat esiin vasta hyvin vasyneiden (fatigued) ryhméssa (Von Thiele ym.,
2006). Lisdksi tarkasteltaessa unen ja palautumisen yhteyttd toisin pain havaittiin, etta vain hyva
unen laatu (ei unen pituus) ennusti alhaisempaa vasymystd, jota pidettiin merkkind paremmasta
palautumisesta (Rook & Zijlstra, 2006).

Kolmantena yksilon terveyttd kuvaavana tekijand kaytettiin tyduupumusta, jolle on téla het-
kehittyminen on selitetty hieman eri tavoin, on niille kaikille yhteista se, etta tydbuupumuksen katso-
taan saavan alkunsa ympériston ja yksilon vélisestd vuorovaikutuksesta ja erityisesti Sitd, etta
ympériston vaatimukset ja yksilon voimavarat ovat epétasapainossa keskendan (Kinnunen & Héati-
nen, 2005). Ty6uupumuksessa on siis kyse pitk&kestoisesta altistumisesta yksilon voimavarat ylitté
ville stressitekijdille, jotka aiheuttavat darimmaista psykologista kuormittuneisuutta ja energiavaro-
jen tyhjentymista (Kinnunen & Hétinen, 2005).

Maslachin, Jacksonin ja Leiterin (1996) maéritelméa on psykologisessa tutkimuksessa useimmin
kaytetty, mika saattaa osaks johtua siitg, ettd Maslach ym. ovat kehittaneet helposti kéaytettavan
kyselypohjaisen menetelmén mittaamaan tyouupumusta (Kinnunen & Hétinen, 2005). Heidan mu-
kaansa tyOuupumus koostuu kolmesta ulottuvuudesta: uupumusasteisesta vasymyksestd,
kyynistyneisyydesta ja ammatillisen itsetunnon heikkenemisestd. Uupumusasteinen vasymys on
tyouupumuksen ydin ja tarkein osatekija ja tarkoittaa energiavarastojen tyhjenemisté seka tunnetta
Sitd, etteivat yksilon voimavarat riita tilanteen kasittelyyn. Kyynistyneisyys puolestaan nékyy tyon
etdantymisend ja tyon merkityksen ja mielekkyyden kyseenalaistamisena. Ammatillisen itsetunnon
heikentyminen on pelkoa siita, ettei suoriudu tyostéan ja etteivét tydasiat pysy hallinnassa.

Tutkimukset ovat yhtenevasti osoittaneet onnistuneen palautumisen olevan yhteydessa
tyduupumukseen. Runsaan palautumisen tarpeen on todettu olevan p&dennustaja emotionaaliselle
uupumusasteille vasymykselle (Sluiter ym., 1999). Fritz ja Sonnentag (2006) puolestaan havaitsivat,
etta negatiivisten tydasioiden miettiminen loman aikana lisési loman jalkeista tyGuupumusta seka
heti loman jalkeen ettd kahden viikon kuluttua lomasta. Lisdks taidon hallinnan kokemukset loman
aikana vahensivét tyGuupumusta heti lomalta paluun jalkeen, muttei enda kahden viikon kuluttualo-
masta. Saman kaksikon vuotta myohemmin julkaistu tutkimus (Sonnentag & Fritz, 2007) osoitti

myos, etta kaikkien neljan palautumisen mekanismin kayton (psykologinen irrottautuminen,



rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli) ja uupumusasteisen vasymyksen vélilla oli negatiivinen
yhteys.

Demogr afiset tekijat ja palautuminen

Sukupuoli, ik, koulutustaso, siviiliséaty, perhetilanne, lasten lukumaarg, tyotehtéva ja tydaika ovat
olleet kiinnostuksen kohteena tutkittaessa demografisten tekijoiden yhteytta palautumiseen. Tulok-
set ovat olleet ristiriitaisia, silla toisissa tutkimuksissa yhteys palautumiseen on |0ydetty sukupuolen,
ian, koulutustason ja tydajan kohdalla (Jansen ym., 2002; Von Thiele ym., 2006), mutta toisissa
yhteytta sukupuoleen ja ikéén ei ole havaittu (Rook & Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001). Lisdksi on
havaittu, ettei yhteytta palautumiseen ole pystytty toteamaan siviilisdadyn, lasten lukuméaran eika
ammattin suhteen (Rook & Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001; Von Thiele ym., 2006).

Tarkemmin ottaen Jansen ym. (2002) havaitsivat, ettd miehet, 46-55 -vuotiaat ja matalasti
koulutetut kokivat eniten palautumisen tarvetta. Von Thiele ym. (2006) puolestaan huomasivat, etta
vanhemmat ja osa-alkaisesti tyoskentelevét olivat palautuneet muita paremmin ja ettei siviilisdd
dylld ja lasten lukumééralla ollut merkitystd. Rook ja Zijlstra (2006) havaitsivat, etteivét ika, suku-
puoli, siviilisdadty, kotona olevien lasten lukumaéra eilka ammatti olleet yhteydessa vasymyksen
kokemuksiin. Liséksi Sonnentag (2001) havaitsi, etteivéat sukupuoli, ik& ja lasten lukuméara olleet
yhteydessa situationaaliseen hyvinvointiin illalla

Yksi selitys rigtiriitaisille tuloksille voi olla se, etta néissa tutkimuksissa palautumista on mi-
tattu eri tavoilla. Jansen ym. (2002) tarkastelivat palautumisen tarvetta, Von Thiele ym. (2006)
yhdistettyd palautumista kartoittavaa mittaria edelld esitetylla tavalla, Rook ja Ziljstra (2006)
puolestaan vasymysta palautumisen tarpeen arviona ja Sonnentag (2001) illalla vallitsevaa yksilon
kokonaishyvinvointia eli situationaalista hyvinvointia, jota voidaan pitéd palautumisprosessin

ilmentgana

Tutkimusongelmat ja -hypoteesit

Seka palautumisen tarvetta etta palautumisen mekanismien kayttoa on tutkittu niin poikittais- kuin
pitkittaisasetelmallakin, mutta pitkitt&isasetelmissa viimeinen mittaus on ollut useimmiten korkein-
taan kahden viikon kuluttua ensimmaisesta mittauksesta ja yleissmmin palautumista on tutkittu yh-

den tyoviikon gan péivittaisilla 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). Néaissa lyhyen aikavalin pitkittaistutkimuksissa on havaittu
palautumisen térkeys hyvinvoinnille. Palautumisen tarvetta on tutkittu myds pidemman aikavalin
(12-32 Kkk) pitkittaistutkimuksissa, joissa palautumisen tarve on ollut tilastollisesti merkitsevana
indikaattorina tai selittdjana tyopaikan vaihdossa ja vuorotydssa (DeCroon, Sluiter, Blonk, Broersen,
& Frings-Dresen, 2004; DeCroon, Sluiter, & Frings-Dresen, 2003; Swaen, Kant, Van Amelsvoort,
& Beurskens, 2002; Van Amelsvoort, Jansen, Swaen, Van den Brandt, & Kant, 2004).

Suomessa palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kayton tutkimus on vasta alussa
ja tama késilla oleva tutkimus on ensimmaisia suomalaisia tutkimuksia, joissa kasiteltiin néiden
ilmi6diden merkitysta terveydelle. Lisaks t&ssa tutkimuksessa yhdistettiin palautumisen tarpeen ja
palautumisen mekanismien kayttd, mitd e akaisemmissa tutkimuksissa ole tehty. Koska
tutkimusasetelmana oli vuoden aikavdlilla toteutettu pitkittéistutkimus, oli mahdollista tutkia seka
palautumisen mekanismien etta palautumisen tarpeen yhteyksia terveyteen pidemmalla aikavalilla
palautumisen onnistumisen ja epdonnistumisen kautta Kuten aikaisemmin todettiin, oletusten mu-
kaan nimenomaan pidemmalla aikavalilla tapahtuvan palautumisen epdonnistumisen uskotaan
heikentavan terveyttéa (esim. McEwen, 2008). Toisaalta viela on kuitenkin epaselvas, onko vuoden
aikavali riittavan pitka tuomaan nédma terveysvaikutukset esille.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa ensin palautumisen suhteen erilaiset ryhmét
palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien avulla alkukyselyn vastausten avulla. Néin saa
tuja ryhmid verrattiin toisiinsa itsearvioidun terveyden, unen ja tyduupumuksen suhteen ensimmai-
sessi kyselyssd annettujen arvioiden avulla. Teorian ja aikaisempien tutkimusten perusteella asetet-
tiin seuraavat hypoteesit:

1) Onnistunutta palautumista leimaavat vahainen palautumisen tarve ja runsas psykologinen
irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli. Epdonnistuneeseen palautumiseen
puolestaan liittyva runsas palautumisen tarve ja vahainen psykologinen irrottautuminen,
rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli. Naden kahden ryhman valiin sijoittuu palautumista
etsiva ryhmg, jossa on runsas palautumisen tarve ja runsas psykologinen irrottautuminen,
rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli.

2) Onnistunut palautuminen on yhteydessd parempaan itsearvioituun terveyteen ja uneen seka
vahdisempiin tyduupumusoireisiin kuin epdonnistunut palautuminen. Palautumista etsiva

ryhma sijoittuu néiden ryhmien valiin.
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Seurantakyselyssé annettujen palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kéyton arvioiden
avulla mé&aritettiin, onko vastagjien palautuminen muuttunut vuoden aikana. Oletuksena oli, etta
palautuminen on voinut vuoden aikana heiketd, pysya samana tai parantua ja nain ollen ryhmét
muodostettiin uudestaan seurantakyselyn vastauksista. Asetettiin seuraavat hypoteesit:

3) Seurantakyselyssd kolme palautumisen ryhméé eroavat toisistaan edelleen siten, ettd onnis-
tuneesti palautuneilla itsearvioitu terveys ja uni ovat parempia ja tyduupumusoireet vahaisem-
pid kuin epdonnistuneesti palautuneilla. Palautumista etsivét sijoittuvat naiden kahden ryhman
valiin.

4) Niillg, joilla palautuminen on heikentynyt, itsearvioitu terveys ja uni ovat myds heikentyneet ja
tyGuupumusoireet lisdantyneet. Puolestaan niilla, joilla palautuminen on pysynyt samana,
itsearvioitu terveys, uni ja tyduupumusoireiden méara on myos pysynyt samana. Niilld, joilla
palautuminen on parantunut, itsearvioitu terveys ja uni ovat parantuneet ja tyduupumusoireet
vahentyneet.

