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ABSTRACT

Kihonen, Kari

From Burnout to Wellbeing. The group psychotherapeutic rehabilitation
method BALANSSI

Jyvéskyld: University of Jyvaskyld, 2018, 62 p.

(Jyvaskyla Studies in Education, Psychology and Social Research; 607
ISSN 0075-4625)

ISBN 978-951-39-7345-2 (nid.)

ISBN 978-951-39-7346-9 (PDEF)

Diss.

The aim of this thesis was to study the salutogenic effects of BALANSSI, a novel
group psychotherapy rehabilitation modality, on employees suffering from
severe burnout symptoms. The intervention was implemented on 16 separate
days over a nine-month period with one follow-up day six months thereafter.
62 subjects were randomly assigned to eight intervention groups (four analytic
and four psychodrama). An additional 32 subjects were selected as controls.
The theoretical foundation was the self-determination theory, which postulates
the importance of striking a balance between the three innate psychological
needs of autonomy, relatedness and competence. Changes in sense of coherence
and psychological wellbeing, as indicators of the effectiveness of the
intervention, were measured pre-, mid-, and post- intervention and at 6 months
thereafter. Sense of group coherence was used to evaluate the therapeutic
process during the intervention and was measured at the end of each therapy
day. The results showed a significant improvement in sense of coherence, with
total effect sizes for the three study groups as follows: analytic 0.71,
psychodrama 0.45 and control 0.09. No significant difference between two
therapeutic modalities was observed. Psychological wellbeing improved
similarly in all three study groups. Sense of group coherence correlated
positively with improvement in the sense of individual coherence, the
perceived benefits of being in the group and satisfaction with the therapists,
and negatively with dissatisfaction with the therapists. The research
demonstrated that a salutogenic group psychotherapeutic intervention of this
kind can be a useful tool for improving sense of coherence and psychological
well-being in employees suffering from serious burnout symptoms.

Keywords: Group rehabilitation, group psychotherapy, sense of coherence,
psychological wellbeing, sense of group coherence
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Pitkittdistutkimukseni selvitti salutogeenisen ryhmépsykoterapeuttisen kun-
toutusmallin vaikuttavuutta tyduupuneiden koherenssintunteeseen ja psykolo-
giseen hyvinvointiin. Kuntoutusprosessi koostui 16 kuntoutuspédivdstd yhdek-
sdn kuukauden aikana ja seurantapdivistd kuuden kuukauden jilkeen. Inter-
ventioon osallistujat (N=62) satunnaistettiin kahdeksaan terapiaryhmaan kah-
teen eri terapiamenetelmddn; analyyttiseen (N=32) ja psykodraamaan (N=30).
Kontrolliryhméssad oli 32 kuntoutusta odottavaa osallistujaa. Intervention teo-
reettisena ldhtokohtana oli psykologisen itsemddraytymisteorian kolmen perus-
tarpeen, omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteisollisyyden, keskindisen tasa-
painon edistaminen. Tutkimuksen vaikuttavuusmittareina kaytettiin koherens-
sintunteen ja psykologisen hyvinvoinnin muutoksia. Lisdksi ryhméprosessimit-
tarina kdytettiin ryhmékoherenssin muutosta. Vaikuttavuusmittaukset
tehtiin ennen ryhman alkua, sen puolivélissd, lopussa ja kuusi kuukautta sen
loppumi-sesta. Ryhmékoherenssin mittaus tehtiin jokaisen ryhmépéivan
lopussa. Tulok-set osoittivat, ettd koherenssintunne parani
interventioryhmédssd merkittdvasti enemmdn kuin kontrolliryhmdssd, sen
sijfaan kahden eri menetelmdn vdlilld ei ollut eroa lopputuloksessa.
Vaikutuksen suuruus analyyttisessd ryhmassa oli 0,71,
psykodraamaryhmissd 0,45 ja kontrolliryhmassda 0,09. Psykologinen hy-
vinvointi parani kaikissa ryhmissé, eikd kontrolli- ja interventioryhmien valilla
ollut eroa. Ryhméprosessin kehittymistd tutkittaessa korkea
ryhmékoherenssi oli yhteydessd vahvistuneeseen koherenssintunteeseen,
kohonneeseen koettuun hyodtyyn ryhmasté ja korkeampaan tyytyvéisyyteen ja
matalampaan tyytymaét-tomyyteen terapeutteja kohtaan. Tutkimus osoitti
ryhméapsykoterapeuttisen  kuntoutusmallin  voivan olla tyduupuneiden
koherenssintunnetta lisddvd ja psykologista hyvinvointia parantava
tyoterveyshuollon kéyttoon soveltuva avokuntoutuksen tyoviline.

Avainsanat: ryhmékuntoutus, koherenssintunne, psykologinen hyvinvointi,
ryhmékoherenssi
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1 JOHDANTO

Tamén vditoskirjatutkimuksen tavoitteena on tutkia ryhmapsykoterapeuttisen
kuntoutusmallin Balanssin vaikutusta tyduupumusoireisten tyontekijoiden
hyvinvointiin. Balanssi oli osa laajempaa tyohyvinvoinnin kehittamiskonseptia,
jota kehitettiin Medivireen Tyohyvinvoinnin kehittdmiskeskuksessa (TYKE)
1995-2001. Konseptin kaksi muuta péddelementtid olivat tyoyhteisokonsultointi
(organisaation tuki) ja verkostoneuvottelu (yksilon ja organisaation tuen
monisdikeinen yhdistdminen), mutta ne rajautuivat tarkoituksella tdmédn
vaitostutkimuksen ulkopuolelle. Taméd yhteistychanke Helsingin Yliopiston
(HY), TYKEn ja Valtiokonttorin kesken selvitteli Balanssin vaikutuksia
tybuupuneiden kuntoutumiseen kahdeksassa ryhmédssd vv. 1999-2001.
Intervention suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi TYKE, tieteellisen
tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta Helsingin Yliopiston Psykologian
laitos, osallistujien kuntoutuskustannuksista Valtiokonttori ja tutkimuksen
osuuden rahoitti Suomen Tyo6suojelurahasto. Hankkeesta on julkaistu aiemmin
Suomen Tyosuojelurahaston yhteenvetoraportti 2002 ja tieteellisid artikkeleita
(Salmela-Aro ym., 2002; Salmela-Aro, Naidtdnen, Tolvanen, & Nurmi, 2011),
joissa on osoitettu mm. tyouupumuksen ja masennuksen védhenevin
merkittdvasti ja vaikutus on pysynyt puolen vuoden seurannassa. Tamdn
vaitoskirjatutkimuksen kohteena on tutkia kyseisen aineiston pohjalta Balanssin
Painopisteind ovat salutogeeninen koherenssintunne (terveytta ja hyvinvointia
kannatteleva tunne eldmén sdilymisestd ehjdnd ja kokonaisena), psykologinen
hyvinvointi, ja niiden kehittyminen ryhméakuntoutuksen vaikutuksesta, seka
ryhméan kohdistuvan koherenssin tunteen (ryhmékoherenssi) kehittyminen
ryhméprosessin  aikana. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu seka
koherenssintunteen ettd psykologisen hyvinvoinnin olevan yhteydessd seka
hyvéddn mielenterveyteen (Bowman, 1996, Flensborg-Madsen,Ventegodt, &
Merrick, 2005; Frenz, Carey, & Jorgensen, 1993; Julkunen & Ahlstrom, 2006;
Sammallahti, Holi, Komulainen, & Aalberg, 1996) ettd hyvddn somaattieen
terveyteen (Kivimaki, Feldt, Vahtera, & Nurmi, 2000; Konttinen, Haukkala, &
Uutela, 2008) ja hyvédn tyokykyyn (Feldt, 1997; Gilbar, 1998).
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Perinteisesti pahoinvoinnin ja sairauden tutkimusta 16ytyy kuusi kertaa
enemmin kuin hyvinvoinnista tai onnellisuuden merkityksesta terveydelle (Sa-
lanova, 2008). Nykytutkimus osoittaa kuitenkin, ettd ihmisen terveys ei ole vain
satunnainen lopputila vaan moniulotteinen dynaaminen prosessi, joka koostuu
laajasta kirjosta inhimillisid, &lyllisid, sosiaalisia, emotionaalisia ja fyysisid voi-
mavaroja (Ryff & Singer, 1998). Edelleen tutkimus on osoittanut, miten tarkedd
ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle on eldmén tarkoituksen kokeminen, tér-
ket ja lampimait suhteet toisiin ihmisiin, kyky ymmart&é ja hallita omaa eldmas,
mahdollisuus toteuttaa ja kehittdd omia kykyjd ammattilaisena, ja kasvaa ja
kypsyéd ihmisend ottamaan vastuuta sekd omasta ettd kanssaihmisten edellytyk-
sistd hyvadan elamdan (Antonovsky, 1987; Ryff, 1989). Samanaikaisesti tyceldma
on muuttunut perustuksiaan myoden. Maailmanlaajuisten paddomaliikkeiden
vapautuessa sekd mahdollisuudet ettd epdvarmuus ovat kasvaneet. Nopea tek-
ninen kehitys on sekd vapauttanut ihmisté ajan ja paikan rajoituksista ettd sala-
kavalasti vienyt vapautta olla rauhassa ja suojassa jatkuvalta tietovirralta. Mo-
niarvoistuva maailma ndyttdytyy sekd vapautena valita ja luoda oma todelli-
suus ettd pirstoutumisena ja sulkeutumisena omaan kuplaan.

Kiihtyvad yhteiskunnallinen muutos ja kulttuurin yksilollistyminen (Bau-
man, 2005; Beck & Beck-Gernsheim, 2009) tuovat yhd suurempia haasteita yksit-
tdiselle ihmiselle ottaa vastuu itsestddn ja selviytymisestddn. Kun ihminen jda
yksin ndiden valintojensa kanssa, moni kokee olevansa eksyksissd. Tyontekijoi-
den vakava uupuminen on tidrked viesti hallinnan menettdmisestd ja tirkeiden
motivoivien tavoitteiden kadottamisesta. Ihminen ei koe endd itseddn ja tyotaan
arvokkaaksi, jos tdrkein huomio kiinnitetddn vain taloudelliseen aikaansaan-
nokseen. Asioiden ja arvojen yhteiseen pohdintaan ei jd4 aikaa tyopaikoilla ja
kilpailu korostuu yhteistyon kustannuksella (Maslach ym., 2001). TyG6terveys-
huollon on tdrkedd ymmartdd néditd uusia tyohyvinvoinnin haasteita ja kiinnit-
tdd huomio ja suunnata toiminta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
avainprosesseihin tarjoamalla tyontekijoille turvallisia foorumeja pyséahtya poh-
timaan ja etsimddn kadoksissa olevia arvoja ja padmaari.

Lukuisissa Euroopan unionin jdsenmaissa mielenterveysongelmat,
erityisesti stressi ja masennus lisddvat tydstd poissaoloja ja ennenaikaista
elakoitymistd (McDaid, Curran, & Knapp, 2005). Arviolta 25% Euroopan
vdestostd kokee mielenterveysongelmia elinaikanaan ja arviolta 10%
pitkdaikaissairauksista on kytkeytynyt mielenterveysongelmiin ja tunne-eldméan
hdirivihin. Néistd ongelmista aiheutuu arviolta 135 mrd euron menetys
vuosittain EUssa (European Network for Workplace Health Promotion, 2009).
Mielenterveyteen liittyvdt ongelmat ovat neljanneksi yleisin syy tyokyvyn
alenemiseen, ja stressi on yksi yleisimmistd syistd miksi tyontekijédt arvioivat
tyon olevan riski heidédn terveydelleen. Télld alueella tehtdvat toimenpiteet ovat
keskeisid tyoterveyden kehittdmisessd (European Network for Workplace
Health Promotion, 2009). Suomessa oli vuonna 2013 tyckyvyttomyyseldkkeelld
241 872 henkilod, ja heistd 111327 (47%) sai eldkettd mielenterveyden tai
kdyttaytymisen  hédirion  vuoksi (Suomen virallinen tilasto, 2013).
Masennushdiriot ovat yleistyneet naisilla. Viimeisen 12 kuukauden aikana
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masennusjakson oli sairastanut 9 prosenttia naisista vuonna 2000, ja vuonna
2011 luku oli noussut 12 prosenttiin (Markkula ym., 2015). Masennusjaksot
olivat yleisimpid 30-44-vuotiailla naisilla. Poissaolojen lisdksi vahintdan yhta
suuria kustannuksia syntyy huono-kuntoisena ja sairaana tyoskentelystad (Johns,
2010).

Mielenterveysongelmat on liitetty lukuisiin kielteisiin seurauksiin
organisaatioissa, kuten alentuneeseen suorituskykyyn, lisddntyneisiin
poissaoloihin, tydtapaturmiin ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen (Harnois &
Gabriel, 2000). Erityisesti masennuksen kohdalla on havaittu EU-laajuinen
trendi lisdédntyneisiin poissaoloihin ja ennenaikaiseen eldkoitymiseen seka
miehilld ettd naisilla (Wynne & MacAnaney, 2004). Lahitulevaisuudessa
ennusteiden mukaan mielenterveysongelmat saattavat ohittaa tuki- ja
liikkuntaelinongelmat johtavana tyostd poissaolon syynd monissa EU-maissa
(Wynne & MacAnaney, 2004). Lisdksi ennusteiden mukaan 2020 mennessd
masennuksesta tulee maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin tyokyvyttomyyden
syy (WHO, 2005).

Balanssi on ryhmékuntoutusinstrumentti, joka tdhtdd terveyden ja
hyvinvoinnin lisddmiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin keskeisid kysymyksid
ovat mikd auttaa selvidmddn ja jaksamaan vaikeissakin olosuhteissa, miten
terveys rakentuu, miten mielekéstd, hallittavaa ja ymmérrettdvdd eldmd on,
onko eldmaélld koettua tarkoitusta, miten ihminen saa kayttoonsd oman
potentiaalinsa ja miten sitd edelleen pystyy kehittdim&ddn, miten kasvaa
ihmisend, ja miten luoda ja yllapitaa tarkeitd positiivisia ihmissuhteita.

Tyouupumus, tydimu, niiden vilisen dialektisen suhde ja psykologinen
pddoma ovat tdrkeitd teoreettisia késitteitd tyohyvinvoinnin ja tyOssd
jaksamisen perusteiden ymmértdmiselle. Balanssin teoreettinen perusta on
psykologisessa  itsemddrddmisteoriassa,  sosiologisessa  salutogeenisessa
teoriassa ja psykologisessa hyvinvointiteoriassa. Balanssin kahtena
ryhmépsykoterapiamenetelmédnd ovat ryhméanalyysi ja psykodraama, joiden
yhteisend tavoitteena on vahvistaa osallistujan psykologista pddomaa,
koherenssintunnetta ja psykologista hyvinvointia.