Lopuksi viela selvitettiin palautumisen ryhmien ja itsearvioidun terveyden, unen laadun ja méaaran
seka tyouupumuksen valisen yhteyden suuntaa. Voidaanko sanoa, etta onnistuneesta palautumisesta
seuraa hyvé terveys tai etta hyvasta terveydesta seuraa onnistunut palautuminen? Koska naita ilmi-
Oita el ole tutkittu aikaisemmin kaksisuuntaisesti, hypoteeseja ei asetettu.

Varsinaisten tutkimusongelmien lisaksi tarkasteltiin demografisten tekijoiden yhteytta palautumisen
ryhmiin seka alkukyselyn etta seurantakyselyn kohdalla. Aikaisempien tutkimusten perusteella oli
oletettavaa, etta demografisilla tekijoilla olisi yhteys palautumiseen, mutta aikaisempien tulosten
ristiriitaisuuksien vuoks selkeita hypoteeseja el voitu asettaa (Jansen ym., 2002; Sonnentag, 2001;
Von Thiele ym., 2006; Rook & Zijlstra, 2006).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat ja k&ytannon toteutus

Taméa tutkimus pohjautui Tydsuojelurahaston rahoittamaan Tyosta irrottautumisen ja palautumisen
rooli hyvinvoinnin yllapidossa: uhkaako liiallinen tydéhon sitoutuminen hyvinvointia? -projektissa
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kerédttyyn aineistoon. Tutkimukseen osallistui tyontekijoitd viidestda Pirkanmaalla toimivasta
organisaatiosta, jotka saatiin mukaan tyoterveyshuolto-organisaation avustuksella sen
asiakasorganisaatioista. Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot olivat: rautakauppa (n = 91),
matkapal veluyritys (n = 95), langattoman viestinnan ja ohjelmistotuotteiden yritys (n = 107), ho-
telli- ja ravintolapaveluiden konserni (n = 138) ja koulutusorganisaatio (n = 611). Kaikkiaan
organisaatioissatydskenteli 1042 tyontekijda.

Kevaan 2007 maalis-kesdkuussa néihin viiteen organisaatioon lahetettiin postitse 12-sivuinen
kysely. Yhden muistutuskerran jalkeen tutkijoille palautui 527 taytettyd kyselyd, jolloin
vastausprosentikss muodostui 50,6 % ja organisaatioittain vastausprosentti vaihteli 45,7 %:n ja
63,0 %:n valilla. Alkukyselyyn vastanneille |ahetettiin vuoden kuluttua seurantakysely. Organisaati-
oissa tapahtuneiden muutosten vuoksi vain 80 % (431/527) alkukyselyyn vastanneista oli edelleen
saman organisaation palveluksessa, joten vain heille l&hetettiin 8-sivuinen seurantakysely. Y hden
muistutuskerran jalkeen taytettyina palautui 274 lomaketta. Talloin seurantakyselyn vastauspro-
sentti oli 63,8 ja organisaatioittain vastausprosentti vaihteli 48,3-68,0 %:n valilla Tassa tutkimuk-
sessa hyodynnettiin koko aineistoa siten, etté alkukyselya koskevissa tarkasteluissa otoskoko oli
525 (kahdesta palautetusta lomakkeesta puuttui tunnistenumero) ja seurantakyselya koskevissa
tarkasteluissa 274.

Alkukyselyyn vastanneista 53 % oli naisia (seurantakyselyssa 57 %). Vastagjien ika vaihteli v&-
lilla 1967 (24-65) Siten, etta alle 35-vuotiaita oli 30 % (21 %), 3549 -vuctiaita 38 % (40 %) ja
tasan tal yli 50-vuotiaita 31 % (39 %). Suurin osa vastagjista eli parisuhteessa (77 % / 80 %) janoin
puolella (43 % / 54 %) oli kotona asuvia lapsia. Vahintéan ylempi korkeakoulututkinto oli 60 %:lla
(64 %), ammattikorkea- tai opistotutkinto 21 %:lla (18 %) ja enintd8n ammattitutkinto 19 %:lla
(18 %). Ylempana toimihenkilona tytskenteli 60 % (63 %), alempana toimihenkiléna 17 % (15 %)
jatyontekijana 24 % (22 %). Suurin osa osallistujista tydskenteli vakituisessa tydsuhteessa (68 % /
70 %) tehden keskimaarin 43 (44) tunnin tyoviikkoa.

Menetelmat ja muuttujat

Analysointivaiheessa muuttujien asteikot kdannettiin tarvittaessa toisin péin, jotta kaikissa kayte-
tyissa mittareissa suurempi luku tarkoittaisi suurempaa mittarin kuvaamaa ilmiéta
Palautumisen tarve. Palautumisen tarpeen mittari koostui yhdeksasta véittamasta, jotka sisalty-
véat alkuperdiseen van Veldhovenin vuonna 1994 kehittdmaan mittariin (Van Veldhoven & Broersen,
2003). Vattamiin vastattiin astelkolla 1 = e koskaan, 4 = aina. Mittariin sisaltyvé esimerkiksi
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tunnen itseni yleensa yha pirteéks”, jonka asteikko kéénnettiin toisin pain. Vaittamista muodostet-
tiin keskiarvosummamuuttuja (alkukyselyn o = .89, seurantakyselyn o = .89).

mall4, jotka kuvasivat erilaisia tyopdivan jalkeisia ajatuksia ja toimintoja (Sonnentag & Fritz, 2007).
Vaittdmiin vadtattiin asteikolla 1 = téysin samaa mieltg, 5 = taysin eri mieltd. Analysointivaiheessa
mista, esimerkiksi ”Unohdan tyon” (psykologinen irrottautuminen), " Unohdan muut asiat ja rentou-
dun” (rentoutuminen), " Pyrin oppimaan uusia asioita’ (taidon hallinta) ja” Koen voivani paéttéé itse
tekemisistani” (kontrolli). Vaittamista muodostettiin yksi keskiarvosummamuuttuja kuvaamaan
palautumisen mekanismien kéyttoa kokonaisuudessaan (o = .69, a. = .72).

Itsearvioitu terveys. Itsearvioitua terveytta mitattiin yhdella kysymyksella (" Millainen on ylel-
nen terveydentilasi?’), jonka on osoitettu pystyvdn muun muassa ennustamaan kuolleisuutta ja
terveydenhuollon palveluiden kayttamista (DeSalvo ym., 2006). Kysymykseen vastattiin asteikolla
1 = erittéin hyva, 5 = erittain huono. Analysointivaiheessa asteikko kdannettiin toisinpéin.

Uni. Vastagjien unen laatua kartoitettiin neljalla erillisella kysymyksella 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 heikkenemista vii-
meksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?’, 1 = el kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa,
5 = lahes paivittéin tai paivittdin), 3) nukahtamisvaikeuksia (”Kuinka usein sinulla on viimeisen
kolmen kuukauden aikana ollut vaikeuksia nukahtaa?’, 1 = el koskaan tai harvoin, 4 = usein tai
jatkuvasti), 4) voimakasta vasymysta (" Kuinka usein sinulla on viimeisen kolmen kuukauden aikana
ollut voimakasta vasymysté tai vaikeuksia pysya hereilla?’, 1 = ei koskaan tai harvoin, 5 = usein tai
jatkuvasti). Kaikkien kysymysten asteikot kaannettiin toisin pdin. Unen hyvan laadun
keskiarvosummamuuttuja muodostettiin standardoiduista pisteméérista (o = .82, a = .83). Lisdksi
arvioitiin unen maaraa tunteina (" Miten monta tuntia yossa keskimaarin nukut?").

TyOuupumus. Vastagjien tyouupumusta kartoitettiin Maslachin tyduupumusmittarilla (Maslach
Burnout Inventory, MBI; Kalimo, Hakanen, & Toppinen-Tanner, 2006; Maslach, Jackson, & Leiter,

kaan, 6 = paivittain. Mittari sisdltéa esmerkiks seuraavat véittamét: " Tunnen olevani henkisesti
tyhjiin puristettu” (uupumusasteinen vasymys), ”"Kiinnostukseni ty6tani kohtaan on heikentynyt
gitd, kun aloitin tdmén tyon” (kyynistyneisyys) ja " Pystyn tehokkaasti ratkaisemaan tydssani eteen
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tulevat ongelmat” (heikentynyt ammatillinen itsetunto). Koska heikentyneen ammatillisen itsetun-
kuuden véittaman asteikot. Véittamistd muodogtettiin keskiarvosummamuuttujat tyéuupumuksen
yksittéisten oireiden mukaan (uupumusasteinen vasymys o = .93, a = .93 / kyynistyneisyys o = .87,
a = .85 / heikentynyt ammatillinen itsetunto o = .82, o = .80). Lisdksi muodostettiin
tybuupumusoireyhtyman indikaattori, jossa uupumusasteista vasymystéa painotettiin .40:n,
kyynistyneisyytta .30:n ja heikentynyttd ammatillista itsetuntoa .30:n kertoimella (o = .66, o = .68).
Tamé kaava on muodostettu erotteluanalyysin avulla tyoikaista vaestoa koskeneessa tutkimusaineis-
tossa (Kalimo ym., 2006). Uupumusasteisen vasymyksen painoarvo on hieman muita ulottuvuuksia
suurempi, mikd vastaa kansainvalisissékin tutkimuksissa saatua kasitystd uupumusasteisesta
vasymyksestd tyOuupumuksen ytimend. Seka tyOuupumusoireyhtyméssa ettd yksittaisissa
tybuupumuksen oireissa on seuraavat sopimuksenvaraiset rgaarvot: 0-1,49 e tybuupu-
musta/oiretta, 1,5-3,49 lieva tybuupumus/oire ja 3,56 vakava tybuupumus/oire (Kalimo ym.,
2006).

Demografiset tekijat. Demografisista tekijoista tarkasteltiin sukupuolta (1 = nainen, 2 = mies),
ikdd (1 = ale 35, 2 = 3549, 3 = 50 vuotta tai enemman), siviilisdatya (1 = parisuhde, 2 = ei
parisuhdetta), kotona asuvien lasten lukuméaraa (1 = e lapsia, 2 = 1-2, 3 = 3 ta enemman),
ammatillista koulutusta (1 = enintéén ammattitutkinto, 2 = opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto,
3 = véahintdan ylempi korkeakoulututkinto), ammattiasemaa (1 = tyontekija, 2 = alempi toimihen-

kilo, 3 = ylempi toimihenkil0) ja tyGsuhteen muotoa (1 = pysyva, 2 = mééraaikainen).

Aineiston analysointi

Tyontekijoiden jakautumista palautumisen suhteen erilaisiin ryhmiin tutkittiin palautumisen tarpeen
ja paautumisen mekanismien k&yton avulla suurille otoksille sopivalla k-keskiarvon
ryhmittelyanalyysilla (M etsdmuuronen, 2002). Demografisten tekijoiden ja ryhmien valista yhteytta
tutkittiin y2-riippumattomuustestilla. Ryhmien vertailu toisiinsa alkukyselyssa ja seurantakyselyssa
tehtiin riippumattomien ryhmien varianssi- tai kovarianssianalyysilla riippuen siitd, oliko
demografisilla tekijoilla yhteytta tutkittuun ilmiéon. Ryhmien sisdiset vertailut alkukyselyn ja
seurantakyselyn valilla suoritettiin toistettujen mittausten t-testilla. Palautumisen ja terveyden vé&
listd syy-seuraus -suhdetta selvitettiin kovarianssianalyysilla sek& multinominaalisella logistisella

regressioanalyysilla.
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TULOKSET

Katoanalyys

Pitkittaisasetelman vuoksi suoritettiin katoanalyysi, jonka avulla selvitettiin, poikkeavatko seuranta-
kyselyyn osallistuneet niigtd, jotka eivét ottaneet osaa seurantakyselyyn. Taulukkoon 1 on koottu
katoanalyysin tulokset. Seurantakyselyyn vastanneiden joukossa oli enemman naisia kuin vastaa-
matta jatténeiden joukossa (57 % / 48 %) ja he olivat vanhempia (alle 35 -vuotiaita 21 % / 41 %,
3549 -vuotiaita40 % / 37 % jatasan tai yli 50-vuotiaita 39 % / 23 %). Muissa demografisessa teki-
joissd e ollut eroja. Lisdksi seurantakyselyyn vastanneet kayttivat alkukyselyn mukaan
kokonaisuudessaan palautumisen mekanismeja vahemman kuin seurantakyselyyn vastaamatta jatté
neet (ka= 3,38 / ka= 3,55). Muissa tutkimukseen liittyvissd muuttujissa el ollut eroja.

TAULUKKO 1. Tilastolliset tegtit liittyen katoanalyysiin.

testisuure df p

Demografiset tekijét e
Sukupuoli 4.97 1 .026
k& 2712 2 <.001
Siviilisaaty 3.07 1 .080
Kotona asuvien lasten lkm 273 2 .256
Ammatillinen koulutus 3.52 2 72
Ammattiasema 2.65 2 .266
Tydsuhteen muoto .00 1 977

Muut muuttu;j at t
Palautumisen tarve 152 497 128
Palautumisen mekanismit -3.14 492 .002
Itsearvioitu terveys -1.15 520 250
Unen madra -1.03 521 .302
Unen laatu -.33 518 739
Ty6uuupumus .39 483 .694
Uupumusastei nen vasymys 161 518 109
Kyynistyneisyys -.64 471 522
Heikentynyt ammatillinen itsetunto -.51 499 .614

Palautumisen ryhmaét alkukyselyssa

Ensimmaiseksi tutkittiin, onko I68ydettavissa palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien
(psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli yhdistettyna

kokonaissummamuuttujaksi) kayton suhteen toisistaan poikkeavia ryhmid, jotka ovat tulkinnalli-
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sesti mielekkéita Kahden ryhman k-keskiarvon ryhmittelyanalyysin ratkaisussa ryhmét erosivat
toisistaan, mutta ryhmien ero oli todella suuri (liitteen 1 kuvio 1), mika& antoi aiheen tutkia, olisiko
ndiden ryhmien valissa yksi itsendinen ryhma. Kolmen ryhman ratkaisun mukaan aineistosta olikin
havaittavissa kolme toisistaan poikkeavaa ryhmaa (kuvio 1 alla). Neljan ryhman ratkaisussa puoles-
taan &dripaiden valiin sijoittui kaksi ryhmaa, jotka vaikuttivat olevan hyvin samanlaisia (liitteen 1
kuvio 2). Kolmen ryhman ratkaisu osoittautui siis kahden ja neljan ryhman ratkaisuihin verrattuna
parhaimmaksi, silla kolmen ryhman ratkaisussa ryhmét erosivat selkedsti toisistaan ja samalla jokai-
selle ryhmélle oli luonteva tulkinta

Epdonnistuneen palautumisen ryhmaksi nimettiin ryhmé, jossa palautumisen tarve oli runsasta

ryhma oli kahden edella mainitun ryhman vélissa ja tdhan ryhméan kuuluvilla sek& palautumisen
tarve etta paautumisen mekanismien kayttd oli keskimaérdistd, joten se nimettiin osittaisen
palautumisen ryhméksi. Alkukyselyyn vastanneista 476:11e pystyttiin maarittamadn palautumisen

5 palautumisen tarve
D palautumisen
melkamsnuen kaytté
- ]
] [ Pal autumisen mekanismien kaytto ka = 3.47 (kh = .61)
epaonnistunut palautuminen ka = 2.75 (kh = .47)
osittainen palautuminen ka= 3.35 (kh = .32)

onnistunut palautuminen ka =4.10 (kh = .32)

Lrl.'l
42,

Palautumi sen tarve ka= 2.19 (kh = .55)
= epaonnistunut palautuminen ka= 2.91 (kh = .38)
= | osittainen palautuminen ka= 2.19 (kh = .34)

% %

onnistunut palautuminen ka= 1.72 (kh = .35)

I I I
epdonmstunut osittamen palantuminen ottt
palautuminen palautuminen

palautumisen ryhmiit

KUVIO 1. Palautumisen ryhmét palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kayton avulla
madritettyné.
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ryhmg, silla muilla puuttuvat tiedot estivdt ryhmittelyn. Ryhmitellyistd 21 % (101/476) kuului
epaonnistuneen palautumisen ryhmaén, 46 % (219/476) osittaisen palautumisen ryhmaéan ja 33 %
(156/476) onnistuneen pal autumisen ryhmaan.

Demografisista tekijoista sukupuoli, ika, ammatillinen koulutus ja ammattiasema olivat yhtey-
dessA palautumisen ryhmiin (taulukko 2). Miehet kuuluivat naisia useammin onnistuneen
palautumisen ryhmaéan (40 % ja 27 % vastaavasti). Alle 35-vuotiaat kuuluivat 35-49 -vuctiaita ja
yli 50-vuotiaita useammin onnistuneen palautumisen ryhmaan (43 %, 27 % ja 29 % vastaavasti).
Enintddn ammattitutkinnon ja enintdan opisto- ta ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
kuuluivat véhintéan ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita useammin onnistuneen
palautumisen ryhmaan (40 %, 45 % ja 26 % vastaavasti). Tyontekijat ja alemmat toimihenkil6t
kuuluivat ylempia toimihenkil6itd useammin onnistuneen palautumisen ryhmaan (41 %, 55 % ja
23 % vastaavasti).

TAULUKKO 2. Demografisten tekijoiden ja palautumisen ryhmien valinen riippuvuus alku-
kyselyssa (n = 467-475).

o df p

Sukupuoli 16.64 2 <.001
k& 12.23 4 .016
Siviilisaaty 2.25 2 .325
Kotona asuvien lasten Ikm 6.99 4 137
Ammatillinen koulutus 17.66 4 .001
Ammattiasema 33.56 4 <.001
Tybsuhteen muoto 3.56 2 .169
Erot terveydessd alkukyselyssa

Tarkasteltujen muuttujien keskiarvot, keskihgjonnat ja Pearsonin korrelaatiokertoimet alkukyselyssa
ovat taulukossa 3. Keskiméadraisesti ensmmaisen kyselyn aineistossa palautumisen tarve oli 55 %
palautumisen tarpeen maksimista eli toisin sanoen tyontekijat kokivat palautumisen tarvetta hieman
yli puolet suurimmasta mahdollisesta tarpeesta. Palautumisen mekanismien kayttd oli puolestaan
69 % suurimmasta mahdollisesta mekanismien kaytosta. Itsearvioitu terveys oli 79 % parhaimmasta
mahdollisesta terveydentilasta ja keskima&rin yossa nukuttiin hieman yli 7 tuntia. Standardoinnin
vuoksi unen laadun keskiarvo ei ole tulkinnallisesti mielek&s. Sen sijaan unen laadun osatekijoiden
kohdalla uni yleisesti oli 28 %, unettomuus 26 %, nukahtamisvaikeudet 23 % ja voimakas vasymys

28 % huonoimmasta mahdollisesta. Ty6uupumus kokonaisuudessaan oli 23 %, uupumusasteinen
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vasymys 25 %, kyynistyneisyys 22 % ja heikentynyt ammatillinen itsetunto 22 % suurimmasta
mahdollisesta pistemaarasta.

TAULUKKO 3. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja Pearsonin korrelaatiot alku-
kyselyssa (n = 465-522).

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 397 73  -43* 24** -
4, Unen maara 712 101 -19%* |12%* |13** -
5. Unen laatu .00 .80 -58** 33** 38** .38** -
6. Tybuupumus 163 1.02 .68** -40** -37%* -12%* -5]** -
7. Uupumusasteinen vasymys 173 141 .70** -39** -35%* -16** -53** . 87** -
8. Kyynistyneisyys 155 1.38 .B5%* -26** -32%* -11* -43** .86** .64** -
9. Helkentynyt ammatillinenitsetunto 156 1.05 .24** -28** -16** .02 -16** bBG5** 20**  34**

*p <.05.** p <.001

Palautumisen tarpeen ja mekanismien valilla oli keskivahva negatiivinen lineaarinen yhteys
(r = -53), mika tukee havaittua palautumisen ryhmien muodostumista. Tarkasteltaessa
terveysmuuttujien keskinaisia yhteyksid, havaitaan, etté itsearviotu terveys oli vahvimmin yhtey-
dessa unen laatuun (r = .38) jatyduupumukseen (r = -.37) ja heikoiten unen maardan (r = .13). Unen
méaran ja laadun vdlilla oli positiivinen, joskin melko heikko positiivinen yhteys (r = .38) ottaen
huomioon, ettd kyseessi on kuitenkin sama ilmi¢ ja etté unen laadun ja tyduupumuksen véalinen
yhteys oli puolestaan keskivahvaa (r = -.51). Helkentynyt ammatillinen itsetunto erottui selkeésti
uupumusastei sesta vasymyksesta ja kyynistyneisyydesta al haisempien korrelaatioidensa vuoksi.