1.1 Tyouupumus

Tyduupumus on syndrooma, joka koostuu kolmesta erillisestd mutta keskenddn
korreloivasta osatekijdstd; uupumusasteisesta vasymyksestd, kyynisyydestad ja
ammatillisen tehokkuuden heikkenemisestd (Diestel & Schmidt, 2010; Maslach,
2003; Maslach & Leiter, 2008; Taris ym., 2005). Tyouupumus on useimmiten
hitaasti kehittyva prosessi, jossa pitkdaikainen ristiriita tyontekijan kokemien
vaatimusten ja voimavarojen vélilld johtaa lisddntyvddn uupumusasteiseen vé-
symykseen. Krooninen vdsymys puolestaan aiheuttaa lisdéntyvad kyynistymis-
td, jonka avulla tyontekija yrittdd suojautua liian koviksi kokemiltaan vaati-
muksilta. Lisddntyvé kielteisyys tyotd kohtaan johtaa kasvavaan tehottomuu-
teen ja aikaansaannokset heikkenevit (Leiter & Maslach, 1988). Ammatillinen
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tehottomuus puolestaan voi aiheuttaa tyontekijan omanarvontunnon heikke-
nemisen ja altistaa masennusoireiden lisddantymiselle (Kalimo & Toppinen,
1997). Tyduupumuksen esiintyvyys eri tutkimuksissa vaihtelee kahdesta kol-
meentoista prosenttiin tyovdestostd (Ahola ym., 2005; Hallsten, Josephson, &
Torgén, 2005; Norlund, Reuterwall, Ho6g, Janlert, & Slunga, 2015). Ty6uupu-
muksen seuraukset ovat vakavia sekd terveydelle, tyokyvylle ettd taloudelle.
Lukuisat tutkimukset osoittavat tyduupumuksen olevan riskitekijd erityisesti
mielenterveyshdiridissd, lihas-ja tukirankasairauksissa ja syddn- ja verenkier-
toelinsairauksissa sekd keskeinen tyokyvyttomyyden aiheuttaja (Ahola ym.,
2008; Ahola & Hakanen, 2007, Armon, Melamed, Shirom, & Shapira, 2010; Bor-
ritz ym., 2006; Melamed, 2009; Toker, Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira,
2012 ). Tyduupumus voi aiheuttaa myos nopeutunutta vanhenemista solutasol-
la (Ahola ym., 2012). Pitkille kehittyneestd uupumuksesta toipuminen on hi-
dasta ja voi vaatia pitkdn toipumisajan ja poissaolon tyostd, mika tulee taloudel-
lisesti kalliiksi (Ahola & Hakanen, 2014). Ty6eldméddn takaisin palaaminen pit-
kan poissaolon jdlkeen voi olla vaikeaa tai epdonnistua kokonaan (Virtanen ym.,
2007). Yksilotasolla uupumukselle altistavia piirteitd ovat tyontekijan voimakas
velvollisuuden tunne, suostuvaisuus ja pyrkimys miellyttdmiseen, sisddnpdin
kaantyneisyys, vaikeus tunnistaa ja ilmaista tunteita, matala koherenssin tunne
ja neuroottisuus (Armon, Shirom, & Melamed, 2012; Deary ym., 1996; Hills &
Norvell, 1991; Kalimo, Pahkin, Mutanen, & Toppinen-Tanner, 2003; Mattila ym.,
2007; Swider & Zimmerman, 2010; Zellars, Perrewe, & Hochwarter, 2004). Tyo-
uupumukselle altistavia tekijoitd organisaatiotasolla ovat médrillinen tai laa-
dullinen ylikuormitus, hallinnan puute, puutteet koetussa arvostuksessa ja pal-
kitsemissa, riittdméton tuki muulta tyoyhteisoltd, epdreilu kohtelu ja ristiriidat
omien ja organisaatiota ohjaavien arvojen vililld (Maslach & Leiter, 2005; Mas-
lach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998; Seidler ym., 2014).

Ylikuormituksella on selvd yhteys uupumusasteiseen vasymykseen (Cor-
des & Dougherty, 1993; Maslach ym., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998). Sekéa
laadullinen ettd méarallinen ylikuormitus johtaa ihmisen alentuvaan kykyyn
selvitd tyon vaatimuksista. Kriittinen vaihe ylikuormituksessa saavutetaan kun
tyontekijd ei endd ehdi palautua levossa tyon rasituksista ja tilanne kroonistuu.
Sinédnsé lyhytkestoiset ylikuormitustilanteet eivit johda uupumukseen, jos pa-
lautumiseen on riittdvasti mahdollisuuksia (Shinn, Rosario, Morch, & Chestnut,
1984).

Tyostressin vaatimus-kontrolli teoria (Karasek & Theorell, 1990) on osoit-
tanut henkilokohtaisen kontrollin tdrkeyden tytpaikalla. Ratkaisemattomat pit-
kittyneet rooliristiriidat on todettu olevan suurin uupumusta aiheuttava hallin-
taan liittyvé tekijd (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).
Mitd enemmin tyontekijd kokee voivansa vaikuttaa pddtoksentekoon ja sdddel-
14 tyon riskejd, sitd pienempi on tyouupumuksen riski (Cherniss, 1980; Lee &
Ashforth, 1993; Leiter, 1992).

Mikali tyontekija kokee taloudellisen, sosiaalisen tai organisaation palkit-
sevuuden heikoksi, lisdd se alttiutta tydouupumukselle (Chappell & Novak, 1992;
Glicken, 1983; Maslanka, 1996). Palautteen puute asiakkailta, tyotovereilta tai
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johdolta heikentdd tyontekijan ammatillista itsetuntoa (Cordes & Dougherty,
1993; Maslach ym., 1996).

Yhteisollisyys on koettua vuorovaikutuksen laatua tyossd, kuten koettu
tuki tyctovereilta ja esimieheltd, ldheisyys ja yhteistyo tiimissd. Tutkimukset
ovat osoittaneet koetun yhteisollisyyden olevan yhteydessd tyouupumuksen
todenndkdisyyteen, mitd alhaisempi yhteisollisyys sitd suurempi riski uupumi-
selle (Cordes & Dougherty, 1993; Greenglass, Fiksenbaum, & Burke, 1994;
Greenglass, Pantony, & Burke, 1988; Maslach ym., 1996).

Ihminen kokee epéreiluna tilanteen, jossa hdnen kokemuksensa antamas-
taan tyopanoksesta ja saamastaan palkkiosta tai vastavuoroisesta palautteesta
eivdt ole tasapainossa (Siegrist, 1996). Tutkimusten mukaan tillainen epétasa-
paino altistaa tyduupumukselle (Bakker, Schaufeli, Sixma, Bosveld, & van-
Dierendonck, 2000; Schaufeli, van Dierendonck, & van Gorp, 1996). Epareiluus
on todettu kriittiseksi tekijaksi myos johdon toimintaa arvioitaessa (Spence, La-
schinger, & Leiter, 2006; White, 1987).

Arvot ovat niitd ihanteita ja motivoivia tekijoitd, jotka ovat saaneet monet
tyontekijédt alun perin hakeutumaan johonkin tydpaikkaan. Mitd suuremmaksi
muuttuu ero sen vililld mitd tyontekijd kokee joutuvansa tekemédn ja mitd han
pitdad arvokkaana ja hyvand tyond, sitd suuremmaksi kasvaa tyouupumisen ris-
ki (Leiter & Maslach, 2005). Vastaavasti hyva arvojen sopusointu organisaation
ja yksilon vililld vahvistaa ammatillista itsetuntoa (Leiter, Day, Harvie, &
Shaughnessy, 2007).

1.2 Tyouupumuksesta tydimuun

Tyouupumuksen tutkimuksen rinnalle on noussut tutkimusta siitd, mikd saa
ihmisen jaksamaan tyossddn. Tyon imun (engagement) tutkimuksessa tutkitaan
positiivista tunne- ja motivaatiotilaa tyossd. Maslach ja Leiter (1997) médérittele-
vit tyoimun tyouupumuksen vastapooliksi, jota kuvaa kisitteet energisyys
(energy, vastakohta uupuneisuudelle), sitoutuneisuus (involvement, vastakoh-
tana kyynisyydelle) ja vahva ammatillinen itseluottamus (efficacy, vastakohta
heikolle ammatilliselle itsetunnolle). Schaufeli kumppaneineen (2002) puoles-
taan madrittelee tydimun itsendiseksi kolmiulotteiseksi kasitteeksi, joka koostuu
voimasta ja energiasta (vigor), halukkuudesta panostaa paljon ponnistuksia
tarkedksi koettuun tyohon (dedication), ja uppoutumisesta tyohon tavalla, jossa
kaikki muu unohtuu (absorbtion). Jos tydimu maédritellddn tyouupumuksen
vastapooliksi samalla akselilla, edellyttdd korkea tyouupumusindeksi matalaa
tydimuindeksid ja pdinvastoin. Jos taas tydimu ja tyduupumus ovat itsendisia
kisitteitd, voi samanaikaisesti esiintyd sekd korkeita uupumusindeksejd ettd
korkeita tyoimun indeksejd. Tyouupumus ja ty6imu ovat toisilleen vastakkaisi-
na ja keskenddn ristiriitaisina késitteind jatkuvassa dynaamisessa aaltoliikeessa
ja voivat parhaimmillaan tuottaa kasvua ja kehitystd (Leon, Halbesleben &
Paustian-Underdahl, 2015; Sonnentag, Dormann & Demerouti, 2010). Téllaisen
aaltoliikkeen puolesta puhuvat tutkimukset, joissa on todettu tyouupumuksen
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asteen ja tydimun asteen voivan vaihdella saman ty6pdivén aikana (Dalal ym.,
2008, Maslach ym., 2001, Schaufeli & Taris, 2005, Sonnentag, 2003; Sonnentag
ym., 2010).

1.3 Psykologinen pddoma

Organisaatiokdyttdytymisen alueella uupumuksen ja stressin tutkimus on viime
vuosina saanut rinnalleen optimismin ja toivon merkityksen tutkimuksen (Lut-
hans & Avolio, 2009). Kun aiemmin keskityttiin torjumaan tyduupumusta, nyt
painopiste on yrityksissd kehittdd psykologista pddomaa ja edistdd tyon imua
tyopaikoilla. Positiivinen organisaatiokédyttdytyminen muodostuu sosiaalisesta
pddomasta (vuorovaikutusverkosto), ekonomisesta pddomasta (organisaation
materiaalinen ulottuvuus), inhimillisestd pddomasta (tieto ja osaaminen) sekd
psykologisesta padomasta, joka on erityisesti tyon imun keskeinen taustatekija
(Luthans, 2002; Luthans & Youssef, 2004). On myos osoitettu, ettd tyontekijoi-
den hyvinvoinnilla ja terveydelld on tdarked vaikutus organisaation menestyk-
selle (Zwetsloot & Pot, 2004). Psykologinen pddoma mddritellddn yksilon posi-
tiiviseksi kehitykselliseksi tilaksi, jota luonnehtii:

(1) ammatillinen itseluottamus omaan kykyyn selvitd tyotehtdvista (effi-
cacy),

(2) positiivinen usko onnistumisesta nyt ja tulevaisuudessa (optimism),

(3) toiveikas vaihtoehtoja etsivd ponnistelu tavoitteisiin uusien haasteiden
ilmaantuessa (hope),

(4) positiivinen kapasiteetti toipua nopeasti takaiskuista ja epdonnistumisis-
ta, reagoida suuriinkin muutoksiin aktiivisesti ja luovasti (resiliency)
(Luthans ym., 2007).

Ammatillista itseluottamusta vahvistaa onnistumisen kokemukset tyossd, kan-
nustava positiivinen palaute tyotovereilta ja esimieheltd ja mallioppiminen.
Hyvaa itseluottamusta pidetddn tarkeimpand psykologisena mekanismina tyo-
hon liittyvien positiivisten vaikutusten takana (Stajkovic & Luthans, 1998). Al-
hainen itseluottamus lisdd alttiutta uupumiselle, ja uupuminen puolestaan edel-
leen heikentdd itseluottamusta (Gonzales-Roma ym., 2006; Schaufeli & Bakker,
2004).

Optimismi suojaa tyduupumukselta, vahvasti optimistinen tyontekija na-
kee mahdollisuutensa myonteisind huolimatta vaikeista olosuhteista (Avey ym.,
2008). Optimistinen tulkintamalli ndkee vaikeudet johtuvaksi ulkoisista olosuh-
teista eikd omasta riittdimattomyydestd. Luottaessaan hyvddn lopputulokseen
optimisti tarttuu herkemmin tehtdviin ja uppoutuu niihin kokonaisemmin
(Kahn, 1990).

Toivo on tyon imun valttaméaton edellytys, toivottomuus johtaa puoles-
taan tyduupumiseen. Toivo auttaa 16ytiméddn vaihtoehtoisia polkuja kohden
pddmadrad vaikeissakin tilanteissa. Toivo my6s vahvistaa myos itseluottamusta,
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optimismia ja palautumiskykya (Salanova, Schaufeli, Xanthopoulou, & Bakker,
2010).

Palautumiskyky voidaan ndhdd erdanlaisena resurssipankkina, jota voi-
daan kehittdd ja vahvistaa ja joka toimii puskurina stressille altistavissa olosuh-
teissa (Edwards & Rothbard, 2000; Kahn & Byosiere, 1992). Palautumiskyvyn
kehittdmisessd tai tankkaamisessa ndhd&édn erityisen tarkeind myonteiset vuo-
rovaikutussuhteet tarkeiden ihmisten kanssa (Masten & Reed, 2002). Hyvéssa
palautumiskunnossa oleva tyontekijd on valmis ottamaan uusia haasteita ja ylit-
tdim&ddn omat mukavuusalueensa oppiakseen uutta ja siten vahvistaa edelleen
omaa kykyé&dn selvitd vaikeista tilanteista (Luthans ym., 2007). Hyvéa palautu-
miskyky suojaa uupumiselle altistavissa tyoolosuhteissa (Bakker, Demerouti, &
Euwema, 2005; Kahn, 1992).

1.4 Salutogeneesi ja koherenssin tunne

Antonovsky (1979, 1987) kehitti sosiologisen terveyttd ja hyvinvointia koskevan
lahestymistavan, jota hdn nimitti salutogeneettiseksi. Haastateltuaan lukuisia
vaikeissa olosuhteissa eldneitd ihmisid ja tutkittuaan miksi toiset selvisivat pa-
remmin kuin toiset hdn kehitti sittemmin paljon huomiota ja suosiota saaneen
teoriansa, jonka ytimend on koherenssintunne (sense of coherence, SOC). Anto-
novsky maddritteli koherenssintunteen yleiseksi suhtautumistavaksi, joka ilmai-
see, missd mddrin ihmiselld on kokonaisvaltainen, kestdvi ja dynaaminen luot-
tamus siihen, etté:

(1) sisdiset ja ulkoiset stimulukset eldamésséd ovat ennakoitavia, selitettdvissa
olevia ja jasentyneitd (ymmarrettdvyys; comprehensibility);

(2) ndiden stimulusten synnyttamiin vaatimuksiin 16ytyy riittdvat resurssit
(hallittavuus; manageability),

(3) vaatimukset ovat mielekkditd haasteita, joiden ratkaisemiseen kannattaa
panostaa ja sitoutua (merkityksellisyys; meaninfulness) (Antonovsky
1987).

Koherenssintunteella on todettu vahva positiivinen yhteys mielenterveyteen
(Bowman, 1996; Flensborg-Madsen, Ventegodt, & Merrick, 2005; Frenz, Carey, &
Jorgensen, 1993; Julkunen & Ahlstrom, 2006; Sammallahti, Holi, Komulainen, &
Aalberg, 2003), terveyteen (Kivimaki, Feldt, Vahtera, & Nurmi, 2000; Konttinen,
Haukkala, & Uutela, 2008) ja hyvinvointiin (Bowman, 1996; Hart, Hittner, &
Paras, 1991; Lundberg, 1997). Koherenssintunne on suojaava tekija pitkittyvassa
tyostressissd (Ryland & Greenfeld, 1991), uupumusta vastaan (Feldt, 1997; Gil-
bar, 1998), ja loppuun palamista vastaan (Baker, North, & Smith, 1997; Gilbar,
1998; Pélsson ym., 1996). Pitkittdistutkimuksessaan Feldt, Kinnunen ja Mauno
(2000) osoittivat huonon tyodilmapiirin ja tyopaikan epavarmuuden olevan ko-
herenssintunnetta alentavan tekijan, ja ettd muutokset ilmapiirissa ja johtami-
sessa heijastuivat muutoksina koherenssintunteessa ja hyvinvoinnissa.
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Vaikka teorian mukaan koherenssintunne muodostuu ja vakiintuu paa-
osin nuoruuden ja varhaisen aikuisuuden aikana, voi se silti vahvistua tai hei-
kentyd olosuhteista riippuen my6s mychemmin aikuisuudessa (Antonovsky,
1987; 1991). Tyodpaikan epdvarmuus, ilmapiiri ja johtamiskdytannot voivat olla
vaikuttamassa koherenssintunteen muutoksiin (Antonovsky, 1991). Mahdolli-
suutta vaikuttaa sithen erilaisin interventioin on my®os tutkittu ja todettu kohe-
renssintunteen voivan vahvistua merkittdvasti niiden aikana (Blomberg, Lazar
& Sandell, 2001; Langeland ym, 2006; Weissbecker ym., 2002).