Tarkasteltaessa palautumisen kolmen ryhmén — epdonnistuneen, osittaisen ja onnistuneen
palautumisen — eroja eri terveysmuuttujissa, havaittiin, etta epdonnistuneen palautumisen ryhmassa
niin itsearvioitu terveys, unen maara ja laatu kuin tyduupumus seka kokonaisuudessaan etta erik-
seen oiretasolla olivat kaikista heikoimpia (taulukko 4). Kaikkien muiden terveysmuuttujien paitsi
unen maarén kohdalla epdonnistuneen palautumisen ryhméssé arviot olivat helkoimmat, osittaisen
palautumisen ryhméassa hieman parempia ja onnistuneen palautumisen ryhmassa parhaimmat. Unen
maarassa osittaisen ja onnistuneen palautumisen vélilla el ollut eroja. Kaikkien terveysmuuttujien
kohdalla vakioitiin vahintéén yks demografinen tekija (liitteen 2 taulukko 1).
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TAULUKKO 4. Palautumisen ryhmien véliset erot terveydessa alkukyselyssa.

Palautumisen ryhméa
Epdonnistunut  Osittainen Onnistunut

ka ka ka F df p 9?

Itsearvioitu terveys ® 3.59 3.94 4.34 40.20 2,456 <.001 15
Unen maara” 6.74 7.17 7.32 10.70 2,458 <.001 .05
Unen laatu ® -.69 .03 43 78.79 2,460 <.001 .26
Ty6uupumus ? 2.72 153 1.02 117.83 2,435 <.001 35
Uupusmusasteinen vasymys ® 3.16 1.62 91 116.38 2,465 <.001 .33
Kyynistyneisyys 274 138 97 62.71 2,442 <.001 22
Heikentynyt ammatillinen itsetunto * 2.07 1.56 122 19.99 2,440 <.001 .08

@kaikki palautumisen ryhmét eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, post hoc Bonferroni p < .01

® epaonnistuneen pal autumisen ryhmé eroaa kahdesta muusta ryhmasté til astol lisesti merkitsevésti, post hoc Bonferroni p < .01
Huom. Keskiarvot ovat kovariaateilla (liite 2 taulukko 1) korjattuja estimaatteja. Alkuperéiset keskiarvot ovat

liitteen 2 taulukossa 2.

Palautumisen ryhmét selittivét eniten tyduupumusta kokonaisuudessaan (35 %), mutta oireiden
valilla oli suuri ero: palautumisen ryhmét selittivdt uupumusasteisesta vasymyksestd 33 % ja
kyynistyneisyydestd 22 %, mutta heikentyneestd ammatillisesta itsetunnosta vain 8 %. Lisdksi
palautumisen ryhmét selittivét enemman unen laatua (26 %) kuin unen maarda (5 %). Itsearvioi-

dusta terveyden vaihtelusta palautumisen ryhmét selittivét 15 %.

Palautumisen ryhmaét seurantakyselyssa

Kun kolmen ryhmén ryhmittelyanalyysi tehtiin kayttden seurantakyselyn palautumisen tarpeen ja
palautumisen mekanismien kayton summamuuttujia, saatiin samanlaiset palautumisen ryhmét kuin
alkukyselyn kohdalla. Yhteensd 236 vastagjaa oli luokiteltavissa seka alku- ettd seurantakyselyn
kohdalla johonkin palautumisen kolmesta ryhmastg, silléa puuttuvat tiedot estivéat muiden vastagjien
osalta ryhmittelyn. Ryhmitellyista 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
epaonnistuneesta osittaiseks (6 %), 2) palautuminen muuttui epdonnistuneesta onnistuneeks (3 %)
tal 3) palautuminen muuttui osittaisesta onnistuneeksi (9 %).
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alkukysdy seurantakysely

onnistunut pal autuminen

onnistunut pal autuminen
28 %

36 %

osittainen pa autuminen
51 %

osittainen pa autuminen
40 %

epdonnistunut pal autuminen

epdonnistunut pal autuminen
22%

24 %

KUVIO 2. Palautumisen ryhmien valilla tapahtuneet siirtymét vuoden aikavdilla (n = 236).

Vastagjien palautumisessa oli tapahtunut ryhmittelyanalyysia vastaava muutos myds keskiarvo-
jen tasolla palautumisen tarpeessa ja palautumisen mekanismien kaytdssa (taulukko 5). Niillg, joilla
palautuminen oli heikentynyt, palautumisen tarve oli kasvanut ja palautumisen mekanismien kaytto
vahentynyt. Niill&, joilla palautuminen oli pysynyt samana, ei ollut tapahtunut muutosta palautumi-
sen tarpeessa eika palautumisen mekanismien kaytdssa. Parantuneen palautumisen ryhméassa vastaa-

vasti palautumisen tarve oli vahentynyt ja palautumisen mekanismien kaytto lisdantynyt.

TAULUKKO 5. Palautumisen ryhmassa tapahtuneen muutoksen ja palautumisen tarpeen seka
palautumisen mekanismien valinen vastaavuus.

Pal autumisen ryhmassa tapahtunut muutos
Heikentynyt n = 35 Pysynyt samanan = 154 Parantunut n = 47
kaTl kaT2 t df p kaTlkaT2 t df p kaTlkaT2 t df p

Paautumisentarve 217 2.62 -656 34 <001 217 221 -154 153 .126 242 2.09 543 46 <.001
Palautumisen

I . .. 354 302 598 34 <001 340 336 153 153 .128 322 3.70 -7.94 46 <.001
mekani smien kaytto
Huom. ka T1 = keskiarvo alkukyselyssd, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssa

Demografisista tekijoistd ammatillisella koulutuksella ja ammattiasemalla oli yhteys palautumi-
sen ryhmiin seurantakyselyssd (taulukko 6). Enintéén ammattitutkinnon ja enintddn opisto- tai
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet kuuluivat vahintéan ylemman korkeakoulututkinnon

suorittaneita useammin onnistuneen palautumisen ryhmaan (61 %, 51 % ja 25 % vastaavasti).
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Tyontekijé ja alemmat toimihenkil6t kuuluivat ylempid toimihenkil6itd useammin onnistuneen
palautumisen ryhmaan (53 %, 63 % ja 24 % vastaavasti).

TAULUKKO 6. Demografisten tekijoiden ja palautumisen ryhmien vélinen riippuvuus seuranta-
kyselyssa (n=244-251).

o df p
Sukupuoli 2.17 2 .338
ka 7.23 4 124
Siviilisééty 2.07 2 .356
Kotona asuvien lasten Ikm 7.73 4 .102
Ammatillinen koulutus 24.95 4 <.001
Ammattiasema 29.31 4 <.001
TyoOsuhteen muoto 4.76 2 .093

Erot terveydessd seurantakyselyssa

Kuten edella kerrottiin, osalla vastagjista palautumisen ryhma oli muuttunut vuoden aikana. Taman
vuoks seurantakyselyssa terveysvaikutuksia tutkittiin seurantakyselyn perusteella muodostettujen
palautumisen ryhmien kautta. Nyt seurantakyselya koskevissa analyyseissa vastagjia oli 236, joista
epaonnistuneen palautumisen ryhmaan kuului 24 %, osittaisen palautumisen ryhméan 40 % ja
onnistuneen palautumisen ryhmaan 36 % vastagjista.

Taulukossa 7 on tarkasteltujen muuttujien alkukyselyn ja seurantakyselyn valiset korrelaatiot.
Nahdaan, etta kaikkien tutkittavien ilmididen pysyvyys oli kohtuullisen korkeaa (korrelaatiot .61—
.76), muttel taydellistd, joten muutokset terveydessakin olivat mahdollisia. Taulukosta 7 ndhdaan
myos, etta terveysmuuttujien valiset korrelaatiot pysyivét tilastollisesti merkitsevind my6s vuoden
akavélilla.

Taulukossa 8 on tutkittujen muuttujien keskiarvot, keskihgjonnat ja korrelaatiot seuranta-
kyselyssa. Keskimaaraisesti seurantakyselyn aineistossa palautumisen tarve on 56 % taydellisesta
palautumisen tarpeesta ja palautumisen mekanismien kayttd on puolestaan 67 % suurimmasta
mahdollisesta mekanismien kaytostd. Itsearvioitu terveys on 78 % parhaimmasta mahdollisesta
terveydentilasta ja keskiméarin yossa nukutaan noin 7 tuntia. Standardoinnin vuoksi unen laadun
keskiarvo ei ole tulkinnallisesti mielekas. Sen sijaan unen laadun osatekijoiden kohdalla uni ylei-
sesti oli 31 %, unettomuus 29 %, nukahtamisvaikeudet 24 % ja voimakas vasymys 29 % huonoim-
masta mahdollisesta. Ty6uupumus kokonaisuudessaan oli 25 %, uupumusasteinen vasymys 27 %,

kyynistyneisyys 24 % ja heikentynyt ammatillinen itsetunto 23 % suurimmasta mahdollisesta
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pistemaarasta. Muuttujien véliset korrelaatiot ovat puolestaan hyvin samanlaisia kuin enssmmaisen

kyselyn kohdalla.

TAULUKKO 7. Muuttujien Pearsonin korrelaatiot alkukyselyssé (riveilld) ja seurantakyselyssa
(sarakkeillad) (n=217-236).

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Palautumisen tarve g3 =33 -33* -200*% 47 57k B8 44%x 27
2. Palautumisen mekanismit -37F* 69** 16* .07 22%*% 23 24 -3 -.16*
3. Itsearvioitu terveys -2 -03 68** A8 24**  -26%* -25%* -10 -25%*
4. Unen mééra -.15* J14* 14* J6x*  3rex -21 -200% 0 =23 -05
5. Unen laatu -40**  28**  33**  45F*  7F* -BIF* - 52F* - AQ0F* - 21%*
6. Tyouupumus S2kx 27k - 30%* 268 -45%* 72¢* 62**  .60**  A47F*
7. Uupumusasteinen vasymys S3F*F -26*F  -31F* 223 -39%*  63** .67F*  40%*  23F*
8. Kyynistyneisyys 33 -7 196 -24%*% -36%* 58*  42%*  61** 33F*

9. Heikentynyt ammatillinen itsetunto  .28** - 16* - 18**  -12  -27%%  AQF* 3% 33k Torx
*p <.05.** p <.001

TAULUKKO 8. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja Pearsonin korrelaatiot seuranta-
kyselyssa (n = 229-236).

Muuttuja ka kh 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Palautumisen tarve 2.25 54 -
2. Palautumisen mekanismit 3.37 .61 - A7 -
3. Itsearvioitu terveys 3.88 g1 -32%* .07 -
4, Unen maéra 7.08 1.01  -22%*  18**  19** -
5. Unen laatu -.01 .79 -54%*  33F*  34F* BIE* -
6. Tyduupumus 1.75 1.01  .64%*  -31F*  -27%% - 31%*  -.61%* -
7. Uupumusasteinen vasymys 1.90 1.38  .69** -35%* -31** -25%* - G5oQx*  g7x* -
8. Kyynistyneisyys 1.70 1.36  .46** -19** -11 -31**  -B0**  .86**  .62** -

9. Heikentynyt ammatillinenitsetunto ~ 1.63  1.02  .27**  -14* -18%* -13* -2B** 5Qr* D5+  3gk*
*p <.05.** p <.001

Kun tarkasteltiin palautumisen kolmen ryhmén eroja seurantakyselyssd, havaittiin, etta kaikissa
seitseméassa  tarkastelussa epadonnistuneen palautumisen ryhméaan kuuluvilla terveysmuuttujien
keskiarvot olivat huonoimmat (taulukko 9). Toisin sanoen he olivat arvioineet terveytensa heikoim-
maksi, nukkuivat vahiten ja huonoiten seka kérsivat tyduupumuksesta ja sen yksittisista oireista
eniten.

Vain unen laadun osalta kaikki kolme palautumisen ryhméa erosivat toisistaan siten, etta mité
paremmin palautuminen oli onnistunut, sita parempi oli my6s unen laatu. Kokonaistyéuupumuksen,
uupumusasteisen vasymyksen ja kyynistyneisyyden kohdalla epdonnistuneen palautumisen ryhma
erosi osittaisen ja onnistuneen palautumisen ryhmistd. Lisdks kokonaistyGuupumuksen ja
uupumusasteisen vasymyksen kohdalla osittaisen ja onnistuneen palautumisen ryhmien valinen ero
oli melkein merkitseva (p = .080 ja p = .061 vastaavasti). Itsearvioidun terveyden ja heikentyneen
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ammatillisen itsetunnon kohdalla epdonnistuneen palautumisen ryhméa erosi vain onnistuneen
palautumisen ryhmasta. Unen maéran osalta eroa oli vain epdonnistuneen ja osittaisen palautumisen
ryhmien valillg, vaikkakin epdonnistuneen ja onnistuneen palautumisen ryhmien valinen ero oli
melkein merkitseva (p = .058). Analyyseissa kaytetyt kovariaatit ovat liitteen 3 taulukossa 3.

Kaikki selitysasteet jéivat alkukyselyssa havaittuja alhaisemmiksi, mutta edelleen palautumisen
ryhmét selittivét eniten uupumusasteisesta vasymyksesta (29 %) ja kokonaistyduupumuksesta
(24 %). Palautumisen ryhmét eivat selittdneet itsearvioidusta terveydestd, unen madrasta ja
heikentyneesta ammatillisesta itsetunnosta paljoakaan (3 % kaikista). On mahdollista, etté seuranta-
kyselyn melkein puolta pienemman otoskoon vuoksi pienempi osa keskiarvojen eroista oli tilastolli-
sesti merkitsevia ja selitysasteet alhaisempiakuin ensimméai sessa kyselyssa.

TAULUKKO 9. Palautumisen ryhmien véliset erot terveydessa seurantakyselyssa.

Pal autumisen ryhma
Epdonnistunut Osittainen  Onnistunut

ka ka ka F df p ?

Itsearvioitu terveys ® 3.70 3.86 4.02 330 2,226 .039 .03
Unen maara® 6.77 7.19 7.17 368 2,228 .027 .03
Unen laatu © -.56 .04 .30 2422 2,230 <001 .17
Ty6uupumus ° 2.62 1.63 1.33 3598 2,223 <001 .24
Uupumusasteinen vasymys ° 3.19 1.70 1.30 46.82 2,229 <001 .29
Kyynistyneisyys ¢ 2.63 141 1.39 1966 2,225 <001 .15
Heikentynyt ammatillinen itsetunto ° 1.84 1.70 1.40 323 2,215 .041 .03

& gpdonnistuneen ja onnistuneen pal autumisen ryhmét eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p < .05

epédonnistuneen ja osittaisen pal autumi sen ryhmét eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p < .05
kaikki palautumisen ryhmét eroavat toisistaan, post hoc Bonferroni p < .05

epédonnistuneen pal autumisen ryhma eroaa kahdesta muusta, post hoc Bonferroni p < .001
Huom. Keskiarvot ovat kovariaateilla (liite 3 taulukko 3) korjattuja estimaatteja. Alkuperéiset keskiarvot ovat
liitteen 3 taulukossa 4.

b
c

d

Terveydessi tapahtuneet muutokset

Terveydessa tapahtuneita muutoksia tutkittiin vertaamalla alku- ja seurantakyselyn terveysarvioita
erikseen helllg, joilla palautuminen oli heikentynyt, pysynyt samana tai parantunut (taulukko 10).
Niill& joilla palautumisessa ei ollut tapahtunut muutosta vuoden aikana, ei ollut tapahtunut muutok-
sia my6skdan itsearvioidussa terveydessd, unen maardssa, unen laadussa, kokonaisty6uupumuk-
Sessa, uupumusasteisessa vasymyksessd, kyynistyneisyydessa tai heikentyneessa ammatillisessa

itsetunnossa. Kun téta ryhméa tarkasteltiin viela tarkemmin, havaittiin, ettel muutosta ollut
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tapahtunut missdan alaryhmassa (epaonnistuneen/osittaisen/onnistuneen palautumisen jatkuminen)

minkaan terveysmuuttujan suhteen (liitteen 4 taulukko 5).

TAULUKKO 10. Terveydessa tapahtuneet muutokset palautumisessa tapahtuneen muutoksen ryh-
missa.

Pal autumi sen ryhméssé tapahtunut muutos
Heikentynyt Pysynyt samana Parantunut
kaTl kaT2 t df p kaTl kaT2 t df p kaTl kaT2 t df p

Itsearvioitu terveys 414 394 250 34 017 397 392 138 153 .171 374 372 .206 46 .837
Unen mééra 697 6.74 164 34 111 714 715 -119 153 906 7.06 7.12 -609 46 .545
Unen laatu .01 -32 306 34 .004 .06 .02 .918 148 360 -14 .13 -311 46 .003
Ty6uupumus 168 236 -474 32 <001 156 166 -1.78 144 .077 195 168 185 38 .073
Uup.ast. vasymys 195 279 -378 33 .001 168 176 -121 152 .228 223 172 249 45 .017
Kyynistyneisyys 141 238 -532 34 <001 145 158 -142 147 159 193 165 142 40 .164
Heik. amm. itsetunto 1.64 185 -158 33 124 153 157 -822 147 412 160 159 .032 42 974

Huom. ka T1 = keskiarvo alkukyselyssa, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssd, uup.ast. vasymys = uupumusasteinen vasymys,
heik. amm. itsetunto = heikentynyt ammatillinen itsetunto

Sen sijaan niillg, joilla palautuminen oli heikentynyt vuoden aikana, oli tapahtunut heikenty-
mista myos itsearvioidussa terveydessd, unen laadussa, kokonaistybuupumuksessa, uupumusas-
teissa vasymyksessd ja kyynistyneisyydessa. Puolestaan niillg, joilla palautuminen oli parantunut

vuoden aikana, unen laatu oli parantunut ja uupumusasteinen vasymys vahentynyt vuoden aikana.

Onnistunut palautuminen —syy vai seuraus hyvélle terveydelle?

Palautumisen ja terveyden syy-seuraus -suhteita tarkasteltiin kahdella ristikkéisella analyysijoukolla.
Ensmmaiseksi tutkittiin sitd, voidaanko akukyselyn palautumisen ryhmilla ennustaa seurakyselyn
itsearvioitua terveyttd, unen laatua, unen maarda ta tyduupumusta (kokonaisuutena ja erikseen
oiretasolla) kun alkukyselyn vastaava terveysmuuttuja kontrolloidaan. Toiseksi tutkittiin puolestaan
sitd, voidaanko alkukyselyn terveydella (jokainen terveysmuuttuja erikseen) ennustaa seuranta
kyselyn palautumisen ryhmid kun alkukyselyn palautumisen ryhma kontrolloidaan.

Analyysien perusteella alkukyselyn palautumisen ryhmét eivét ennustaneet terveydessa
tapahtuneita muutoksia vuoden aikavalilla kun terveyden pysyvyys oli kontrolloitu (taulukko 11).
Myo6skaan alkukyselyn terveys el ennustanut seurantakyselyn palautumisen ryhmié kun palautumi-
sen pysyvyys oli kontrolloitu (taulukko 12). Kun otetaan huomioon seka terveyden etta palautumi-
sen suhteellisen korkea pysyvyys vuoden aikavélillg, saatiin suuntaa-antavia tuloksia kuitenkin
itsearvioidun terveyden, kokonaistyduupumuksen ja uupumusasteisen vasymyksen osalta.

24



TAULUKKO 11. Alkukyselyn palautumisen ryhmalla ennustetaan seurantakyselyn terveytta.

Pal autumisen ryhma alkukyselyssa
Epéonnistunut  Osittainen  Onnistunut

Terveys seurantakyselyssa ka ka ka F df p n?
Itsearvioitu terveys 3.73 3.89 3.9 243 2,248 .091 .02
Unen mégra 7.15 7.03 7.13 .84 2,248 433 01
Unen laatu .09 -.08 .07 2.30 2,243 102 .02
Tybuupumus 155 1.85 171 2.86 2,224 .059 .03
Uupusmusastel nen vasymys 1.79 2.02 1.70 2.49 2,245 .085 .02
Kyynistynei syys 154 1.78 161 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.
Alkuperéiset keskiarvot ovat liitteen 4 taul ukossa 6.