1.5 Psykologinen hyvinvointi

Hyvinvoinnin tutkimuksen alueella on kaksi pddvirtausta, hedonismista juu-
rensa juontava subjektiivinen hyvinvointi (Kahneman, Diener & Schwarz., 1999)
ja eudaimoniasta nouseva psykologinen hyvinvointi (Ryan & Deci, 2001; Ryff &
Singer 1998). Subjektiivinen hyvinvointi muodostuu tunnetasapainosta koettu-
jen positiivisten ja negatiivisten tunteiden vélilld ja koetusta hyvinvoinnista
(Lucas, Diener & Suh, 1996). Eudaimonia (kukoistus) viittaa tilaan, joka saavu-
tetaan kun eletdédn ihanteiden mukaisesti ja pyritddn toteuttamaan oma inhimil-
linen potentiaali mahdollisimman tdydellisesti eldméssa (Avia & Vasquez, 1998).
Ryffin ja Singerin (1998) kehittivdt laajaan kliiniseen, humanistiseen ja
elaménkaarikehityspsykologiseen kirjallisuuteen perustuvan kukoistukseen
pyrkivéan psykologisen hyvinvoinnin ndkokulman terveyteen. Heidan mukaan
terveys ja hyvinvointi ei ole vain lddketieteellinen kysymys, vaan mielen ja
ruumiin moniuloitteista vuorovaikutusta. Se edellyttdd hyvan elaman edellytys-
ten pohtimista ja tutkimista. Ryff ja Singer méérittavat positiivisen terveyden
moniulotteiseksi dynaamiseksi prosessiksi. Heiddn mukaansa inhimillisessa
hyvinvoinnissa on viimekddessi kyse eldamain sitoutuneisuudesta, pitden sisél-
laan laajan valikoiman alyllisid, sosiaalisia, emotionaalisia ja fyysisid mahdolli-
suuksia (Ryff & Singer, 1998). Ryff kehitti teoreettisesti johdetun psykologisen
hyvinvoinnin mallin (Ryff & Keyes, 1995), jossa on kuusi optimaalisen hyvin-
voinnin ulottuvuutta, joista jokainen sisdltdd erilaisen haasteen positiiviselle
toiminnalle:
(1) Itsensd hyvéaksyminen (self-acceptance) siséltdd positiivisen itsearvos-
tuksen tiedostaen samalla omat persoonalliset rajoitukset.
(2) Positiiviset suhteet (positive relations) pitdd sisdllaan kyvyn luoda ja
yllapitda lampimid suhteita toisiin.
(3) Ympdriston hallinta (environmental mastery) tarkoittaa kykyad luoda
omia tarpeita vastaava ymparisto.
(4) Autonomia (autonomy) on ihmisen kykyé luoda vahva yksilollisyyden
ja henkilokohtaisen vapauden tunne.
(5) Elamaén tarkoitus (purpose in life) merkitsee eldméssa selkedd suunnan
tunnetta, joka auttaa kohtaamaan haasteet ja suuntaamaan ponnistelut.
(6) Henkilokohtainen kasvu (personal growth) merkitsee elimédnmittaista
jatkuvaa oppimista ja kykyjensa kehittamista.
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Eudaimonisen hyvinvoinnin on todettu olevan vahvemmassa yhteydessa ter-
veyden kannalta tdrkeisiin muuttujiin kuin subjektiivisen hyvinvoinnin (Fred-
riksson, 2009; Lindfors & Lundberg, 2002; Ryff & Singer, 2006; Ryff, Singer &
Love, 2004). Psykologisen hyvinvoinnin on todettu olevan yhteydessd myos
mm. alentuneeseen riskiin sairastua Alzheimerin tautiin ja pidentyneeseen elin-
ikddn (Ryff, 2014). Tuoreessa meta-analyysissd tutkittiin psykologisen hyvin-
voinnin muutosta useissa interventioissa (Weiss, Westerhof, & Bohlmeijer,
2016), selvityksen mukaan psykologiseen hyvinvointiin on mahdollista vaikut-
taa, vaikutuksen ollessa suurempi kliinissa ryhma- ja yksilointerventioissa kuin
itseohjautuvissa ryhmissd. Tyouupumuksen ja psykologisen hyvinvoinnin yh-
teyksistd ei juuri 16ydy tutkimuksia, kuitenkin Vazi ym. (2011) totesi Etela-
Afrikassa 562 opettajan parissa tehdyssd tutkimuksessa korkean psykologisen
hyvinvoinnin suojaavan kyynisyydeltd ja uupumusasteiselta visymykseltd. He
totesivat, ettd opettajilla, joilla on korkea psykologinen hyvinvointi, on enem-
mén sisdisid ja ulkoisia selviytymiskeinoja kohdata tyohon liittyviad stressiteki-
joitd. Yhteenvedossaan he suosittelevat psykologista hyvinvointia yhdeksi indi-
kaattoriksi tyduupumusinterventioihin.

1.6 Itsemddrdytymisteoria

Ryan ja Deci (2001) yhdistdvéat subjektiivista ja psykologista hyvinvointia itse-
médrdytymisteoriassaan (SDT; self-determination theory). Teoria perustuu aja-
tukseen kolmesta ihmisen psykologisesta perustarpeesta:

(1) omaehtoisuus (autonomy),

(2) kyvykkyys (competence) ja

(3) yhteisollisyys (relatedness)

Naiden kolmen psykologisen perustarpeen tyydytys edistdd persoonan kasvua
ja eheytymistd, sosiaalista kehittymistd ja hyvinvointia. Tdrkedd on perustar-
peiden keskindinen tasapaino, mikddn tarpeista ei ole korvattavissa toisella
vaan yhdenkin tarpeen tyydyttamattd jadminen heikentdd hyvinvointia. Perus-
tarpeiden tyydytys on perusta motivaation kehittymiselle kohden kiinnostavia
eldmidnhaasteita, jotka kasvattavat ja kypsyttavit yksilon potentiaalin tdyteen
voimaansa. Tavoitteiden on tirkedd olla itse valittuja, sisdsyntyisen tai hyvin
integroituneen ulkoisen motivaation synnyttdmid, harmoniassa perustarpeiden
ja omien arvojen ja kiinnostuksen aiheiden kanssa (Vasquez & Hervés, 2008).
Sisdsyntyisten tavoitteiden motivoima toiminta on positiivisessa yhteydessd
koettuun hyvinvointiin ja kdénteisesti masennukseen ja ahdistukseen, kun taas
ulkoisten tavoitteiden ohjaama toiminta on negatiivisessa suhteessa hyvinvoin-
tiin (Kasser and Ryan, 1993, 1996; Ryan, Sheldon, Kasser, & Deci, 1996). Itse-
méadrdytymisteorian mukaan perustarpeiden tyydytys edistdd seka subjektiivis-
ta ettd psykologista hyvinvointia (Ryan & Deci, 2001). Positiivista motivaatiota
edistdd ympaéristo, joka tukee ja arvostaa autonomian ja kompetenssin tarpeita
ja tarjoaa turvallisen liittymisen ja kuulumisen kokemuksen (Ryan & Deci, 2000).
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Ryhmé&kuntoutusmalli Balanssin kdyttoteoria perustuu ajatukselle kolmen
perustarpeen keskindisestd tasapainosta. Tyoimun edistdmiseen keskittyminen
saattaisi altistaa perustarpeiden keskindisen tasapainon vinoutumalle eik siten
edistdisi kestdvad hyvinvointia eikd kestdvad tyokykyd, vaikka saattaisi lyhyella
tahtdimelld tuottaa vahvaa tulosta tyossa. Tydelaman muutokset ovat lisdanty-
vdssd méddrin ennakoimattomia, hyvakin organisaatio saattaa nopeasti kadota
markkinoilta, kokenut ja pdtevd ammattilainen saattaa yhtidkkid huomata ole-
vansa tyoton. Siksi hyvinvoinnin ja toimintakyvyn on tarkedd perustua tyoela-
méd laajemmalle perustukselle, josta on aktiivisesti pidettdva huolta jatkuvasti.

1.7 Ryhmaipsykoterapia

Balanssihankkeen ryhmépsykoterapeuttisina menetelmind olivat ryhméanalyy-
si ja psykodraama (tarkempi kuvaus luvussa 2.4.1.). Yalom (2005) mddrittelee
useita yleisid ryhméterapiassa vaikuttavia terapeuttisia tekijoitd. Ryhméssa
osallistuja tajuaa ongelmien olevan universaaleja, eli kaikilla on ongelmia. Voi-
dessaan auttaa toisia ryhmaldisid hdn kokee altruistista tyydytystd, ryhméssa
saa rohkaisua toipumisen suuntaan mika heréttda toivon. Lisddntyva tieto mi-
ten eldd ongelmien kanssa edistdd toipumista. Kun ryhmadldinen oppii uusia
tapoja puhua tunteista ja tarkeistd huolista, hédnen sosiaaliset taidot kehittyvat.
Puhuminen purkaa tunneperiisid jannitteitd ja vahvistaa ryhméan kuulumisen
tunnetta. Ryhmaésséd tapahtuu mallioppimista, eli toisten kdytoksestd ja toipu-
misen kokemuksista osallistuja saa aineksia omaan toipumiseen. Lapsuuden-
perheessd opittuja haitallisia rooleja opitaan tunnistamaan ja niille tulee mah-
dollisuus korjautua. Ryhméterapiassa olemassaoloon ja kuolemaan liittyvien
elamédn peruskysymysten késittely vahvistaa elamadn merkityksellisyyden ko-
kemusta.

Koheesio on keskeisin ja eniten tutkittu ryhmadynamiikkaa kuvaava kési-
te ryhmédpsykoterapeuttisessa kirjallisuudessa (Butler & Fuhriman, 1983; Eis-
man, 1959; Festinger, Back, & Schachter, 1959; Gruen, 1965; Yalom & Leszcz,
2005) Koheesiota pidetddn tarkeimpand ryhmaéterapian positiivisten vaikutus-
ten osatekijind. Kasitteen moniulotteisuuden ja yhtendisen madritelmén puut-
tumisen vuoksi muita paremmin mdadriteltyjd késitteitd on tuotu sosiaalipsyko-
logian ja organisaatiopsykologian alueelta ryhmadynaamikan tutkimiseksi, ku-
ten ryhmdn homogeenisuus, ryhmdldisten tavoitteiden keskindisriippuvuus
(task interdependence) ja samaistuminen ryhmddn (group identification)
(Hornsey, Dwyer, & Oei, 2007). Balanssihankkeessa kaytettiin ryhmdprosessin
tutkimisessa Julkusen ja kumppaneiden (2006, 2013) kehittdimdd ryhmékohe-
renssin kédsitettd kuvaamaan ryhmaldisten suhteen kehittymistd ryhmaan.

Meta-analyysit ryhméapsykoterapian vaikuttavuudesta ovat osoittaneet
sen tehon mm. masennuksen hoidossa (Huntley, Araya & Salisbury, 2012;
McDermut, Miller & Brown, 2001; McRoberts, Burlingame & Hoag, 1998). Seka
lyhyt- ettd pitkdaikaisessa seurannassa sen hyodyt ovat pysyneet.
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1.8 Tyouupumuksen kuntoutus

Suomessa Tyoterveyslaitoksen luomassa kuntoutusmallissa tyduupumusta py-
ritddn vdahentdmdan kolmiportaisesti. Ensimmaéisesséd vaiheessa pyritddn ehkéi-
semddn ongelman muodostuminen ja silloin toimenpiteet kohdistuvat jokaiseen
tyontekijadn (primaaripreventio). Toisessa vaiheessa kohteena ovat riskiryh-
maéssd olevat tai jo oireilevat mutta vield hyvdakuntoiset tyontekijit (sekundaa-
ripreventio), ja kolmannessa vaiheessa kohteena ovat jo pitkddn oireilleet ja
tyokyvyltddn alentuneet tai tyokyvyttomat tyontekijit (tertiaaripreventio) (Aho-
la, K., 2006). Systemaattisessa katsauksessa uupumuksen ehkdisyyn suunnat-
tusta 25:std hankeesta 68% onnistui vdhentdméddn tyouupumusta (Awa,
Plaumann, & Walter, 2010). Tehokkaimpia olivat hankkeet, jotka kohdistuivat
sekd yksiloon ettd organisaatioon. Toisessa katsauksessa (Westermann, Kozak,
Harling & Nienhaus, 2012) tutkittiin vanhustyon parissa tydskentelevien hoita-
jlen kuntoutusta ja todettiin, ettd seitsemén 16:sta interventiosta vihensi henki-
lokunnan tyouupumusta. Ndistd kymmenen oli satunnaistettuja ja kontrolloitu-
ja interventioita, ja niistd vain kolmessa oli positiivinen tulos. Myos tdssd kat-
sauksessa organisaatioon ja yksiloon samanaikaisesti suuntautuneet hankkeet
olivat tuloksiltaan kestdvampid kuin pelkdstdan yksiloon kohdistuneet. Ruotsa-
laisessa tutkimuksessa (Karlson ym., 2010) organisaatioon suuntautuneessa in-
terventiossa kuudessa kuukaudessa palasi kaksi kertaa enemmdin tycuupu-
muksen vuoksi tyostd poissaolijoita tyohon kuin vertailuryhméssa. Puolentoista
vuoden kuluttua interventioryhmalaisistd 89% oli tyossa ja verrokeista 73%.

Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissd Ahola, Top-
pila-Tanner ja Seppanen (2017) kavivét lapi 4430 tutkimusta, jotka jotenkin liit-
tyivat tyouupukseen. Niistd riittavat tieteelliset kriteerit taytti 18 kontrolloitua
satunnaistettua interventiota, joista 14 oli pelkdstddn yksiloon kohdistuvia ja
neljdssa oli lisdksi mukana organisaatioon kohdistuva interventio. Interventiot
olivat hyvin erilaisia sisdlloltddn ja niiden vaikutukset olivat vaihtelevia. Naista
neljd tutkimusta seuloutui meta-analyysiin, joka osoitti ettei kyseisen kaltaisilla
interventioilla kyetty lievittimaan tyouupumusta. Vertailun tekemistd vaikeutti
tyduupumuksen mddrittelyn ja mittaamisen kirjavuus, kuntoutusmenetelmien
ja tulosten raportoinnin vaihtelevuus. Tutkijat totesivat, ettei kdytettdvissa ole-
van tutkimusaineiston pohjalta ole mahdollista laatia yleisid suosituksia miten
kuntouttaa tyduupuneita. Nykytutkimusten tulokset ovat keskenddn ristiriitai-
sia mutta viittaavat siihen, ettei pelkkd yksiloon kohdistuva interventio ole riit-
tavé lievittdimadn tyouupumusta pitkdjanteisesti.

Balanssikuntoutusryhmien tavoitteet muodostuivat psykologisen paa-
oman keskeisten késitteiden, koherenssintunteen, psykologisen hyvinvoinnin ja
psykologisten perustarpeiden kautta:

(1) tyon, sosiaalisten suhteiden ja oman autonomisen eldmin keski-
nédisen tasapainon tutkiminen omassa eldmaéssa

(2) konkreettiset kdytdnnon tavoitteet paremman tasapainon saavut-
tamiseksi em. perustarpeiden suhteen
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(3) positiivisuuden ja toivon vahvistaminen

(4) palautumiskyvyn kannalta keskeisten myonteisten vuorovaikutus-
suhteiden luomisen ja ylldpitdmisen taidon kehittdminen tédrkeisiin
ihmisiin

(5) itsensd hyvéksynta toisten tuella

(6) oman autonomian vahvistaminen eli kyky ajatella ryhmaésséakin it-
se

(7) eldmén tarkoituksen tutkiminen omakohtaisesti

(8) ihmisend kasvaminen

1.9 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

1.9.1 OsatutkimuksetIjaII

Osatutkimusten I ja II tarkoituksena oli vastata kahteen tutkimuskysymykseen:
(1) Onko kahdella erilaisella ryhmdmenetelmalld (ryhmé&analyyttinen ja psyko-
draamamenetelmd) mahdollista edistdd koherenssintunnetta ja psykologista
hyvinvointia, ja (2) kehittyyko koherenssitunne ja psykologinen hyvinvointi eri
tavalla nédissd kahdessa eri menetelméssa?

Tutkimushypoteesina oli (H1) ettd koherenssitunne ja psykologinen hy-
vinvointi voi merkittdvésti vahvistua yhdeksdn kuukauden mittaisessa ryhma-
psykoterapeuttisessa interventiossa. Perusteena oli ettd koherenssitunne voi
merkittdvasti vaihdella eri eldimantilanteissa (Antonovsky, 1987, 1991). Lisdksi
koherenssitunteeseen on kyetty vaikuttamaan erilaisilla muilla interventioilla
(Blomberg ym., 2001; Langeland ym., 2006; Weissbecker ym., 2002).