TAULUKKO 12. Alkukyselyn terveydella ennustetaan seurantakyselyn palautumisen ryhmaa.

Selittgjén sopivuus

mallissa (p) B Exp(B) p

Sdittga 1 2 1 2 1 2
Itsearvioitu terveys .106 .63 44 187 155 .047 .095
Unen mééré 467 -02 .17 98 118 924 .338
Unen laatu 784 -22 -12 80 89 487 670
TyOuupumus .292 .39 A8 148 120 123 425

Uupusmusasteinen vasymys 221 29 A5 134 116 .088 .3%4

Kyynistyneisyys 973 -02 .02 98 102 907 .923

Heikentynyt ammatillinen itsetunto .308 32 16 138 117 129 .390

Huom. referenssikategoriana on seurantakyselyn onnistunut palautuminen, 1 = seurantakyselyn epéon-
nistunut palautuminen ja 2 = osittainen palautuminen; kaikissa mall eissa on mukana alkukyselyn palautu-
misen ryhma

Palautumisen ja itsearvioidun terveyden yhteys osoittautui kaksisuuntaiseks, silla alkukyselyn
palautumisen ryhma ennusti suuntaa-antavasti seurantakyselyn itsearvioitua terveytta (p = .091) ja
alkukyselyn itsearvioitu terveys ennusti suuntaa-antavasti seurantakyselyn palautumisen ryhmaa (p
= .106). Kokonaistybuupumuksen ja uupumusasteisen vasymyksen kohdalla nimenomaan alku-
= .085 vastaavasti) seurantakyselyssd. Tarkemmin sanottuna néyttéis siltd, ettd palautumisen
onnistuminen tuottaa korkeimman itsearvioidun terveyden. Kokonaistybuupumuksen ja
uupumusasteisen vasymyksen kohdalla néyttdis puolestaan silta, ettd vuoden aikana tapahtuva
muutos on suurinta osittaisen palautumisen ryhmassg, jossa nama oireet lisdantyvéat. Lisaksi pa
rempi itsearvioitu terveys alkukyselyssa nayttéis lisddvan todenndkoisyytta kuulua seuranta-
kyselyssa epdonnistuneen tai osittaisen palautumisen ryhmaan verrattuna onnistuneen palautumisen
ryhméaéan. Taman yhteyden yllétavan suunnan syynd voi olla vuoden aikana palautumisessa
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tapahtunut muutos, joka huomioitiin analyysissa. Muiden tulosten perusteella ndyttais nimittain
silta (taulukko 10), ettaniillg, joilla palautuminen on heikentynyt (siirtyma osittaisen tai epaonnistu-
neen palautumisen ryhmaan), on ollut alkukyselyssa kaikista korkein itsearvioitu terveys ja niillg,
joilla palautuminen on parantunut (siirtyma osittaisen tai epdonnistuneen palautumisen ryhmaan),
on ollut kaikista alhaisin itsearvioitu terveys. Lisaksi nimenomaan heikentyneen palautumisen ryh-
massa itsearvioitu terveys oli tilastollisesti merkitsevasti arvioitu seurantakyselyssd huonommaksi.

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyosta palautumisen yhteyksia itsearvioituun terveyteen,
uneen ja tyoduupumukseen kahdessa eri gankohdassa vuoden aikavdlilla Lisdks tarkasteltiin
palautumisessa vuoden aikana tapahtuneita muutoksia ja ndiden muutosten yhteyksia edella
mainittuihin terveysmuuttujiin sekad selvitettiin palautumisen ja terveyden syy-seuraus -suhdetta.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin ponnistelujen ja palautumisen mallia (Meijman
& Mulder, 1998) seké& voimavarojen sdilyttamisteoriaa (Hobfoll, 1989, 2001). Niinpa palautumi-
sella tarkoitettiin tassd tutkimuksessa palautumisen tarvetta ja palautumisen mekanismien
(psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidon hallinta ja kontrolli) k&yttoa

Tassa tutkimuksessa paivittaista tyosta palautumista lahestyttiin Von Thielen ym. (2006) tapaan
palautumisen suhteen erilaisten ryhmien avulla. Tallaisen ryhmien kautta tapahtuvan tarkastelun
avulla pystyttiin avaamaan keskustelu palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kayton
rgja-arvoista, joiden avulla tytterveydenhuollossa voitaisiin havaita epdonnistuneesti palautuneet
tyontekijat ennen kuin tyontekijan heikentynyt terveys ehtii alentaa tyokykya Liséksi ryhmien
avulla oli mahdollista osoittaa selkedsti, miten palautuminen voi muuttua paljonkin jo vuoden ai-
kana.

Paatul ok set

Tutkimuksen ensimmainen hypoteesi sai osittaista tukea, silla tyontekijat oli mahdollista jakaa kol-
meen ryhmaan palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien kayton suhteen. Onnistuneen

mien kayttd ja epéonnistuneen palautumisen ryhméa (22 % vastagjista) puolestaan runsas

palautumisen tarve ja vahdinen mekanismien kayttd. Sen sijaan kolmannessa ryhmassa seka
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palautumisen tarve ettd mekanismien kaytto olivat oletuksen vastaisesti keskimaaraista eivatka run-
sasta. Nain ollen kolmas ryhma nimettiin osittaisen palautumisen ryhméaksi palautumista etsivien
sjaan (51 % vastagjista). Seurantakyselyn perusteella muodostetuissa ryhmissd onnistuneen
palautumisen ryhmaan kuului 36 %, epéonnistuneen palautumisen ryhméan 24 % ja osittaisen
palautumisen ryhmaan 40 % vastagjista. Muutosta oli siis tapahtunut vuoden aikana, mitéa kéasitel-
[&8n jaljempéana

Kun tarkastellaan palautumisen ryhmien sijoittumista suhteessa koko aineiston jakaumaan,
havaitaan, etta epaonnistuneen palautumisen ryhma sijoittui suurin piirtein siihen neljannekseen,
jonka palautumisen tarve oli suurinta ja palautumisen mekanismien kayttd pienintd, mika nakyy
ryhmien prosenttiosuuksistakin. Nayttéisi siis siltg, etta nyt havaitut kolme palautumisen ryhméa
ovat palautumisen tasoltaan samankaltaiset kuin Jansenin ym. (2002) tutkimuksessa, jossa
epdonnistuneesti palautuneiden ryhman raja-arvona oli palautumisen tarpeen mittarin jakauman
ylakvartiili. Lisaksi tutkimus antaa viitteita sita, etta tyontekijan palautumisen voidaan katsoa
hella kolmea (asteikolla 1-4) ja palautumisen mekanismien mittarin pistemédéra on hieman alle 3
(asteikolla 1-5). Vastaavasti palautumisen voidaan puolestaan katsoa onnistuneen, jos pistemaarét
ovat palautumisen suhteen alle 2 ja palautumisen mekanismien suhteen yli 4. Naiden raja-arvojen
varmistamiseksi tarvitaan kuitenkin viela uusia tutkimuksia koko tyévaest6a hyvin edustavilla otok-
slla

Toistaiseksi palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien valista suhdetta on tutkittu va-
hén eika teoria ota kantaa siihen, miten nédiden kahden k&sitteen tulisi ndyttaytya tyontekijéiden
palautumisessa. Nyt on esimerkiks epaselvad, edeltédkod palautumisen mekanismien kéyttéa aina
palautumisen tarve vai kéyttavatko tyontekijat psykologista irrottautumista, rentoutumista, taidon
tutkimuksen perustella palautumisen ryhmid koskevat tulokset osoittavat, etteivét palautumisen
tarve ja palautumisen mekanismien kaytt6 voi olla samanaikaisesti runsasta Kyseessa voisi taloin
olla sellaiset kaks kasitettd, jotka ilmentévét palautumisen kahta eri puolta samalla jatkumolla.
Jatkumon toisessa padssa olisi palautumisen tarve ja toisessa paassa palautumisen mekanismit. T&
man varmistaminen vaatisi kuitenkin jalleen jatkotutkimuksia sek& teoreettisen mallin selkeytt&
mista.

Myos tutkimuksen toinen hypotees sai osittaista tukea, silla alkukyselyn onnistunut palautumi-
nen oli yhteydessa alkukyselyn korkeampaan itsearvioituun terveyteen, unen laatuun ja maardan

seka vahaisempiin tyduupumusoireisiin (seka koko mittarin ettd sen kaikkien osa-alueiden osalta)
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kuin epdonnistunut palautuminen. Sen sijaan osittaisen palautumisen ryhma ei eronnut onnistuneen
palautumisen ryhmasta unen maéran osalta. Kolmas hypoteesi sai niin ik&an osittaista tukea, silla
seurantakyselyn kolme palautumisen ryhmaa erosivat toisistaan siten, etta epdonnistuneesti pal autu-
neet arvioivat seurantakyselyssa terveytensa ja unen laatunsa heikoimmaksi, unen maarén vahaisim-
méks ja tybuupumusoireet korkeimmiksi. Kaikki kolme ryhméé erosivat toisistaan kuitenkin vain
unen laadussa. Lisdks seurankyselyn kohdalla palautumisen ryhmien selitysasteet jéaivat alku-
kyselya heikommiksi. Saadut tulokset kuitenkin vahvistavat itsearvioidun terveyden, unen laadun ja
méaéran seka tyduupumuksen ja palautumisen véalisen yhteyden olevan olemassa (mm. Jansen ym.,
2002; Sluiter ym., 1999; Sonnentag & Fritz, 2007).

Koska osittaisen ja onnistuneen palautumisen valilla e ollut eroja unen maéréssa, voi olla, ettel
unen méara ole palautumisen kannalta oleellinen tekija, mika tukisi Rookin ja Zijlstran (2006)
tuloksia. Lisaks on havaittu, etteivat kaikki ihmiset suinkaan tarvitse samaa maéraé unta ollakseen
seuraavana paivana virkeita (esim. Sivertsen ym., 2009; Stone, Taylor, McCrae, Kalsekar, & Lich-
stein, 2008). Unen méaran sijasta tulisikin tutkia univajetta eli sitd, miten yksilon viimeaikainen
unen madra suhteutuu hanen keskimaaréiseen unen madraénsa. Voidaankin sanoa, etta unen laatu
nayttdisi siis olevan puhdasta unen méaérda ratkaisevampi tekija palautumisessa (ks. myos Sluiter
ym., 1999; Sonnentag & Fritz, 2007). Lisaks néyttéisi siltd, ettel pelkastddn yksi kysymys unen
laadusta pysty tavoittamaan ilmion moninaisuutta, silla Sonnentag ym. (2008) eivét havainneet
unen laadun ja palautumisen mekanismien valilla yhteyttd mitatessaan unen laatua vain yhdella
kysymyksella Hyvén unen laadun ja onnistuneen palautumisen kasautuminen samoille ihmisille ei
rasituksista ja téllainen fyysinen palautuminen vaikuttaa myos psykologiseen palautumiseen, silla
ihmisen fyysinen ja psyykkinen puoli elvét toimi toisistaan erillisissa yksikdissa.