Toinen hypoteesini (H2) oli, ettd ryhmé&analyyttisessd ja psykodraama-
ryhmaéssa koherenssintunne ja psykologinen hyvinvointi muuttuvat eri tavalla.
Oletus perustuu menetelmien erilaiseen toimintatapaan. Psykodraamallisessa
menetelméssd ryhméanohjaajat antavat tyoskentelyaiheita ja tyoskentelyssa kay-
tetddn erilaisia apuvélineitd helpottamaan ajatusten ja tunteiden ilmaisua luo-
malla symbolista etdisyyttd vaikeisiin aiheisiin, ja ohjaajien aktiivinen tuki hel-
pottaa menetelmédn nopeaa oppimista. Ryhmé&analyyttinen menetelméd puoles-
taan perustuu avoimelle ja vapaalle keskustelulle. Keskustelunaiheet ryhma
joutuu itse kehittdimadn eikd ohjaajien rooli ole niin keskeinen kuin psykodraa-
mamenetelméssd. Menetelmén kidyton oppiminen vie enemmén aikaa. Oletim-
me, ettd psykodraamamenetelmdlld ohjatussa ryhméssd koherenssitunne ja
psykologinen hyvinvointi vahvistuvat nopeammin ja enemmaén kuin analyytti-
sessd ryhmdssd, mutta toisaalta analyyttisen ryhmén kehitys olisi vahvempaa
intervention loppuvaiheessa. Kehitys nikyisi vield seurantavaiheessa. Tama
hypoteesi perustui ajatukseen, ettd koska analyyttisen menetelmdn oppiminen
vaati enemmén vaivanndkod ja korosti enemmaén ryhméldisen omaa vastuuta
sen vaikutus tulisi hitaammin mutta jatkuisi pidempéaéan.
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1.9.2 Osatutkimus IIT

Kolmannen osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ryhmékoherenssin kasit-
teen ja mittarin soveltuvuutta ryhméddynamiikan kehittymisen seuraamiseen.
Ryhmékoherenssin tutkimusmenetelméd on kehitetty Kuntoutussdétiossa ja sitd
on kaytetty erilaisten ryhmékuntoutusmenetelmien (mm. syopa- ja sydanpoti-
lasryhmat) arviointiin (Julkunen ym., 2006, 2013). Tadssd osatutkimuksessa tut-
kittiin ryhmakoherenssin, koherenssintunteen ja ryhménohjaajiin liittyvan tyy-
tyvdisyyden ja tyytyméttomyyden kehittymistd ja keskindistd suhdetta inter-
vention aikana kaksitasomallin (vaihtelu eri yksiloiden vililld ja eri terapiapdi-
vien viélilld) avulla. Hypoteesimme oli, ettd osallistujan kokemat ryhmékohe-
renssin muutokset prosessin aikana olisivat yhteydessad hdnen kokemaansa ko-
herenssintunteeseen ja ohjaajiin liittyviin tyytyvédisyyden kokemuksiin.



2 MENETELMAT

Téssd esiteltava tutkimus on osa laajempaa Balanssihankkeen tutkimusaineistoa,
joka kerattiin 1999-2001 kahdeksasta interventioryhmasta ja kontrolliryhmasta.
Toimin Balanssihankkeen koordinaattorina ja osallistuin neljan ryhméaanalyytti-
sen ryhmén ohjaamiseen toisena ohjaajana. Tutkimuksen suunnittelusta ja ma-
teriaalin kerddmisestd vastasi Helsingin Yliopiston psykologian laitos.

2.1 Tutkittavat

Osallistujat valittiin Medivire Tyoterveyspalvelut Oy:n pddkaupunkiseudun
tyoterveyshuoltoasiakkaista. Tutkimukseen valittiin 94 osallistujaa, valintakri-
teerind oli vakavat tyduupumusoireet, jotka mitattiin Bergen Burnout Invento-
rylld (Matthiesen & Dyregrov, 1992). Seuraavaksi valittiin 62 vakavimmin oi-
rehtivaa osallistujaa satunnaistetusti kahdeksaan interventioryhmddn (nelji
ryhméanalyyttistd ja nelja psykodraamaryhmad) ja loput 32 osallistujaa jdivat
kontrolliryhmaksi. Interventioon osallistujat kédvivét ldpi kahden ohjaajan haas-
tattelun, jossa arvioitiin osallistujan soveltuvuus ryhmaéssad tyoskentelyyn ja toi-
saalta kerrottiin osallistujalle ryhmien toiminnan periaatteet yleiselld tasolla. He
olivat idltaan 33-59 vuotta (keskiarvo=48, 73% naisia, 27% miehid), ja he tyos-
kentelivit eri julkisen sektorin aloilla kuten poliiseina ja verovirkailijoina. 45%
oli yliopistotutkinto, 21% polytekninen tutkinto, 16% oli ammatillinen tutkinto
ja 16% oli vailla ammatillista koulutusta. Osallistujat valittiin padkaupunkiseu-
dun valtionhallinnon tyontekijoistd, jotka olivat normaaleissa terveystarkastuk-
sissa tdyttdneet tyduupumusta kartoittaneen kyselyn ja olivat vapaaehtoisia
osallistumaan tutkimukseen. Otoksen edustavuutta kyseisessd kohderyhmaéssa
voi pitdd hyvidnd, koska terveystarkastukset kattavat koko henkiloston. 42%
osallistujista kédytti mielialalddkettd, 8% ahdistusta lievittavaad laakitystd ja 5%
unilddkitystd. Analyyttisissd ryhmissa aloitti 32 osallistujaa, joista seitsemalld oli
poissaoloja véhintddn kolmannes ryhmétapaamisista, ja psykodraamaryhmissa
aloitti 30 osallistujaa, joista kuusi oli poissa vdhintddn kolmanneksen tapaami-



25

sista. Namaé poissaolijat jétettiin pois lopullisista analyyseistd, samoin kontrolli-
ryhméstd jdtettiin neljd osallistujaa pois tuloksista puuttuneiden mittausten
vuoksi.

Kahdeksan interventioryhmén osallistujat satunnaistettiin seuraavasti: (1)
viahemmistond olleet miehet valittiin ensin, (2) seuraavaksi valittiin samassa
organisaatiossa tyoskennelleet ja (3) lopuksi kaikki muut. Siten varmistettiin
miesten jakautuminen tasaisesti kaikkiin ryhmiin ja ettd samassa organisaatios-
sa tyoskentelevit eivit joudu luottamuksellisuuden suhteen ristiriitoihin. Seu-
raavaksi naméd kahdeksan ryhméaa satunnaistettiin kahteen eri ryhmamenetel-
médn, nelji ryhmédanalyyttistd ryhméaa joissa jokaisessa kahdeksan jdsentd, ja
nelja psykodraamaryhmads, joissa kahdessa kahdeksan ja kahdessa seitsemédn
jasentd. Kontrolliryhmaan valittiin 32 jdsentd samoin kriteerein kuin interven-
tioryhmaé samalta alueelta tyoterveyshuollon asiakkaista. Heiddn ikdnséd vaihteli
31-58 vuoden vililld (keskiarvo 47v, naisia 78% ja miehid 22%) Kontrollit olivat
aktiivisessa hyvin toimivan tytterveyshuollon hoidossa, jokaisella oli mahdolli-
suus hakeutua tarvittaessa ilman viiveitd tyoterveyslddkdrin tai -psykologin
vastaanotolle milloin tahansa. Tétd mahdollisuutta kaytti 67% kontrolliryhma-
ldisistd, keskimddrin 6,6 kdyntid seurannan aikana. Kontrolleista 30% kaytti
mielialaldékitystd, 7% ahdistusta lievittavas ladkitystd ja 4% unilddkkeitd. Em-
me voineet tehdd aitoa satunnaistamista kdytinnon eettisistd syistd; uu-
puneempien oli pddstivd nopeammin kuntoutukseen kuin vidhemmén uupu-
neiden, joilla oli mydhemmin mahdollisuus osallistua vastaavaan ryhmékun-
toutukseen. Kontrolli- ja interventioryhmit eivit eronneet toisistaan tilastolli-
sesti sukupuolen, idn, ammatillisen koulutuksen, parisuhdestatuksen tai lasten
lukumddran suhteen. Ladkitystd kdyttavien médrissd ei myoskddn ollut tilastol-
lisesti merkittdvad eroa. Jokainen osallistuja sai henkilokohtaisen perusteellisen
johdatuksen tutkimukseen ja jokaiselta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimustu-
losten tieteelliseen kayttoon.

2.2 Tutkimusmenetelmit ja muuttujat

2.21 Ryhmiinterventiot

Interventiot toteutettiin 16 erillisend pdivédnd siten, ettd jokaisen pdivan vilissad
oli kaksi viikkoa. Jokainen pé&ivd koostui neljastd tyoskentelyjaksosta, jokainen
puolentoista tunnin mittainen. Pédivdn aikana pidettiin tunnin lounastauko ja
kaksi puolen tunnin kahvitaukoa jaksojen vélissa. Jokainen ryhma alkoi maalis-
kuussa ja padttyi joulukuussa, vilissd oli kahdeksan viikon kesdtauko kesa-
elokuussa. Kaikissa ryhmissé oli kaksi ohjaajaa, ryhméanalyyttisid ryhmid ohja-
sivat mies- ja naisohjaaja, molemmat koulutukseltaan lddkdreitd ja ryhmaé-
analyytikkoja, psykodraamaryhmi& ohjasivat kaksi naisohjaajaa, toinen koulu-
tukseltaan psykologi ja toinen fysioterapeutti, molemmat koulutettuja psyko-
draamaohjaajia. Kaikki ohjaajat olivat keski-ikiisid ja heilld oli monivuotinen
kokemus tydterveyshuollossa ja Balanssin kaltaisten ryhmien ohjaamisesta.
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Balanssiryhmien aikarajat olivat hyvin tarkkoja, ryhma alkoi ja p&éttyi ai-
na sovittuna hetkend tidsmallisesti. Ryhmén sisdinen prosessi oli sen sijaan ai-
nutlaatuinen eikd koskaan toistunut samanlaisena ryhmdsté toiseen, koska osal-
listujat olivat ainutlaatuisia ja heiddn keskindinen dynamiikkansa lopulta syn-
nytti ryhméan vaikutukset. Jotta tdllainen menetelmaé olisi kuitenkin lopputulok-
siltaan toistettavissa ja ohjattavissa, se edellyttdd ohjaajilta hyvaa koulutusta.
Koulutus perustuu osallistumiseen omaan henkilokohtaiseen ryhmépsykotera-
peuttiseen prosessiin ja kokeneiden kouluttajien ohjauksessa oman ryhmén oh-
jaamiseen. T&lloin kokemuksen kautta ohjaajat oppivat luottamaan luovan
ryhméprosessin toimivuuteen ja omaan kykyyn ohjata sitd. Lisdksi on tadrkeés,
ettd Balanssiryhmén ohjaajat ovat kokeneita tytterveyshuollon ammattilaisia,
jotta heilld olisi kokemukseen perustuva ymmarrys monenlaisten tyoorganisaa-
tioiden dynamiikasta.

Balanssiryhmien kdyttoteorian taustalla oli itsem&drdytymisteoria (SDT),
joka perustuu kolmeen psykologiseen perustarpeeseen - kyvykkyyteen (Harter,
1978; White, 1963), yhteisollisyyteen (Baumeister & Leary, 1995; Reis, 1994) ja
omaehtoisuuteen (deCharms, 1970; Deci, 1976). Niiden ajatellaan olevan valt-
tdméttomid optimaalisen kasvun ja eheytymisen kannalta, ja edistdvan hyvaa
sosiaalista kehitystd ja persoonallista hyvinvointia (Ryan & Deci, 2000). Kadytan-
nossd jokainen tutki omalla kohdallaan miten kéaytti aikaansa tyohon, ihmissuh-
teidensa hoitoon ja omien henkilokohtaisten tarpeiden hoitoon. Osallistuja laati
omat henkilokohtaiset tavoitteensa parantaakseen ndiden perustarpeiden kes-
kindistd tasapainoa. Molemmille menetelmille oli yhteistd ndiden kolmen ela-
ménalueen keskindisen tasapainon ja kehittimismahdollisuuksien tutkiminen.
Yhteistd oli myos osallistujien henkilokohtaisten uskomusten, arvojen ja kéyt-
taytymismallien tutkiminen ajatuksena oppia uusia hyvinvoinnista huolehtimi-
sen vaihtoehtoja.

Koska osallistujista suuri osa oli vakavasti uupuneita, ryhméintervention
jalkeen tarjosimme jokaiselle mahdollisuuden yhteiseen tapaamiseen oman tyo-
terveysaseman lddkarin ja/tai psykologin ja toisen ryhméohjaajan kanssa, jol-
loin oli mahdollisuus yhdessd pohtia mahdollisia tarvittavia jatkotoimia toipu-
misen tueksi. Lahes jokainen osallistuja kaytti tdtd mahdollisuutta hyvikseen.

Ryhmaéanalyyttinen menetelmé (Foulkes & Anthony, 1990) perustui va-
paasti virtaavalle keskustelulle. Ohjaajien tarkein tavoite ja tehtdvd ryhméssd on
edistdd timén vapaasti virtaavan keskustelun syntymistd ja kehittymistd. Alku-
vaiheessa se tapahtuu rohkaisemalla ryhmaldisid ilmaisemaan itseddn ja kiinnit-
tamaélld huomiota hiljaisimpiin osallistujiin, jotta kaikki padsisivat mukaan. Jos
hiljaisuus jonkin ryhmaldisen kohdalla pédsee jatkumaan kovin pitkddn, voi
kynnys mukaan keskusteluun tulolle nousta kohtuuttoman korkeaksi. Ryhman
syntymad tapahtui 1-4 tyoskentelypdivan kuluessa. Syntymalle oli tunnusmerkil-
listd me-hengen syntyminen. "Me” muodosti jotakin, joka oli erilaista myontei-
sessd merkityksessd suhteessa ‘'muihin’. Ryhmien vililld oli suuria eroja miten
nopeasti ja vahvasti ryhméaytyminen tapahtui. Mitd enemmén samankaltaisuut-
ta (homogeenisuutta) sitd nopeampi ryhméytyminen. Ja mitd vaikeampia aiem-
pia kokemuksia ryhmaldisilld oli erilaisista sosiaalisista tilanteista eldmésséan,
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sitd kauemmin kesti ryhmédytyminen. Tamén vaiheen onnistuminen on ryhmén
vaikuttavuuden (terapeuttisuuden) kannalta on ratkaisevan valttdimiton. Vai-
kutti siltd, ettd joillekin ryhmaliisille se oli yksi harvoja myonteisid ryhmayty-
miskokemuksia eldméssddn. Ryhmén terapeuttien yksi keskeinen tehtdva oli
sdddelld rajoja ryhmaéssd. Tyoskentely edellyttdd turvallisuutta, ja turvallisuus
syntyy luottamuksesta suojaavien rajojen vahvuuteen. Kahden terapeutin sys-
teemissd syntyi vahva luottamus ohjaajien kestokykyyn ja kykyyn yllapitaa
ryhméin rajoja. Ryhmaéanalyyttisessd ryhméassd tarkeitd rajoja ovat aikarajat,
ryhma alkaa ja pdittyy sovituissa rajoissa, samoin tdrkedd on korostaa ryhméan
luottamuksellisuutta. Ryhmaéssé kuultua ja nédhtya ei kerrota ryhman ulkopuo-
lella, eikd ryhméssa tapahtuneita asioita kasitelld ryhméan ulkopuolella vaan
ryhméssd. Prosessin edistyessd ja keskustelun pédstyd kaikkien osalta hyvdan
vauhtiin ohjaajien roolin painopiste siirtyy kannustamisesta prosessin analy-
sointiin, kuitenkin niin, ettd ldpi koko intervention tdrkeintd on vaalia hyvaa
vuorovaikutusta. Analysoinnissa tdrkedd on painopisteen pitiminen vahvuuk-
sien ja mahdollisuuksien esiin nostamisessa, huomion kiinnittdmisessd osallis-
tujan itsetuntoa vahvistaviin seikkoihin hdnen ryhmaan tuomissaan tarinoissa.
Positiivisen ja kriittisen analyysin vélinen suhde toimii parhaiten, kun kannus-
tusta ja rohkaisua on viisi kertaa enemmin kuin kyseenalaistusta (Gottman,
1994; Losada 1999; Losada & Heaphy 2004).

Ryhmaéanalyyttisen ryhmédn loppuvaiheessa kisitellddan ldhestyvad ryh-
mén loppumista ja luopumista. Tarkedd on yhdessd pohtia erilaisia tulevai-
suuskuvia, vaihtoehtoisia mahdollisuuksia jatkossa pitdd itsestd ja omista tar-
peista parempaa huolta. Pohditaan konkreettisia mahdollisuuksia jatkaa omien
kesken jadneiden ongelmien ratkomista, avun etsimisté jatkossa. Ohjaajien teh-
tavé tdssd ryhmén lopetusvaiheessa on pitdd padttymistd esilld. Loppuminen on
kiped ja vaikea asia ryhmaéssd, jossa on voinut kokea paljon sellaista hyvad, mita
aiemmin eldméssddn ei juurikaan ole saanut. Kuitenkin loppumiseen liittyy
myos vapauttavia puolia, ja ryhmén padttyminen tekee mahdolliseksi luopumi-
sen ja surun kautta sisdistdd ryhma pysyviaksi muistoksi, sisdiseksi uudeksi ra-
kenteeksi.

Psykodraamamenetelmit ovat kokemuksellisuuden kautta vaikuttavia
menetelmid. Ryhmaan osallistujalla on mahdollisuus ymmartad ja ilmaista itse-
dén eri ilmaisutavoilla kuten sanallisesti kirjoittaen ja puhuen, kuvia tai mieli-
kuvia kayttden ja kehon reaktioita kuunnellen. Menetelmilld voidaan ulkoistaa
eri tilanteiden nostattamia tunteita, mielikuvia ja ajatuksia. Ryhmdsséd voidaan
esimerkiksi rakentaa yksilolle tirked konkreettinen tilanne menneisyydestd,
nykyisyydestd tai tulevasta tarkasteltavaksi tdssd ja nyt. Voidaan 1oytdd myos
ymmarrystd sille, miten varhaiset lapsuuden tai eldmdnkaaren muut merkitta-
vat kokemukset vaikuttavat taman hetken tilanteessa. Osallistujalla on mahdol-
lisuus my0s 16ytdd ja harjoitella uusia toimintatapoja arkeen ja tychonsd. Vahi-
tellen ryhmaéssd hahmottuu, mika itsessd altistaa uupumukselle ja mika altistus
on tyOstd itsestddn, tyoyhteisostd tai sen rakenteista tulevaa, mihin voi itse vai-
kuttaa ja mihin ei. Tyoskentelyssd kdytetddn mm. pari- ja pienryhmétyoskente-
lyd, psykodraamaa, sosiodraamaa ja rooliharjoittelua. Menetelmilld etsitdan
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myos yhteyttd kehon ja mielen vélilld, esimerkiksi miten keho reagoi mieliku-
viin, ajatuksiin ja tunteisiin eri tilanteissa (Blatner, 1996).

Psykodraamaryhmaén tyoskentelyvalmiuden rakentaminen tapahtuu 1.-4.
ryhmékerralla. Luottamuksen rakentaminen, ryhméan ryhméytyminen ja tehta-
vddn sitoutuminen ovat timén vaiheen tdrkeimmit ohjaajien tehtdvéat. Tutustu-
taan ryhmaan, tyoskentelymetodeihin, omiin tunteisiin, ajatuksiin, kehon rea-
gointiin, tilanteisiin ja omaan eldméntarinaan. Osallistujat keskittyvit myos
oman tyoskentelyteeman etsimiseen. Tyodskentelyn paddvaihe tapahtuu 5.-12.
ryhmaékerralla, jolloin keskeisin menetelma on antaa jokaiselle osallistujalle oma
kokonainen ryhmépédiva hanen keskeisille ongelmilleen ja tavoitteilleen. Talloin
ohjaajat auttavat padhenkilod dramatisoimaan hénen valitsemansa uupumuk-
sen kannalta keskeisimman roolikonfliktin eldméssdan. Pdiva alkaa aina lam-
mittelylld, jolloin ryhmildiset virittdytyvét jakamalla ajankohtaisia kuulumisi-
aan ryhmadpdivien véliseltd ajalta, musiikkia ja piirtdmistd voidaan kéyttdd apu-
na. Varsinainen padhenkilotyoskentely alkaa kun ryhmd on hyvin vireessa.
Pédivan viimeisessd jaksossa puidaan pdivan kokemuksia ja kootaan yhteen
péddhenkilon tyoskentelyssd esiin nousseita uusia merkityksid liittyen hdnen
henkilokohtaiseen historiaansa.

Psykodraamaryhmén loppuvaiheessa 13-.16. ryhmikerralla keskitytddn
vahvistamaan ja realisoimaan ldytyneitd uusia vahvuuksia ja selviytymisen
keinoja. Ryhmén loppumista pidetddn esilld ja jatkoa pohditaan miten muuttaa
kayttaytymistddn tulevaisuudessa ryhmén jélkeen niin, ettd aktiivisesti pitda
huolta omista tarpeistaan ja voimavaroistaan. Myds uupumisen varhaisten
merkkien tunnistamista pohditaan.

2.2.2 Mittarit

Tyduupumusta mitattiin Bergen Burnout Indicatorilla (BBI), joka on Norjassa
kehitetty mittari ja jolla on todettu olevan hyvé reliabiliteetti ja validiteetti
(Matthiesen & Dyregrov, 1992). Mittarin pohjana on tyouupumuksen kolmi-
ulotteinen malli, jossa uupumus muodostuu uupumusasteisesta visymyksestd,
lisdéntyneestd kyynisyydestd ja ammatillisen tehottomuuden lisdéntymisesta.
Mittausajankohtana BBI:114 oli hyvad suomalaiseen aineistoon perustunut vertai-
luaineisto, ja sen Cronbach alfa oli .80. BBL:in ja paljon kdytetyn MBL:n (Maslach
Burnout Inventory; Maslach ym., 1996) korrelaatio oli .80.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa koherenssin tunteen mittaamiseksi kay-
tettiin 13-osaista mittaria (Orientation to Life -kysely; Antonovsky, 1987). Mit-
taus tehtiin ennen ryhmén alkua, sen puolivilissd ennen kesdtaukoa, ryhmaéin-
tervention loputtua ja kuuden kuukauden kuluttua ryhmén loppumisesta.

Mittari koostuu kolmesta ulottuvuudesta. (1) Ymmarrettavyys (viisi ky-
symystd): “Onko joskus tapahtunut ettd ihminen jonka luulit tuntevasi hyvin
yllatti sinut kdytokselldan?”, (2) Hallittavuus (neljd kysymystd):”Onko joku jo-
hon luotit aiheuttanut sinulle pettymyksen?” ja Merkityksellisyys (nelja kysy-
mystd):”Onko sinulla tunne ettet oikeastaan valitd mitd ymparilldsi tapahtuu?”

Osallistujia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin seitsenportaisella skaalal-
la, ankkuroivina vaittimind 1= ei koskaan ja 7= aina. Kun viisi negatiivista osio-
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ta kddnnettiin, kokonaissumma vaihteli 13:sta (matala koherenssitunne) 90:een
(korkea koherenssintunne). Alkumittauksessa Cronbach alfa oli .90, toisessa
mittauksessa (keskivaihe) .85, kolmannessa (loppumittaus) .81 ja seuranta-
mittauksessa .83. SOC-13 mittarilla on melko korkea rakenteellinen validiteetti
ja stabiliteetti (Feldt, Leskinen, Kinnunen & Ruoppila, 2003), ja korkea reabili-
teetti ja sisdlto- ja ndenndisvaliditeetti (Antonovsky, 1993, Callahan & Pincus,
1995).

Toisessa osatutkimuksessa psykologista hyvinvointia mitattiin Ryffin 84-
osaisella mittarilla ennen intervention alkua, sen puolivilissd (kesdtauon alka-
essa), intervention lopussa ja kuuden kuukauden seurantajakson jalkeen. Ryffin
84-osainen mittari on todettu rakenteeltaan validiksi mittariksi mittaamaan
psykologista hyvinvointia yleiselld tasolla (Burns & Machin, 2009; Ryff & Keys,
1995). Mittari koostuu sarjasta véittdmid, jotka heijastavat psykologisen hyvin-
voinnin kuutta ulottuvuutta: autonomiaa, ympariston hallintaa, henkilokohtais-
ta kasvua, positiivisia suhteita toisiin, eldmén tarkoitusta ja itsensa hyvaksyntda.
Vastaajat arvioivat véitteet skaalalla 1:stéd 6:een siten, ettd 1 merkitsee voimakas-
ta erimielisyyttd ja 6 vahvaa samanmielisyyttd vdittaméan kanssa. Seuraavassa
muutamia esimerkkejd Ryffin mittarin jokaiselta kuudelta osa-alueelta: Auto-
nomia: “Luotan mielipiteisiini vaikka ne poikkeaisivat yleisestd mielipiteestd”;
Ympariston hallinta: “Yleisesti ottaen koen hallitsevani eldmddni eri eldménti-
lanteissa”; Henkilokohtainen kasvu: “Mielestidni on tarkedd saada uusia koke-
muksia, jotka haastavat ajattelutapasi itsestdsi ja maailmasta”; Positiiviset suh-
teet toisiin: “Ihmiset kuvaisivat minua anteliaaksi ihmiseksi, joka mielelldan
jakaa aikaansa toisten kanssa”; Elaman tarkoitus: “Jotkut ihmiset vaeltavat ldpi
eldmdn ilman pdamaadrad, mutta mind en kuulu heihin”; Itsensd hyviaksyminen:
“Piddn useimmista persoonallisuuteni puolista”. Vastaukset laskettiin yhteen
kaikissa kuudessa kategoriassa (puolet vdittamistd oli kddnnettyjd). Jokaisessa
kategoriassa korkeat pisteet merkitsividt vastaajan hallitsevan kyseisen osa-
alueen eldméssddn. Vastaavasti matalat pisteet merkitsivit ettd vastaaja joutuu
kamppailemaan selviytyédkseen kyseiselld osa-alueella eldméssdan.

Kolmannen osatutkimuksen ryhmékoherenssi kuvaa miten osallistuja
ymmartdd mitd ryhméssa tapahtuu, miten hén kykenee hallitsemaan tapahtu-
mia ryhméssd, miten merkitykselliseksi hdn kokee ryhmén suhteessa omiin ta-
voitteisiinsa ja miten tukea antavana hin kokee ryhmén (Julkunen ym., 2013).
Ryhmiékoherenssin mittaamiseksi kdytettiin 20-osioista kyselykaavaketta, jonka
osallistujat tdyttivdt jokaisen interventiopdivan lopuksi, kahdeksan kertaa ke-
vitkauden aikana ja kahdeksan kertaa syyskauden aikana. Skaala on kehitetty
Kuntoutussdétiolld arvioimaan erilaisia ryhmékoherenssia erilaisissa ryhma-
kuntoutusohjelmissa. Aiemmat tulokset ovat osoittaneet reliabiliteetin olevan
hyvi ja ettd mittari on validi ryhmakuntoutusmenetelmén vaikutuksen kuvaaja
(Julkunen ym., 2013). Mittarilla on kolme samaa ulottuvuutta kuin yksilollisessa
SOC-13 mittarissa: Ymmarrettavyys (nelja kysymystd), Hallittavuus (kuusi ky-
symystd), Merkityksellisyys (nelja kysymystd), ja lisdksi neljantend ulottuvuu-
tena koettu ryhmaén tuki (kuusi kysymystd). Vastaajia pyydettiin vastaamaan
kysymyksiin viisiportaisella semanttisen erottelun skaalalla, ankkuroivina fraa-
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seina 1= ei ollenkaan ja 5= ehdottomasti kylld. Kokonaissumma vaihteli 17 (ma-
tala koherenssitunne) ja 100 (korkea koherenssintunne) vilissd. Cronbachin alfa
vaihteli .88 ja .96 vililld eri mittauspisteissd. Vaikuttavuusmittareina tdssa 111
osatutkimuksessa kdytimme yksilollistd koherenssintunnetta ja kolmea muuta
kysymysté: (1) Koitko hyotyneesi ryhmaéstd tandan? (2) Kuinka tyytyvdinen olit
terapeutteihin tdndan? ja (3) Kuinka tyytymdton olit terapeutteihin tdndan?
Osallistujia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin Borg'n CR 10 skaalalla (Borg,
1998). Ndihin kolmeen kysymykseen vastattiin jokaisen terapiapdivén lopussa.

2.2.3 Tilastolliset analyysit

Ensimmadisessd osatutkimuksessa kéytettiin Yleistettyd lineaarista mallia (Gene-
ralized linear model, GLM) mittaamaan koherenssintunteen tasoa ja muutosta
kolmen ryhmin (kaksi interventioryhmaa ja verrokkiryhmad) vililla kolmessa
eri mittauspisteessd. Analyysid jatkettiin parivertailuna mitkd kaksi ryhmaa
eroavat toisistaan koherenssintunteen muutoksessa ndissd mittauspisteissa.
Erot testattiin kdyttden toistettua kontrastia osoittamaan tapahtuiko ero ensim-
mdisen ja toisen mittauspisteen vai toisen ja kolmannen viélilld. Lopuksi GLM:a
kédytettiin osoittamaan oliko koherenssintunteen muutos analyyttisen ja psyko-
draamaryhmén valilld erilainen ryhman lopussa tehdyn mittauksen ja kuuden
kuukauden seurantamittauksen vélilld. Cohen'n d:td kiytettiin arvioimaan
muutoksen efektikokoa.

Toisessa osatutkimuksessa intervention vaikutusta tutkittiin kayttamalla
hierarkkista lineaarista mallia (HLM) Mplussalla (version 7) (Muthen and Mut-
hen, 2012). Puuttuva tieto on oletettu olevan satunnainen (Missing at random,
MAR). Normaalisuusoletuksen ollessa puutteellinen, kdytettiin suurimman us-
kottavuuden estimointimenetelmdd robusteilla keskivirheilld (MLR). Koska
ryhmii oli kolme, kontrolliryhmdsté tehtiin vertailuryhmd ja analyyttisesta seka
toiminnallisesta ryhmaésta tehtiiin dummy-muuttujat. Ensin ryhmaén ja ajan in-
teraktio testattiin Waldin testilld. Jos yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitsevd,
ryhméeroja testattiin jokaisella mittausvalilld erikseen. Efektikoot laskettiin seu-
raavasti. Ryhman sisdinen efektikoko Cohenin d laskettiin jakamalla keskiméa-
rdinen muutos pisteissd mittausten yhdistetylld keskihajonnalla. Ryhmien
mahdollisten ldhtopiste-erojen vuoksi, ryhmien vélinen korjattu efektikoko las-
kettiin vdhentdmalld 6 kk:n seuranta- mittauksen keskimdaraisestd ryhméerosta,
jossa jakajana oli ennen hoitoa -mittauksen yhdistetty keskihajonta, ennen hoi-
toa -mittauksen keskiméddrdinen ryhmaéero (tdssékin jakajana oli ennen hoitoa -
mittauksen yhdistetty keskihajonta). Korjatussa ryhmien vilisessad efektikoossa
0.2 pidetddn pienend, 0.5 keskikokoisena ja 0.8 suurena efektikokona. Ryhmén
sisdisessd efektikoossa 0.5 pidetddn pienend, 0.8 keskikokoisena ja 1.1 isona
efektikokona (Roth & Fonagy, 2005; Ost, 2007).

Kolmannessa osatutkimuksessa analyysit tehtiin Mplus 6:1la (Muthén &
Muthén, 1998-2010). Ryhmékoherenssin yhteydet koettuun ryhméapéaivan hyo-
tyyn, tyytyvdisyyteen terapeutteihin, tyytyméttomyyteen terapeutteihin ja yksi-
I6lliseen koherenssintunteeseen analysoitiin kaksitasomallin avulla laskemalla
muuttujien viliset korrelaatiot. Kaksitasomallissa variaatio jaetaan vaihteluun
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eri yksiloiden vililld (between variation) ja yksilon sisdiseen, terapiakerrasta
toiseen tapahtuvaan vaihteluun (within). ICC (intra class correlation) on yksi-
loiden vilisen varianssin suhde kokonaisvarianssiin. Estimointi suoritettiin
suurimman uskottavuuden menetelmdlld kayttden robusteja keskivirheitd ja
skaalattua khii-toiseen arvoa. Taméd estimointimenetelmé& on soveltuva kun ai-
neiston jakauma poikkeavat normaalijakaumasta. Puuttuvien tietojen oletettiin
olevan satunnaisia (missing at random, MAR).



3 TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Koherenssintunteen kehittyminen kahden ryhmaiintervention
aikana

Ensimmadisesséd osatutkimuksessa tutkittiin koherenssin tunteen muutosta kol-
messa eri tutkimusryhmaéssé ja ndiden ryhmien vélisid eroja (ryhméaanalyytti-
nen, psykodraama- ja kontrolliryhma. Tilastollinen analyysi osoitti, ettd kohe-
renssintunteen muutos mitattuna ennen interventiota, puolivilissd ja interven-
tion lopussa yhdeksdn kuukauden mittaisessa interventiossa oli tilastollisesti
merkitseva (F(4,148)=2.65, p=.036) kolmen tutkimusryhmin valilldi. Ryhmien
parivertailu osoitti, ettd psykodraamaryhmaissd koherenssintunne kasvoi inter-
vention aikana merkitsevésti enemmadn kuin kontrolliryhmassa (F(2,49)=4,03,
p=-024) ja analyyttisessd ryhmaissa (F(2,46)=3,00, p=.030). Muutos analyyttisen
ryhmaén ja kontrolliryhmén vililld ei ollut intervention aikana merkitseva. Ko-
herenssintunne ryhmén loppumisesta kuuden kuukauden seurantapdivaan oli
merkitsevisti parantunut analyyttisessd ryhmdéssd (keskiarvo 3.69:std 3.96:een,
taulukko 1). Kokonaismuutos intervention alusta seurantapdivaan oli analyytti-
sessd ryhmaéssd 0,71 ja psykodraamaryhmassd 0,47, ja kontrolliryhméssd muu-
tos oli 0,09 alusta intervention loppuun (taulukko 1). Kontrolliryhméin osalta
6kk seurantamittaus jdi saamatta.
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Taulukossa 1 on esitetty koherenssintunteen keskiarvot ja keskihajonta inter-
vention aikana ja sen jdlkeen analyyttiselle, psykodraama- ja kontrolliryhmalle.