Muiden terveysmuuttujien osalta alku- ja seurantakyselyn hieman toisistaan poikkeavat tulok-
set ja seurantakyselyn alhaisemmat selitysasteet voivat johtua kahdesta seikasta. Ensinnakin
seurantakyselyyn vastanneet kayttivéat vahemman palautumisen mekanismeja kuin seurantakyselyyn
vastaamatta jattaneet, jolloin seurantakyselyn perusteella muodostetut palautumisen ryhmét olivat
pakosti [ahempéana toisiaan kuin alkukyselyssa Talldin pienemmét ryhmien valiset erot palautumi-
sessa johtivat myOs pienempiin eroihin terveysmuuttujissa. Toiseksl seurantakyselyn analyyseissa
otoskoko oli miltei puolet pienempi kuin alkukyselyssa. Talloin ryhmien valisten erojen tulisi olla
seurantakyselyssa suurempia, jotta ne olisivat yhta tilastollisesti merkitsevia kuin alkukyselyssa,
mika el siis toteutunut. Naméa kaks seikkaa huomioon ottaen voitaneen sanoa, etta seurankyselyn
tulokset tukivat hyvin alkukyselyn tuloksia.
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Vuoden aikana useammalla tyontekijalla palautuminen oli parantunut (20 %) kuin heikentynyt
(15 %), mutta suurimmalla osalla palautuminen oli kuitenkin pysynyt samalla tasolla (65 %). Nyt
on sis selvds, ettd palautumisessa voi tapahtua selkeitd muutoksia jo vuoden aikana. Lisdksi
palautumisen muutoksiin liittyva neljas hypotees sai edellisten hypoteesien kaltaisesti osittain tu-
kea, silla 1) heillg, joilla palautuminen oli pysynyt vuoden aikana samana, ei ollut tapahtunut muu-
tosta myoskaan terveydessa, 2) heillg, joilla palautuminen oli heikentynyt, my6s itsearvioitu terveys,
unen laatu, kokonaistybuupumus, uupumusasteinen vasymys ja kyynistyneisyys olivat menneet
huonompaan suuntaan ja 3) heilld, joilla palautuminen oli parantunut, my6s unen laatu oli kohentu-
nut ja uupumusasteinen vasymys vahentynyt.

Nayttéis siis siltd, ettd vuoden aikana palautumisessa tapahtuneella muutoksella todellakin on
vastaava yhteys myos tyontekijan terveyteen. Palautumisen heikkeneminen on yhteydessa
merkittdvampéaén terveyden heikkenemiseen kuin palautumisen paraneminen on terveyden
paranemiseen, silla vuoden aikana palautumisen heikkeneminen nékyi viidessa terveysindikaatto-
rissa kun samaan aikaan palautumisen paraneminen nakyi vain kahdessa terveysindikaattorissa.
Lisdksi, kuten edelld mainittiin, palautuminen oli heikentynyt harvemmin kuin parantunut, joten
ryhmien valisten erojen tuli olla heikentyneen palautumisen ryhméssa suurempia kuin parantuneen
palautumisen ryhmass4, jotta erot nousivat tilastollisesti merkitseviksi. Tosin on my6s mahdollista,
ettd tyontekijoiden terveys oli kaiken kaikkiaan jo niin hyvéalla tasolla, ettei suuri terveyden
kohentuminen ole endd mahdollista vaikka palautuminen parantuisikin.

Huomion arvoista on myds se, etta epdonnistuneen palautumisen jatkuessa terveys oli pysynyt
ennallaan. Teoria kuitenkin olettaa, etta pitkdan jatkuessaan epaonnistunut palautuminen on yhtey-
dessa terveyden heikkenemiseen (esim. McEwen 2008; Meijman & Mulder, 1998). lImeisestikéan
vuosi ei ole vielariittavan pitka aika, jotta terveys heikentyisi. Toisaalta taman tutkimuksen avulla
el pystytty selvittdméadn sitd, kuinka kauan epdonnistunut palautuminen oli jatkunut ennen kuin
tyontekijéa osallistuivat alkukyselyyn. Nyt jai siis viela epdselvéksi se, miten pitkdan palautumisen
pitéd epadonnistua, jotta sillé olisi negatiivisia vaikutuksia my0s terveyteen. Lisaksi nayttéis siltg,
ettd nimenomaan osittaisen palautumisen jatkuessa terveys heikkenee vuoden aikana. Tosin osa
eroista el ollut lainkaan tilastollisesti merkitsevia ja osa vain suuntaa-antavasti, mutta huomion ar-
voista on se, etta kaikki erot olivat samansuuntaisia. Jatkossa olisikin hyva tutkia enemman osittain
palautuvia. Onko heill& suurin todenndk6isyys heikentyneeseen terveyteen pitkalla aikavalill&?

Taman liséks jatkotutkimuksissa voitaisiin pyrkia selvittamédan sitd, mika saa aikaan
palautumisen paranemisen. Nyt tyontekijan palautuminen oli saattanut kohentua siksi, etta han oli

alkanut kayttéa palautumisen mekanismeja enemman, mink& seurauksena hanen palautumisen tar-
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peensa oli laskenut. Toisaalta on voinut k&yda myds niin, etta tyontekija on aluksi tuntenut kasva-
vaa palautumisen tarvetta, mink& vuoks omaan tyopdaivasta palautumiseen on kiinnitetty enemman
huomiota ja siksi ké&ytetty enemman palautumisen mekanismeja. Joka tapauksessa mielenkiintoista
on se, miten tyontekij& on onnistunut lis88maan palautumisen mekanismien kayttéa. Onko tama
tapahtunut itsestéaén, onko han saanut neuvoja esimerkiksi tyoterveyshuollosta vai onko héan kenties
vain arvioinut mekanismien kayttoa runsaammaksi ilman mitéan todellista muutosta?

Palautumisen ja terveyden valiseen syy-seuraus -suhteeseen ei saatu selvyytta. Tosin itsearvi-
oitu terveys naytti toimivan seka syyna etta seurauksena palautumiselle, mutta yhteydet olivat
tilastollisesti vain suuntaa-antavia. Kokonaistybuupumus ja uupumusasteinen vasymys nayttivat
puolestaan toimivan ennemminkin palautumisen seurauksena kuin sen syynd, mika onkin teorian
kanssa yhdensuuntainen tulos (Meijman & Mulder, 1998). Téassakin yhteydet olivat kuitenkin vain
tilastollisesti suuntaa-antavia. On hyva muistaa, etta niin itsearvioitu terveys, uni, tyduupumus kuin
palautuminenkin olivat suhteellisen pysyvia ilmiditg, joten on vaikeaa ennustaa toisella toista ja
sanoa yksiselitteisesti, ettd toinen olisi syy jatoinen seuraus. Toisaalta voi olla niinkin, etta tervey-
den ja palautumisen taustalla on jotakin muuta, jonka seurauksena téllainen vastavuoroinen keha
lahtee liikkeelle. Tallaisia ilmiditd voisivat olla esimerkiksi liiallinen tyon kuormittavuus tai perhe-
elaman vaativuus, joka ei anna mahdollisuuttata aikaa palautumiselle. Vastaavasti kun vaatimukset
nédilla eri eldmanalueilla helpottavat, myds terveys kohenee ja palautuminen paranee. Tdallaisten
ilmididen yhteys terveyteen ja palautumiseen tulisikin selvittaa jatkossa esimerkiksi useamman vuo-
den kestavéan seurannan avulla

Kaikissa tehdyissa tarkasteluissa unen laatu, kokonaistybuupumus ja uupumusasteinen vasy-
mys osoittivat voimakkaimman yhteyden palautumisen ryhmiin. Tamé on ndhtavissd myos mallien
alkukyselyssa ja 17-29 % seurantakyselyssd). Nayttéisi siis silta, ettd unen laatu, kokonaistyGuupu-
mus ja uupumusasteinen vasymys ovat tarkedmpia palautumisen kannalta kuin se, miten arvioi
oman terveytensa ja kuinka paljon nukkuu. Kyynistyneisyyden ja heikentyneen ammatillisen
tekijoihin el voida 16ytda niin vahvana. Nayttéis siis siltg, ettel jatkotutkimuksissa kannata enéda
tutkia puhdasta unen madréd (vaan esimerkiksi univagetta) ja lisaks olisi hyva tehda tyosta
palautumisen tutkimusta myos terveyden suhteen heterogeenisemmassa joukossa.

Demografisista tekijoista aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa linjassa olivat vain sivii-
lisdéty ja kotona asuvien lasten lukuméard, joiden suhteen palautumisen ryhmét eivéat eronneet
toisistaan kummassakaan kyselyssa (Rook & Zijlstra, 2006; Sonnentag, 2001; Von Thiele ym.,
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2006). Palautumisen ryhmét eivéat eronneet mydsk&dn tydsuhteen muodon mukaan toisistaan
kummassakaan kyselyssd, miké on rigtiriidassa Von Thielen ym. (2006) tutkimukseen, jossa osa-
aikaiset olivat palautuneet muita paremmin. Lisdks alkukyselyssd sukupuolen, idn, ammatillisen
koulutuksen ja ammattiaseman suhteen palautumisen ryhmét erosivat toisistaan siten, etta miehet,
alle 35-vuotiaat, vahan kouluttautuneet ja tyontekijand/alempana toimihenkilona toimivat kuuluivat
muita useammin onnistuneen palautumisen ryhmaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa télaisia yhteyk-
sid el ole |bydetty ollenkaan tai yhteydet ovat olleet niin péin, ettd miehet, 46-55 -vuotiaat ja mata
lasti koulutetut kokevat eniten palautumisen tarvetta (Jansen ym., 2002; Rook & Zijlstra, 2006;
Sonnentag, 2001). Seurantakyselyssa palautumisen ryhmét sen Sjaan erosivat toisistaan vain
ammatillisen koulutuksen ja ammattiaseman suhteen toisistaan samansuuntaisesti kuin alku-
kyselyssa. Sukupuolen ja ian yhteys palautumisen ryhmiin hévisi seurantakyselyssa luultavasti sen
vuoksi, etta seurankyselyyn valikoitui enemman naisia ja vanhempia vastagjia. Talléin miehia ja
nuorempia vastagjia jai aineistoon sen verran vahan, etteivét erot tulleet ndkyviin. Nayttaisikin silta,
ettel palautumista ja sen onnistumista voida yksiselitteisesti yhdistéa demografisiin tekijéihin. Voi-
kin olla, ettd satunnaiset havaitut yhteydet selittyvét esimerkiksi toihin liittyvilla muilla tekijoilla
kuten tydgjalla, tyon kuormittavuudellatai tydilmaypiirilla.