TAULUKKO1  Muutokset koherenssin tunteessa kolmessa eri ryhmaéssa (ka=keskiarvo,
kh=keskihajonta ja va=vaikutuksen suuruus)

Ka Kh Va

Analyyttinen (N=25)

ennen 3,41 0,73 0,192

keskella 3,56 0,9 0,17°

lopussa 3,69 0,62 0,35¢

6kk jilkeen 3,96 0,8 0,714
Toiminnallinen (N=24)

ennen 3,91 0,64 -0,13%

keskella 3,81 0,59 0,67°

lopussa 4,33 0,78 -0,08¢

6kk jilkeen 4,27 0,76 0,454
Kontrolli (N=28)

ennen 3,91 0,94 -0,10?

keskelld 3,83 0,89 0,19°

lopussa 3,98 0,88 0,09¢

Huom.Vaikutuksen suuruus= kahden keskiarvon vélinen ero
jaettuna yhdistetylld keskihajonnalla alussa; a = ennen vs.
keskelld, b = keskelld vs.lopussa, ¢ = lopussa vs.6kk jdlkeen, d
= ennen vs. 6kk jilkeen, e = ennen vs. lopussa

Tutkimus tuki hypoteesia (H1), ettd tutkituilla ryhmdinterventioilla on mahdol-
lista kehittdd koherenssintunnetta. Psykodraamaryhmaéssé kehitys tapahtui yh-
deksdn kuukautisen intervention toisen puoliskon aikana ja ryhmé&analyyttises-
sd ryhmaéssd suurin muutos tapahtui seuranta-aikana, miké tuki toista hypotee-
sia (H2). Psykodraamatekniikkaa kayttdvéssd ryhmédssd muutos on nopeampi
kuin analyyttisessd ryhméssd, mikd voidaan ymmartda erilaisista toimintata-
voista johtuvana. Toimintakeskeisessd psykodraamaryhmaéssa ohjaajat antoivat
aktiivista tukea osallistujille ja apuna kéytettiin monenlaisia tekniikoita, jotka
helpottivat tyoskentelyn oppimista nopeasti. Vastaavasti dialogikeskeisessd
analyyttisessd ryhmissd tyoskentelyn oppiminen oli enemman ryhmén ja osal-
listujien omalla vastuulla, vaikka ohjaajat olivatkin rohkaisemassa ja luomassa
turvallista ilmapiirid. Analyyttisen ryhmén hitaampi koherenssintunteen kehi-
tys ei kuitenkaan pé&dttynyt ryhmdintervention loppumiseen, kuten kavi psy-
kodraamaryhmadssd, vaan jatkui edelleen ja oli kuuden kuukauden kuluttua
ryhmén loppumisesta saavuttanut saman tason kuin psykodraamaryhmaéssa.
Kokonaisefektissd intervention alusta seurantamittaukseen ei ollut eroa inter-
ventioryhmien vélilld, mikd osittain kumosi kolmannen hypoteesimme (H3)
siitd, ettd psykodraamamenetelmilld saavutettaisiin suurempi muutos. Hypo-
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teesi kuitenkin toteutui siltd osin, ettd muutos tapahtui nopeammin interventi-
on aikana psykodraamaryhmassa.

3.2 Psykologinen hyvinvointi tyduupuneiden ryhméapsykotera-
peuttisessa interventiossa

Toisessa osatutkimuksessa selvitimme psykologisen hyvinvoinnin muutosta
intervention aikana ja 6kk seuranta-ajan jalkeen kolmessa eri tutkimusryhmissa
(ryhmdanalyyttinen, psykodraama- ja kontrolliryhmd). Ryffin psykologisen hy-
vinvoinnin mittari muodostuu kuudesta faktorista. Alkumittauksessa kontrolli-
ryhmin lghtdarvot olivat merkittavasti korkeammat kuin interventioryhmissa
(taulukko 2). Faktorissa Autonomia kontrolliryhmd erosi keskiarvoltaan sekd
analyyttisesta (estimaatti=7.577, p<0.001) ettd psykodraamaryhmastd (estimaat-
ti=5.392, p<0.001). Kontrolliryhmalld oli korkeimmat ldhtopisteméadrat ja ana-
lyyttinen sekd psykodraamaryhmad eivit eronneet toisistaan tilastollisesti mer-
kitsevasti. Faktorissa Ympdériston hallinta kontrolliryhma erosi keskiarvoltaan
analyyttisesta (estimaatti=8.292, p<0.001), mutta ei toiminnallisesta ryhmésta.
Analyyttinen ja psykodraama ryhmaé erosivat myos toisistaan (estimaatti=4.795,
p=0.016). Kontrolliryhmalld oli korkeimmat l&htopistemddrit ja analyyttisessa
ryhmédssd matalimmat ldhtopisteméddradt. Faktorissa Henkilokohtainen kasvu
kontrolliryhmd erosi keskiarvoltaan analyyttisesta (estimaatti=11.114, p<0.001)
sekd toiminnallisesta (estimaatti=8.048, p<0.001) ryhmastd. Kontrolliryhmallad
oli korkeimmat ldhtopistemddrdt tdssd mittarissa ja analyyttinen sekd psyko-
draamaryhmaé eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Faktorissa
Elaman tarkoitus kontrolliryhmaé erosi keskiarvoltaan analyyttisesta (estimaat-
ti=14.277, p<0.001), sekd toiminnallisesta (estimaatti=9.335, p<0.001) ryhmasta.
Analyyttinen ja psykodraamaryhmd erosivat myos toisistaan (estimaatti=4.942,
p=0.038). Kontrolliryhmalld oli korkeimmat l&htopisteméddrit ja analyyttisessa
ryhméssd matalimmat ldhtopistemédrat. Faktorissa Positiiviset suhteet toisiin
kontrolliryhmd erosi keskiarvoltaan analyyttisesta (estimaatti=13.763, p<0.001)
sekd toiminnallisesta (estimaatti=10.111, p<0.001) ryhmastd. Kontrolliryhmalla
oli korkeimmat lghtopisteméddrit ja analyyttinen sekd psykodraamaryhmai eivit
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Faktorissa Itsensd hyvaksymi-
nen kontrolliryhméa erosi keskiarvoltaan analyyttisesta (estimaatti= 13.917,
p<0.001) sekd toiminnallisesta (=10.238, p<0.001) ryhmaéstd. Tdassd Faktorissa
kontrolliryhmalld oli korkeimmat ldhtopistemddrat ja analyyttinen sekd psyko-
draamaryhmad eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. (taulukko 2)
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TAULUKKO 2  Muutokset psykologisen hyvinvoinnin kuudella osa-alueella kolmessa

eri ryhmaéssa.

lopussa 6kk korjattu  Waldin
ennen ka keskelld P ) . .
ka jilkeen  ryhmien Testi P-arvo
(kh) ka (kh) . _
(kh) ka (kh) vilinen D Df=6
Autonomia 10.928  0.0906
Kontrolli 38.682  61.084  63.046  61.569
Ontroti (7414)  (10.117)  (10.15)  (10.382)
J— 3103 51876 52438 53884 o
halyytinen (5.389)  (7.956)  (7.529)  (8.076) '
Toiminmalli 33.288 53201  57.684 56067
OMMINNAIINEN (25 (7064)  (8.498)  (6.464) '
Ympariston hallinta 4.051  0.6697
Kontrolli 61463 60910 62782 61.954
ontroti (1030)  (9.29) (9.87) (10.82)
53171 53224 55437  55.595
i 0.224
Analyyttinen (6.939)  (7.227)  (7.972)  (7.852)
Toiminmalli 57.966 57260 60359 58573 .
OMMINNAMINEN g 270 (6905)  (7565)  (7.095) '
Henkilokohtainen kasvu 12.202  0.0576
Kontroll 61406 61119 61347  62.637
ontroft (11.478)  (11.095)  (10.619)  (13.116)
50293 51592 52459 54415
i 0.326
Analyyttinen (6.246) 8.175)  (7.856)  (8.700)
Toiminmalli 53358 55.689  58.609 57293 .
OIMNNAINEN o0y (7400 (7303)  (7.424) '
Elimin tarkoitus 8.563 0.1997
Kontrolli 50.852  59.699  60.779  61.046
ontroft (12.095)  (11.586)  (13.366)  (12.020)
45581 47.594  49.062  50.894
i 0.417
Analyyttinen (7.658)  (9.526)  (10.556)  (9.656)
50517 51324 54044 52717
imi i 0.089
Toiminnallinen 5,0 5573 (9475 (9399)
Positiiviset suhteet toisiin 3.890 0.6915
Kontrolli 50705  60.017 61431  59.820
Ontrotl (10.589)  (11.240)  (11.307)  (11.983)
45942 47.874 48562 49.362
i 0.356
Analyyttinen (7983)  (10.769)  (9.055)  (10.870)
49595  51.622  53.624  53.220
imi i 0.370
Toiminnallinen o o0 9089 (10436)  (9.485)
Itsensd hyviksyminen 9.665  0.1395
Kontrolli 62.066 61419 62376  60.874
ontrott (11.438)  (12.093)  (12.699)  (10.518)
48149 48406 50009  51.171
i 0.437
Analyyttinen (7.838)  (11.219)  (10.724)  (11.546)
51.828 53.859 55943  54.855
imi i 0.412
Toiminnallinen (9.006) (8.408)  (9.071)  (10.085)

Huom. Keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) sekd Waldin testi ryhmderolle muutoksessa.
Ryhmien vélinen korjattu vaikutuksen suuruus D on esitetty 6kk seurantamittaukselle,

joka on korjattu ennen-mittauksen ryhmaéerolla.
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Waldin testi tuki nollahypoteesia, jossa ryhmilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa muutoksessa milldan aikavililld yhdessdkdan psykologisen hy-
vinvoinnin kuudessa osiossa. Kuitenkin parametrien estimaattien mukaan fak-
torissa Autonomia (kuva 1) mittausten keski-loppu vililld toiminnallisen ryh-
mén keskimddrdinen muutos erosi kontrolliryhmén keskimddrdisestd muutok-
sesta (estimaatti=3.173, p=0.018), jolloin molempien ryhmien muutos oli positii-
vista, mutta toiminnallisen ryhm&n muutos oli suurempaa.
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KUVIO 1 Autonomian kehitys kolmessa ryhméssa intervention aikana

Toiminnallinen ryhma erosi keskiméardisessda muutoksessa analyyttisesta ryh-
maéstd keski-loppu viélilld (estimaatti=3.923, p=0.006), jolloin molempien ryh-
mien keskim&adrdinen muutos oli positiivista, mutta toiminnallisessa ryhmaéssa
muutos oli suurempaa. Lisdksi psykodraamaryhmé& erosi keskimddrdisessd
muutoksessa analyyttisesta ryhméstd valilld loppu-seuranta (estimaatti=3.097,
p=0.050), jolloin analyyttisen ryhmén keskiméérdinen muutos oli positiivista ja
toiminnallisen ryhman muutos negatiivista. Faktorissa Elaméan tarkoitus (kuva
2) psykodraamaryhmai erosi keskiméddrdisessd muutoksessa analyyttisesta ryh-
méstd loppu-seuranta vililld (estimaatti=3.357, p=0.027), jolloin analyyttisen
ryhmén muutos oli positiivista ja toiminnallisen ryhmé&n muutos negatiivista.
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KUVIO 2 Eldméntarkoituksen muutos kolmessa ryhmaéssd intervention aikana

Faktorissa Itsensd hyvaksyminen (kuva 3) psykodraamaryhma erosi kontrolli-
ryhmén keskiméadrdisessd muutoksessa vélilld ennen-keskelld (estimaatti=3.027,
p=0.031), jolloin toiminnallisen ryhmé&n muutos oli positiivista ja kontrolliryh-
man muutos negatiivista.
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KUVIO 3 Itsensd hyvéaksyminen kolmessa eri ryhmaéssa intervention

My0s faktoreissa Ympaériston hallinta, Henkilokohtainen kasvu ja Positiiviset
suhteet toisiin tapahtui myonteistd kehitystd interventioryhmissd, mutta ne ei-
vit poikenneet merkitsevasti kontrolliryhman muutoksista.

Téaman osatutkimuksen tarkoituksena oli tutkia psykologisen hyvinvoin-
nin nikokulmasta tyduupumuksen ryhméikuntoutuksen vaikutuksia. Ensim-
méinen hypoteesini (H1) oli, ettd ryhmdterapeuttisilla menetelmilld voidaan
parantaa osallistujien psykologista hyvinvointia. Vaikka tulokset osoittivatkin
kaikkien psykologisen hyvinvoinnin faktoreiden vahvistuneen intervention
aikana, ero kontrolliryhm&én ei ollut merkitseva eikd tulos riittdnyt vahvista-
maan hypoteesia. Faktorissa Autonomia, jossa psykodraamaryhma kehittyi
kontrollia paremmin ryhmaéintervention jalkimmaiselld puoliskolla, ja faktorissa
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Itsensd hyviaksyminen, jossa psykodraamaryhma kehittyi paremmin kuin kont-
rolli intervention ensimmidiselld puoliskolla, tapahtui merkittdvdd muutosta.

Toinen psykologisen hyvinvoinnin vahvistamiseen liittynyt hypoteesini
(H2) oli, ettd psykodraamaryhmd kehittyisi nopeammin kuin analyyttinen; fak-
torin Autonomia mukaan ndin juuri tapahtui, toiminnallisen ryhmédn muutos
intervention jdlkipuoliskolla oli nopeampaa, vaikka molemmat kehittyivatkin
positiivisesti. Kolmas hypoteesini (H3) koski tuloksen pysyvyyttd; hypoteesini
mukaan analyyttinen menetelméd olisi luonteeltaan pysyvampi sen vaatiessa
osallistujalta itseltddn enemman vastuuta; tulokset tukivat tiatd hypoteesia osoit-
tamalla faktoreissa Autonomia ja Eldmdn tarkoitus, ettd analyyttinen ryhma
kehittyi positiivisesti seuranta-aikana, kun taas toiminnallisen ryhm&n muutos
oli negatiivinen ryhman loputtua.

Sindnsd merkittavad kdytannon kannalta oli, ettd kaikki ryhmat kehittyi-
vit myonteisesti ryhméinterventiossa kaikilla osa-alueilla, mutta koska myos
kontrolliryhman tulokset paranivat tutkimuksen aikana, ei tilastollisesti merkit-
tavad eroa syntynyt. Kontrolliryhmaé oli koko tutkimuksen ajan normaalin tyo-
terveyshuollon hoidossa, joten heiddn myonteinen kehittymisensd viittaa toi-
saalta siihen, ettd hyvin toimivat tyoterveyshuollon palvelut sindnsd voivat
edistdd merkittdavasti psykologista hyvinvointia. Osallistujat saattoivat ilman
omia kustannuksia hakeutua milloin tahansa nopeasti vastaanotolle. On myos
huomattava, ettd kontrolliryhmd voi sindnsd paremmin, sen ldhtotilanne oli
kaikilla psykologisen hyvinvoinnin osa-alueilla erittdin merkittavasti (p<0.001)
parempi kuin interventioryhmilld, jolloin voidaan ajatella kontrolliryhmalla
olleen ldhtokohtaisesti paremmat voimavarat huolehtia hyvinvoinnistaan.

Ryhmadintervention aikana kehittynyt nopeampi ja korkeampi kehitys au-
tonomian osalta merkitsee osallistujan parempaa itseohjautuvuuskykyd ja itse-
ndisyyttd, kykyd vastustaa sosiaalista painetta ajatella ja toimia madratylld ta-
valla, lisdantynyttd kykyéd ohjata kédyttdytymistddn enemman sisdltd pdin ja ar-
vioida itseddn omilla standardeillaan ulkoisten sijaan (Ryff & Keys, 1995). Vas-
taavasti parempi itsensd hyvéaksyminen viittaa armollisempaan suhtautumiseen
omiin piirteisiin, ominaisuuksiin ja rajoituksiin.

3.3 Ryhmaikoherenssin kehittyminen vakavasti tyduupuneiden
salutogeenisessd ryhmiakuntoutuksessa

Tutkimuksessa selvitettiin kaksitasomallin avulla ryhmékoherenssin roolia
ryhmédpsykoterapeuttisessa interventiossa. Koehenkildiden viélisen vaihtelun
osuus kokonaisvaihtelusta (ICC intra class correlation) oli ryhmékoherenssille
ICC=.52, hyotymiselle ICC=.48, tyytyvdisyydelle terapeutteihin ICC=.66, tyy-
tymattomyys terapeutteihin ICC=.48 ja koherenssin tunteelle ICC=.56. Yksiloi-
den vdlilld korkeampi ryhmékoherenssin arvo oli yhteydessd korkeampaan
hyotymisen kokemiseen (r=.52, p<.001), korkeampaan tyytyvdiisyyteen tera-
peutteihin (r=.52, p<.001), alhaisempaan tyytymattomyyteen terapeutteihin (r=-
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.67, p<.001) ja korkeampaan koherenssin tunteeseen (r=.68, p<.001). Terapiapdi-
vien vilinen vaihtelu osoitti ettd yksilon omaa tasoaan korkeampi ryhmékohe-
renssi oli yhteydessd korkeampaan hyodtymisen kokemiseen (r=.41, p<.001),
korkeampaan tyytyviisyyteen terapeutteihin (r=.43, p<.001), alhaisempaan tyy-
tymittomyyteen terapeutteihin (r=-.26, p<.001) ja korkeampaan koherenssin
tunteeseen (r=.22, p=.004).

Ryhmékoherenssi kuvaa sitd, miten osallistuja ymmaértdd ja kokee voivan-
sa vaikuttaa ryhméprosessin kehittymiseen, miten merkityksellisend hin kokee
taméan kehityksen suhteessa omiin tavoitteisiinsa ja miten tukevana han kokee
ryhmén. Kun ryhmékoherenssissa on samat elementit ja rakenne kuin yksilolli-
sessd koherenssintunteessa, voidaan ajatella ndiden kummankin kehitysproses-
sin tdydentdvan toisiaan ryhméinterventiossa, jonka tavoitteena on edistdd ter-
veyttd ja hyvinvointia. Tulosten mukaan korkea ryhmékoherenssi oli yhteydes-
sd vahvistuneeseen yksilolliseen koherenssintunteeseen. Tulokset osoittivat
ryhmékoherenssin liittyvan myo6s kohonneeseen koettuun hyotyyn ryhmasté ja
korkeampaan tyytyviisyyteen ja matalampaan tyytyméattomyyteen terapeutteja
kohtaan. N4itd havaintoja kohonneen ryhmikoherenssin hyodyistd tukee myos
tutkimustulokset rintasyopédpotilailla, joilla todettiin myos kohonnut ryhma-
koherenssi liittyvan vahvistuneeseen koherenssintunteeseen ja edelleen paran-
tuneeseen eldimanlaatuun (Vdanédnen, 2012).

Pitkittdistutkimuksemme ryhmékoherenssin kehittymisestd kattoi kaikki
interventiopdivit. Mielenkiintoista terapiapdivien vélisessd variaatiossa oli, ettd
jos osallistujan kokema ryhmékoherenssi oli terapiapdivand korkeampi kuin
yksilon kokema ryhmékoherenssi keskimédrin intervention aikana, se oli yh-
teydessd korkeampaan koettuun terapiapdivdan hyotyyn, korkeampaan tyyty-
vdisyyteen ja matalampaan tyytymédttomyyteen terapeutteja kohtaan, ja korke-
ampaan koherenssintunteeseen. Téllaista ryhmédkoherenssin kehittymisen tut-
kimusta ryhméprosessin kuluessa ei aiemmin ole tehty ja sitd voisi jatkossa
kayttdad myos reaaliaikaisesti ryhméprosessin ohjaamiseen.



4 POHDINTA

Taman tutkimuksen ldhtokohtana oli tuoda terveyttd ja psykologista hyvin-
vointia edistdvd ndkokulma tyduupuneiden tyontekijoiden kuntoutumiseen.
Tutkimuksemme tarkoitus oli etsid vastauksia Balanssi-ryhméadkuntoutusmallia
koskien kolmeen padkysymykseen. Onko yhdeksdn kuukauden aikana toteutet-
tavalla 16 pédivan kahdella erilaisella ryhmapsykoterapeuttisella menetelmalla
mahdollista vahvistaa koherenssin tunnetta ja psykologista hyvinvointia, eroa-
vatko mainitut kaksi ryhmé&dmenetelméé toisistaan vaikutuksiltaan, ja soveltuu-
ko Suomessa kehitetty ryhmédkoherenssin kasite ja sille luotu mittari ryhmaé-
psykoterapeuttisen kuntoutuksen arvioitiin. Tulokset osoittivat, ettd yhdeksan
kuukauden mittaisella ryhmépsykoterapeuttisella kuntoutuksella voidaan
merkittdvasti parantaa koherenssintunnetta verrattuna kontrolliryhméén. Psy-
kologinen hyvinvointi paranee my6s mutta sen osalta emme voineet osoittaa
merkittdvdd eroa kontrolliryhméadn. Kayttimamme ryhmédpsykoterapeuttiset
menetelmét, ryhmdanalyysi ja psykodraama, eivit eronneet lopputulosten osal-
ta merkittavasti toisistaan. Ryhmékoherenssi osoittautui lupaavaksi ryhmépro-
sessin seurantamittariksi, jonka muutokset ryhmakuntoutuksen aikana korre-
loivat hyvin osallistujien kokemaan hyo6tyyn ja mitattuihin muutoksiin kohe-
renssin tunteessa.

4.1 Intervention vaikutus koherenssintunteeseen ja psykologi-
seen hyvinvointiin

Balanssin vaikuttavuuden kannalta vahvin tulos oli ensimmadisen hypoteesim-
me (H1) vahvistuminen. Koherenssintunne vahvistui merkittivasti enemman
interventioryhméssa kuin kontrolliryhmaéssa. Vahvalla koherenssintunteella on
osoitettu olevan positiivinen vaikutus mielenterveydenterveyteen (Bowman,
1996; Flensborg-Madsen,Ventegodt & Merrick, 2005; Frenz, Carey & Jorgensen,
1993; Julkunen & Ahlstrom, 2006; Sammallahti, Holi, Komulainen & Aalberg,
1996), fyysiseen terveyteen (Kivimaki, Feldt, Vahtera, & Nurmi, 2000; Konttinen,
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Haukkala & Uutela (2008) ja hyvinvointiin (Bowman,1996; Hart, Hittner & Pa-
ras, 1991; Lundberg, 1997).

Sen sijaan psykologisen hyvinvoinnin osalta tulokset eivit osoittaneet
merkittdvdd eroa kuntoutusryhmien ja kontrolliryhmén vaililld hyvinvoinnin
kokonaismuutoksen osalta. Jokainen hyvinvoinnin osa-alue kylld parani inter-
vention aikana, mutta myos kontrolliryhméssé tapahtui samaan aikaan positii-
vista muutosta jolloin eroa ei tullut merkittdviksi. Yhtend tarkednd erona inter-
ventioryhmén ja kontrolliryhmaén vélilld oli ldhtdtasojen ero; kontrolliryhma oli
kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla erittdin merkittavasti korkeammalla tasolla
eli heidén hyvinvointinsa oli jo tutkimuksen alussa korkeampi kuin kuntoutuk-
seen valituilla. Tdma ero johtui kdytannon eettisestd valinnasta, silld kuntoutuk-
seen valittiin ensin kaikkein uupuneimmat. Vdhemman uupuneet jdivat kont-
rolleiksi odottamaan mychempéd mahdollisuutta kuntoutukseen.

Toiseksi on syytd kiinnittdd huomiota kuntoutusryhmiin valittujen osallis-
tujien satunnaistamiseen intervention kahteen eri menetelmdan. Tutkimukselli-
sista syistd tehtiin aito satunnaistaminen eiké osallistuja tai ohjaaja voinut valita
ryhmdmenetelmdd. Normaalisti toimitaan siten, ettd menetelmaé valitaan yhdes-
séd osallistujan kanssa. Toisille sopii ryhm4, jossa istutaan ja keskustellaan, kun
taas toiset kaipaavat psykodraaman tarjoamaa toiminnallisuutta. Siten mene-
telmén sopivuus ja tuloksellisuus olisivat voineet olla paremmat ilman satun-
naistamista.

Kolmantena seikkana on hyva vield huomioida kontrolliryhméan hoito-
mahdollisuudet intervention aikana. Heitd ei mitenkddn rajoitettu tai kehotettu
vilttdimé&dn tarpeelliseksi kokemaansa avun hakemista tyoterveyshuollosta tut-
kimuksen aikana. Kaikilla tutkimuksen kontrolliryhmaldisilld oli tarjolla hel-
posti ja nopeasti saatavat tyoterveysaseman palvelut, joihin kuuluivat niin hoi-
tajan, lddkédrin, psykologin kuin fysioterapeutinkin palvelut. Tyoterveysasemilla
oli lisdksi kdytdntond itse aktiivisesti seurata tyokyvyltddn heikentyneiden
tyontekijoiden hyvinvointia ja sairauksia. Siten merkittdvat muutokset kontrol-
liryhmaldisten psykologisen hyvinvoinnin faktoreissa viittaavat ndiden palve-
luiden hyvaan vaikuttavuuteen. Myos valinta kontrolliryhméén ja siten huomi-
on kiinnittdminen tutkimuskysymysten kautta omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin on voinut aktivoida tutkittavia itse pitimddn parempaa huolta omista tar-
peista ja etsimddn niille my6s tukea tyoterveyshuollosta.

4.2 Koherenssitunteen ja psykologinen hyvinvoinnin kehittymi-
sen erot kahdella eri ryhmipsykoterapeuttisella menetelmalla

Toinen hypoteesimme (H2) toteutui osittain. Tulokset osoittivat, ettd ryhmé&ana-
lyyttiselld ja psykodraamamenetelmailld ohjatuissa ryhmissd oli erilainen pro-
sessin kulku, vaikka menetelmien vililld ei voitu osoittaa lopputulosten osalta
merkittdvad eroa. Oletimme psykodraamamenetelmin tuottavan nopeammin ja
suuremman vaikutuksen kuin analyyttinen menetelmd. Tuloksemme viittaa
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ndin myos kidytdnnossa tapahtuvan. Psykodraamaryhmaéssé positiivinen muu-
tos koherenssintunteessa ja psykologisessa hyvinvoinnissa tapahtui nopeam-
min intervention kuluessa kuin analyyttisessd ryhméssd, jossa muutos painottui
pddosin intervention seurantavaiheeseen. Keskeisin syy tdhdn eroon saattaa
liittyd siihen, miten psykodraama tarjoaa vilineitd saada etdisyyttd voimakkai-
ta tunteita herdttdviin asioihin ja siten helpottaa niiden kasittelyd. Ohjaajilla on
aktiivinen opettava suhde osallistujiin, varmistaen ettd jokainen osallistuja saa
oman tilan ja ajan asioidensa késittelyyn ryhmén tuella. Tdlloin voidaan odottaa
nopeampaa muutosta mitatuissa vaikuttavuusmuuttujissa kuin analyyttiselld
menetelmilld, jonka luonne puolestaan on alkuvaiheen haasteellisuus oppia
verbaalisesti ilmaisemaan itseddn aiheiltaan vapaassa ryhméssd, jossa ohjaajat
eivit médrittele mistd pitdisi keskustella vaan ainoastaan rohkaisevat osallistu-
jla avoimeen vuorovaikutukseen. Yhdeksin kuukauden mittainen ryhmépro-
sessi on suhteellisen lyhyt aika oppia analyyttinen menetelmd, mutta tulokset
viittaavat ndinkin Iyhyen terapiajakson riittivan tdhdn oppimiseen. Kiinnosta-
vaa ja tdrkedd oli, ettd muutos tapahtui erityisesti seuranta-aikana, terapian
loppumisen jédlkeen.

4.3 Ryhmikoherenssi kuntoutusintervention kuvaajana

Kolmas tutkimuskohteemme oli ryhmékoherenssi ryhméprosessi kehityksen
kuvaajana. Ryhmékoherenssi on suomalainen kisite (Julkunen ym., 2013), joka
on kehitetty Antonovskyn koherenssintunnekasitteen sovelluksena koskemaan
osallistujan kokemusta ryhmén koherenttisuudesta. Ryhmékoherenssi kuvaa
sitd, miten osallistuja ymmartdd ja kokee voivansa vaikuttaa ryhméprosessin
kehittymiseen, miten merkityksellisend hdn kokee ryhman suhteessa omiin ta-
voitteisiinsa ja miten tukevana han kokee ryhméan. Ryhmékoherenssi osoittau-
tui korreloivan positiivisesti korkeampaan koherenssintunteeseen, ryhman ko-
ettuun hyotyyn, ja tyytyvdisyyteen terapeutteja kohtaan. N4itd havaintoja ko-
honneen ryhmékoherenssin hyodyistd tukee my6s tutkimustulokset rinta-
syopépotilailla, joilla todettiin myos kohonnut ryhmékoherenssi liittyvan vah-
vistuneeseen koherenssintunteeseen ja edelleen parantuneeseen eldiméanlaatuun
(Vddnanen, 2012).

Ehka kiinnostavinta tdssd tutkimuksessa oli jokaisena terapiapdivand suo-
ritettu mittaus koko intervention ajan. Tdllaista ryhmédkoherenssin kehittymisen
pitkittdistutkimusta ei aiemmin ole tehty. Terapiapdivien vélinen vaihtelu ryh-
mékoherenssissa osoitti, ettd osallistujan pdivdkohtainen keskimédrdistd kor-
kempi ryhmékoherenssi heijastui korkeampana koettuna terapiapdivan hyo-
tynd, korkeampana tyytyvdisyytend terapeutteja kohtaan ja oli merkittavasti
yhteydessd korkeampaan koherenssintunteeseen. Tamaé tutkimus osoittaa ryh-
mékoherenssin toimivan hyvand mittarina ryhmépsykoterapeuttiselle kuntou-
tusinterventiolle. Ryhmé&koherenssin seurantamittausta voisi kdyttdd reaaliai-
kaisesti ryhméprosessin kehittymisen seuraamiseen, jolloin prosessin kehitystd
olisi mahdollista seurata ilman ettd ryhmin tyoskentelyn luottamuksellisuus
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mitenkddn vaarantuu. Ohjaajille tdllainen seuranta tarjoaisi myos tdrkedd pa-
lautetta sekd ryhmikokonaisuuden ettd yksittdisen osallistujan kokemuksesta ja
kehityksestd. Helpolla kannykkasovelluksella seuranta olisi nykyaan yksinker-
taista suorittaa kdaytannossa.

4.4 Balanssi kuntoutusvilineena

Tutkimukseni osoitti Balanssin vaikuttavan myonteisesti vakavista tyéuupu-
musoireista kdrsivien osallistujien koherenssin tunteeseen ja psykologiseen hy-
vinvointiin. Lisdksi se osoitti ryhméakoherenssin toimivan ryhmén kehittymisen
mittarina intervention kuluessa. Valitsimme tyduupumuksen kuntoutukseen
salutogeenisen ldhestymistavan, miké tarkoittaa huomion ja toiminnan keskit-
tdmisen terveyttd edistdviin ja vahvistaviin tekijoihin. Intervention nimi Balans-
si viittaa menetelmén taustalla olevaan teoriaan psykologisista perustarpeista ja
niiden keskindisestd tasapainosta. Balanssiin sisdltyy ndkemys tyduupumukses-
ta ilmiond, jota on vaikeaa hallita pelkdstddn keskittymalld tyduupumuksen ja
tydimun helposti heilahtavan suhteen hallintaan s&ételemadlld tyooloja sopi-
vammiksi ja valmentamalla tyontekijoitd kestavammiksi. Kestdavan hyvinvoin-
nin perustaksi tarvitaan vakauttavaa Balanssin kolmikantamallia, jossa tydkes-
keinen kompetenssi, ihmissuhdekeskeinen sosiaalisuus ja ndistd kahdesta riip-
pumaton omaehtoinen autonomia tasapainottavat toisiaan. T&lloin pienenee
riski, ettd tyoimu muuttuisi tyoriippuvuudeksi ja edelleen uupumukseksi. Tyo-
eldmin kovassa kilpailussa tyo saattaa huomaamatta vallata aikaa ja tilaa kah-
delta muulta perustarpeelta. Balanssi auttaa osallistujia tutkimaan ja korjaa-
maan omaa kadonnutta tasapainoa. Kun se tapahtuu yhdessd samanlaisessa
tilanteessa olevien kanssaihmisten ja kokeneiden ohjaajien kanssa, ymmarrys
avautuu ja osallistuja saa kannustusta muutoksiin.