Tutkimuksen vahvuudet jarajoituk set

Tutkimuksen vahvuutena on aineisto, jossa on viiden hyvin erilaisen alan (rautakauppa,
matkapalveluyritys, langattoman viestinnan ja ohjelmistotuotteiden yritys, hotdli- ja
ravintolapalveluiden konserni ja koulutusorganisaatio) tyontekijoitd. Lisdks téssa tutkimuksessa
yhdistettiin tiettévasti ensimmaista kertaa palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien tuot-
tama informaatio ryhmittelyanalyysin avulla N&in saatiin muodostettua palautumisen suhteen
erilaiset rynmét. Pitkittdisaineisto antoi puolestaan mahdollisuuden tutkia palautumisen muutosta
vuoden aikana ja sen yhteyksia terveyteen. Analyysien avulla selvisikin, etta palautumisen muutos
on mahdollinen vuoden aikana ja etta palautumisen muutokset yhdistyvét vastaaviin muutoksiin
terveydessa.

Tutkimuksen tuloksia tulkitessa on hyva muistaa, ettel aineisto valttamétta ole edustava kaikkia
suomalaisia tyontekijoita ajatellen, silla alkukyselyyn vastasi hieman yli puolet heistd, joille
kyselylomake |&hetettiin. Tassa vaiheessa on voinut tapahtua valikoitumista esimerkiksi siten, ettei-
vat kaikkein eniten palautumisen tarvetta kokevat tai tyGuupumusoireista kérsivéat ole palauttaneet

lomaketta. Liséksi aineistossa 60 %:lla oli vahintéén ylempi korkeakoulututkinto, joten kyselyyn
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vastanneet tyontekijdt olivat korkeasti koulutettuja. Myos seurantakyselyn kohdalla oli katoa
(vastausprosentti 64) ja katoanalyysin mukaan naiset, vanhemmat vastagjat ja vahemman

palautumisen mekanismeja kayttavét olivat vastanneet useammin seurantakyselyyn.

Lopuksi

Tyostressin ja tyon tuottaman fyysisen vasymyksen tutkimuksen rinnalle on viime vuosikymmenina
noussut psykologisen tyosta palautumisen tutkimus. Aikaisemman tutkimustiedon ja taman kasilla
olevan tutkimuksen perusteella on selvds, etta onnistunut pévittdinen tyosta palautuminen on
yhteydessa tyontekijan parempaan hyvinvointiin. Lisaksi nayttéis siltg, etté jo vuoden aikavélilla
muutokset palautumisessa ovat yhteydessa muutoksiin hyvinvoinnissa. Jatkotutkimuksia kuitenkin
tarvitaan, silla tutkimuksen tuloksia tulkitessa nousi esiin paljon sellaisia kysymyksig, joihin ei viela
ole etsitty vastauksia.

Koska palautumisen tarpeen ja palautumisen mekanismien mittarit ovat helppokayttdisia ja

niilla nayttdis olevan yhteys tyontekijan terveyteen (esim. tyouupumukseen), tyoterveyshuollon

ollessa korkeintaan 3, voitaisiin puhua palautumisen epgonnistumisesta. Talodin tyontekijan paivit-
taista tyosta palautumista tulisi tukea, jotta tyontekijan toimintakyky séilyisi ennallaan tai jopa pa-
ranisi.

Nykyisen tyky-toiminnan ja liikuntaseteleiden rinnalle kaivataan kiperésti liséd toimia, joiden
avulla tyontekijét voisivat jéttda tyoasiat kokonaan tyOpaikalle, rentoutua, haastaa omaa osaamis-
taan tyon ulkopuolisilla osa-alueilla ja pdéattda mitd, missa ja milloin tekee tahtomiaan asioita
Mielenkiintoinen kysymys onkin, kuinka tietoisia tyGnantajat ja tyontekijéat ovat erilaisista palautu-
mista edistévista mekanismeista? Enta kuinka pdamaérétietoisesti tyontekija néditd mekanismeja
kéayttavat? Tyoterveyshuolto vois tukea tyontekijoiden tydsta palautumista tarjoamalla tiedotusta ja
koulutusta palautumisen prosesseista seka tyonantgjille etta tyontekijoille. Tyonantajien koulutus
voisi mahdollistaa tyopaikalle sellaisen ilmapiirin ja kulttuurin, joka kannustaisi tyontekijoita jatta-
maan tydasiat tyopaikalle ja viettdmaan vapaa-aikaa aidosti ilman tydasioiden jatkuvaa lasnéoloa.
Toisaalta tyontekijoiden koulutus toisi tietoisuuteen ne vélineet, joiden avulla péivittdista tyosta
palautumista voi edistéa.
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LIITE 1. Ryhmittelyanalyyseihin liittyvét kuviot.
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KUVIO 1. Ryhmittelyanalyysin tulos kahdella ryhmalla.
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LIITE 2. Alkukyselyn analyysien lisdtaulukot.

TAULUKKO 1. Kaytetyt kovariaatit alkukyselyn kovarianssianal yyseissa kun selittavana
muuttujana on palautumisen ryhméa.

kotonaasuvien ammatillinen ammatti- tydsuhteen

Selitettdva terveysmuuttuja sukupuoli ika siviilisddty  lasten lkm koulutus asema muoto
Itsearvioitu terveys X X X X
Unen maaréa X X X

Unen laatu X

TyOuupumus X X X
Uupumusasteinen vasymys X

Kyynistyneisyys X X X
Heikentynyt ammatillinen itsetunto X X X X

TAULUKKO 2. Alkuperaiset terveysmuuttujien keskiarvot palautumisen ryhmissa alkukyselyssa.

Palautumisen ryhma
Epéonnistunut Osittainen  Onnistunut

ka ka ka
Itsearvioitu terveys 3.59 3.95 431
Unen mé&rd 6.78 7.18 7.29
Unen laatu -.68 .04 40
Ty6uupumus 2.67 152 1.07
Uupumusasteinen vasymys 3.13 161 .95
Kyynistyneisyys 2.67 1.35 1.06
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.99 1.58 1.25

ka = keskiarvo



LIITE 3. Seurantakyselyn analyysien lisdtaulukot.

TAULUKKO 3. Kéytetyt kovariaatit seurantakyselyn kovarianssianalyyseissa kun selittavana

muuttujana on palautumisen ryhma.

kotonaasuvien ammatillinen ammatti- tydsuhteen
Selitettdva terveysmuuttuja sukupuoli ikd siviilisddty lastenlkm koulutus asema muoto
Itsearvioitu terveys X X
Unen maara X X
Unen laatu
TyOuupumus X
Uupumusasteinen vasymys X
Kyynistyneisyys X
Heikentynyt ammatillinen itsetunto X X X

TAULUKKO 4. Alkuperaiset terveysmuuttujien keskiarvot palautumisen ryhmissa

seurantakyselyssa.
Palautumisen ryhma
Epdonnistunut  Osittainen Onni stunut

ka ka ka
Itsearvioitu terveys 3.71 3.89 3.98
Unen mé&ra 6.79 7.18 7.17
Unen laatu -.56 .04 .30
Ty6uupumus 2.63 1.60 135
Uupumusasteinen vasymys 3.22 1.70 1.28
Kyynistyneisyys 2.59 141 142
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.87 1.67 141

ka = keskiarvo



LIITE 4. Muutos- ja syy-seuraus -analyysien lisdtaulukot.

TAULUKKO 5. Terveydessé tapahtuneet muutokset niissé ryhmissa, joissa palautuminen jatkui

samana vuoden aikana.

Pal autumisen ryhméassa ei muutosta, joten

epadonnistunut jatkuu osittainen jatkuu onnistunut jatkuu

kaTl kaT2 t df p kaTlkaT2 t df p kaTlkaT2 t df p
Itsearvioitu terveys 369 359 90 31 374 399 394 73 69 471 413 408 .77 51 444

Unen maéara 6.83 700 -1.34 31 .190 729 7.20 118 69 .244 713 716 -42 51 .677
Unen laatu -58 -52 -58 29 .564 J2 .03 162 68 .110 36 35 21 49 .837
TydSuupumus 268 258 58 27 564 144 158 -195 67 .055 109 123 -1.76 48 .086

Uup.ast. vasymys 319 309 48 31 .63 155 168 -1.32 69 .192 90 104 -1.33 50 .190
Kyynistyneisyys 237 240 -14 28 .89 126 137 -92 68 .361 118 138 -1.35 49 .183

Heilk. anm. itsetunto 2.06 186 130 30 .205 150 163 -167 67 .100 123 132 -1.02 48 .313
Huom. kaT1 = keskiarvo akukyselyssg, ka T2 = keskiarvo seurantakyselyssd, uup.ast. vasymys = uupumusasteinen vasymys,
heik. amm. itsetunto = heikentynyt ammiatillinen itsetunto

TAULUKKO 6. Alkuperaiset seurantakyselyn terveysmuuttujien keskiarvot alkukyselyn
palautumisen ryhmissa.

Palautumisen ryhma alkukyselyssa
Epdonnistunut  Osdittainen Onnistunut

Terveys seurantakyselyssa ka ka ka
Itsearvioitu terveys 3.50 391 4.09
Unen maéra 6.88 711 7.20
Unen laatu -42 .00 .35
TyGuupumus 2.34 1.73 131
Uupumusasteinen vasymys 2.69 1.90 117
Kyynistyneisyys 224 161 1.37
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.86 1.61 1.43

ka = keskiarvo