Kahdeksan yhteista tyoskentelypdivdad kahden viikon vilein kevatkauden
aikana ja kahdeksan pdivdd syyskauden aikana luovat tulosten perusteella
merkittdvan tilan muutosprosessin kdynnistymiselle my6s vakavasti uupuneil-
la. Tamé& ndkyi mitattavina muutoksina sekd intervention aikana, lopussa ettd
myoskin kuuden kuukauden jilkeen. Parempi tasapaino psykologisten perus-
tarpeiden valilld toimii tarkednd toimintakyvyn suojana muutoskriiseissd. Tyo-
elamaille ominaiset nopeat ja yllattavat menetykset eivat lamaa toimintakykya
samalla tavalla kuin jos ihminen on tdysin riippuvainen tydstddn. Koherenssin
tunteen vahvistuminen tarkoittaa, ettd osallistuja ymmartdd paremmin eldméan-
sd kokonaisuutta, kokee voivansa paremmin vaikuttaa siihen omilla valinnoil-
laan ja kokee eldmissddn suurempaa merkityksellisyyttd (Antonovsky, 1987).
Tarkoituksen ja hallinnan tunteen kokeminen eldméssd ovat myos psykologisen
hyvinvoinnin keskeisid tekijoita.

Balanssin kokonaisvaikutuksessa ei ryhmadmenetelmien valilld ollut eroa.
Psykoterapiassa ei yleisemminké&dn ole voitu osoittaa merkittdvad eroa vaikut-
tavuudessa eri terapiamenetelmien vililld. Erot erilaisten psykoterapioiden
lopputuloksissa selittyvit ensisijaisesti terapeuttien ja terapiasuhteen ominai-
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suuksilla (Wambold, 2015). Balanssissa oli muutamia pohdittavia tekijoitd, jotka
mahdollisesti vaikuttavat menetelmien véliseen eroon. Jos sama ohjaajapari oli-
si voinut ohjata kaikki kahdeksan interventioryhmia kahdella eri menetelmalld,
olisi ollut helpompaa arvioida itse menetelmédn osuutta eroihin. Nyt tima ei
ollut mahdollista, joten pohdittavaksi jdd ohjaajien persoonallisuuksien ja mui-
den erojen merkitys ja erityisesti ohjaajien vilisen keskindisen suhteen merkitys.
Vaikka osallistujat satunnaistettiin kahteen eri menetelméain, ohjaajia ei satun-
naistettu vaan he valitsivat menetelmdnsd oman osaamisensa ja koulutuksensa
pohjalta. Tadssd tutkimuksessa analyyttisid ryhmid ohjasivat nainen ja mies,
psykodraamaryhmid nainen ja nainen. Kumpikin ohjaajapari oli tehnyt vuosien
ajan yhteistyotd samassa organisaatiossa ja olivat olleet yhteisissd koulutuksissa
ja yhteisessd tyonohjauksessa myos intervention aikana. Kummassakin tyopa-
rissa yhteisty6 oli hioutunut hyvin toimivaksi ja perustui hyvélle luottamuksel-
le. Peruskoulutukseltaan ryhmédanalyytikot olivat tyoterveyslddkareitd ja psy-
kodraamaohjaajista toinen oli tyoterveyspsykologi ja toinen tyofysioterapeutti.
Heilld kaikilla oli useiden vuosien kokemus tydterveyshuollosta.

Menetelmien vililld oli merkittdvda eroa siind, missd vaiheessa vaikutuk-
set syntyivit. Se tarjoaa kiinnostavan kehittimismahdollisuuden miettid mene-
telmien yhdistdmistd siten, ettd intervention voisi aloittaa psykodraamamene-
telmilld ja siten helpottaa prosessin kdynnistymistd nopeasti. Prosessin kdynnis-
tyttyd hyvin menetelmén painopistettd kannattaisi siirtdd analyyttiseen suun-
taan ja aikaansaada pitkdkestoinen jdlkivaikutus. Ohjaajilta tdllainen malli edel-
lyttdd laajempaa koulutusta ja nikemyksen kehittymistd yli menetelmérajojen.
Tutkimukseni osoittaa, ettdi menetelmien vilinen vertailu ei ole hyodytonts,
vaikka lopputuloksissa ei olisikaan merkittdvid eroja. Tutkittaessa myds proses-
sin kulkua kuten tdssd hankkeessa, on mahdollista 16ytdd eroja, jotka auttavat
kehittdmadan tehokkaampia menetelmid.

Hatinen tyoryhmineen (2007) totesi parhaan tuloksen tyduupumuskun-
toutuksessa syntyvin tyoyhteisokytkenndn sisdltdvassd, osallistavassa kuntou-
tuksessa, kun sen sijaan heidédn tutkimuksessaan yksilosuuntautuneessa, perin-
teisessd laitoskuntoutuksessa oireet eivit vihentyneet. Kyseisessd kuntoutuk-
sessa ei ollut merkittdvdssda madrin ryhmépsykoterapiaa. Balanssi on suunnitel-
tu osaksi kolmiosaista syventdvédd tyoterveyshuoltoa. Sen rinnalla on kehitetty
verkostoneuvottelumalli, jossa tydyhteison, tyoterveyshuollon ja henkilon it-
sensd kesken etsitddn yhteistd nikemystd tydolosuhteista ja ratkaisuja, jotka
edistdvdt uupumusta synnyttdvien ristiriitojen ratkaisua. Kolmas syventdvan
tyoterveyshuollon elementti on tyoyhteisckonsultaatio, joka tukee organisaa-
tioita tydolosuhteiden kehittdmisessa.
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4.5 Tutkimuksen rajoitukset ja ryhmadpsykoterapeuttisessa kun-
toutuksessa huomioon otettavat riskit

Olen itse ollut aktiivinen toimija tyoterveyshuollossa ja olin yksi neljasta ryh-
mén ohjaajasta tdssd tutkimuksessa, mitkd seikat saattavat vaikuttaa tuloksista
tehtyihin johtopaatoksiin ja pohdintoihin. Ryhméanohjaaja tutkijana saattaa so-
keutua 16ydoksille jotka kyseenalaistavat mallin toimivuutta ja korostaa mallia
puoltavia 16ydoksid. Balanssin pédttymisestd on toisaalta kulunut jo 16 vuotta,
mikd laimentaa emotionaalista intohimoa tutkimuskohteeseen ja antaa mahdol-
lisuuden kriittiseen arviointiin. Toisaalta se, ettd olin Balanssin kehittimisessd
mukana suodattaa tutkimukseen sellaista laadullista tietoa, joka ei suoraan ole
ilmaistavissa tuloksina mutta heijastuu pohdintoihin ja johtop&atoksiin.

Kontrolliryhmé ei ollut aidosti satunnaistettu vaan ndenndiskontrolliryh-
mid. Heiddn mahdollisia hoitoja tydterveyshuollossa ei kyetty kontrolloimaan
eikd siten myoskddn kontrolliryhméssd tapahtuneiden muutosten syitd, mika
heikent&dd tutkimuksen sisdistd luotettavuutta. Kontrolliryhmaldisten alkuarvot
psykologisessa hyvinvoinnissa olivat merkittdvasti korkeammat kuin kuntou-
tukseen osallistuneilla, mikd saattaa merkitd ettd vidhemmdn uupuneella on
enemmaén voimavaroja etsid ratkaisuja ja pitdd itsestddn huolta. Toisaalta mikali
kuntoutujien ryhma olisi ollut vahemman uupunut, heilld olisi ehka ollut vield
paremmat mahdollisuudet hyédyntda Balanssin oppimismahdollisuuksia. T&-
maé lahtotilanteen ero osaltaan heikentdd mahdollisuutta arvioida mistda muu-
tokset ovat johtuneet, interventiosta vai jostakin muusta tekijastd. Tutkimuk-
sen yleistettdvyyttd saattaa heikentdd myos osallistujien valikoituvuus. Ryhmiin
ldhtevit ovat ehkd tavallista rohkeampia ja aktiivisempia koska ei ole helppo
ajatus ldhted itselle vieraiden ihmisten kanssa puhumaan omista vaikeista asi-
oista.

Analyyttinen ryhmdmenetelmd on vaikeasti kdsikirjoitettavissa, koska sen
keskeinen piirre on luova ennalta arvaamaton prosessi, joka ei toistu koskaan
kahdesti samanlaisena. Myoskddn psykodraamamenetelméssd ei ennakkoon
médritelld aiheita eikd sisdltojd, vaan ne nousevat prosessin kuluessa ryhmasta.
Menetelmien muutosta synnyttdva voima on niiden luovuudessa, miké edellyt-
tdd ohjaajilta epdvarmuuden sietokykyd ja rohkeaa luottamusta antaa tilaa luo-
vuudelle. Ndiden seikkojen vuoksi Balanssin menetelmét eroavat periaatteel-
taan kognitiivisista ja psykoedukatiivisista ryhmdmenetelmistd, joissa ryhmaé-
dynamiikka ei ole keskeinen muutoselementti. Koska Balanssin menetelmét
eivit ole kasikirjoitettavissa eikd tarkasti toistettavissa, se vaikeuttaa mallin ko-
pioimista ja monistamista.

Tilastollista todistusvoimaa ajatellen tutkimukseen osallistuneiden maara
jdi kdytannon syistd pieneksi ja rajoittaa siksi osaltaan tulosten tilastollista todis-
tusvoimaa. Olisikin tdrkedd voida laajentaa tutkimusta jatkossa. Tutkimuksessa
kaytettiin osallistujien omaan arviointiin kyselylomakkeita, jolloin tuloksiin
voivat vaikuttaa monet muutkin tekijit kuin se mitd halutaan mitata, kuten vas-
taajien persoonallisuus ja mielialan vaihtelut (Kompier, 2005). Toisaalta mittarit



47

olivat hyvin tutkittuja ja niiden luotettavuus osoitettu aiemmissa tutkimuksissa.
Niin interventioon osallistujat kuin verrokitkin elivdt normaalia eldmé&a koko
tutkimuksen ajan jolloin kokonaisuutena noin puolentoista vuoden aikana voi
tapahtua monenlaisia muutoksia niin tydolosuhteissa kuin muutenkin eldmaéssa,
jotka vaikuttavat suuntaan tai toiseen mitatuissa muuttujissa eikd nditd vaiku-
tuksia kyetty kontrolloimaan.

Ryhmépsykoterapiaan liittyy merkittdavia riskejd, joista on tarkedd olla tie-
toinen silloin kun ryhmadynamiikkaan perustuvia ryhmid kdytetdan kuntou-
tuksen vélineend. Pienryhmd on kuin yhteiskunta pienoiskoossa (Jacobson,
1989), ja siind voi nousta esiin kaikki ne ryhmé&a hajottavat voimat kuin yhteis-
kunnassakin. Ryhma voi herattda niin voimakasta ahdistusta ja epdluottamusta,
keskindistd tuhoavaa kilpailua, hdpedn tunteita ja pelkoja, ettd ryhmékokemus
voi vahingoittaa osallistujaa (Nitsun, 2014). Ryhmaissé esiin nousevat vastustus,
taantuminen primitiiviseen kdyttdytymiseen ja aggressiot voivat vakavasti vau-
rioittaa ryhmédprosessia. Balanssimallissa ryhméddynamiikan haasteisiin oli va-
rauduttu kdyttamalld ryhmissa kahta ohjaajaa yhden sijaan ja jarjestamalld hyva
tyonohjaus ohjaajille. Nama ryhmadynaamiset ilmiot eivit kuitenkaan ole hai-
tallisia tai kiusallisia ryhmdterapian sivuvaikutuksia, vaan olennainen osa tera-
piaprosessia. Jos nditd ryhméd koettelevia voimia ei ollenkaan nouse esiin ryh-
méprosessissa, ryhmén todellinen vaikutus jad heikommaksi. Ryhmén luovuus
piilee kyvyssd kohdata ja kisitelld n&itd voimia siten etteivit ne saa ryhmaa val-
taansa, vaan ne tulevat kohdatuiksi ja kasitellyiksi (Nitsun, 2014). Balanssin tu-
lokset osoittavat rakentavien voimien olleen hajottavia voimia suurempia.

4.6 Balanssitutkimuksen merkitys tyoterveyshuollon kehittami-
selle

Balanssi on tyokalu, joka on integroitavissa tyoterveyshuollon osaksi. Balanssis-
ta voisi kehittdd tulevaisuudessa foorumin, jolla tyontekija voi pysdhtyd ja arvi-
oida omaa tilaansa. Yhdessd toisten ryhmadldisten kanssa hdan voi oppia uusia
ideoita hyvinvointinsa edistimiseen ja paremmin hallitsemaan tyouupumisen
ja -imun vuorovaikutusta. Balanssista voisi myos kehittdd erilaisia versioita
erilaisiin tarpeisiin. Jo hyvin lyhyelld psykoedukatiivisella 1+1 pdivan kurssilla
voisi oppia psykologisen hyvinvoinnin periaatteet ja perustarpeiden keskindi-
sen tasapainon vaalimisen merkityksen. Hyvin olennaista olisi saada Balanssi
integroitua osaksi tyoterveyshuoltoa, jolloin ammattihenkilot kokisivat sen
omakseen ja oppisivat kdyttamadan sen mahdollisuuksia arkitydssdan. Toden-
nékoisesti parhaiten se toimisi varhaisena tyoterveyden edistdmisinstrumentti-
na. Hyvin todenndkoistd on, ettei tydeldmd tule muuttumaan psykologisesti
vihemmén vaativaan suuntaan, kun tarve uudenlaisille tydorganisaatioille ja
niiden innovointi- ja uudistumiskyvylle kasvaa (Eskola & Hakola, 2016). Perin-
teinen suojeluajattelu ei riitd, tarvitaan yhéd parempia vélineitd kohdata haastei-
ta, oppia niistd ja kasvaa vahvemmaksi. Kun ihminen huomaakin selvidvinss,
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vahvistaa se itseluottamusta ja -arvostusta, ja kehittdd kapasiteettia kohdata
yhd suurempia haasteita. Balanssin avulla tydterveyshuolto voisi tarjota hyvan
ja turvallisen ympadriston oirehtiville tyontekijoille oppia uusia selvidmisen kei-
noja. Silloin todenndkoisyys positiiviseen kierteeseen on suurempi kuin jos ih-
minen joutuu yrittdimddn selviytymistd yksin kovan kilpailuhengen ldpdisemas-
sd tyoyhteisossd.

Yksi Balanssin kantavia ideoita on rikastaa kovaa ja uupumusta edistavaa
kilpailukulttuuria vahvistamalla yhteistyon valmiuksia. Kilpailuajattelussa ko-
rostuu selviytyminen omin voimin luottamatta toiseen, joka ndhddan helposti
kanssakilpailijana. Kestdvd selviytymiskyky perustuu yhteistyohon, yhdessa
oppimiseen. Balanssiryhméssa voi oppia luottamaan toiseen jakamalla tarkeita
arkaluontoisia asioita itsestd ja eldmdstédidn, ja saamalla kokemuksen kuulluksi
ja hyviksytyksi tulemisesta. Balanssiryhméssd syntyvd kokemus inhimillisyy-
destd ja vélittdmisestd toimii mallina aidosta ryhméytymisesté.

Balanssin taloudellisia vaikutuksia pitdisi arvioida asiakasorganisaatiolle
tai yhteiskunnalle sdédstyneind tyokyvyttomyyskuluina, ei ainoastaan palvelun
tuottajan ndkokulmasta saatuna tuottona. Tdmd on keskeinen haaste tulevai-
suudessa, miten arvioida kokonaistaloudelliset vaikutukset ja suhteuttaa palve-
lun kustannukset niihin tuottavuuden arvioimiseksi. Muuten Tyken konseptin
kaltaisia vaativia tyoterveyspalveluja ei kyetd kehittdmédén ja tuottamaan. Olisi
kiinnostavaa tutkia alkuperdistd Tyken konseptia, jossa verkostotyt yhdistda
yksiloon ja tydyhteisoon kohdistuvat interventiot. Talld hetkelld tieteellisessd
tutkimuksessa ei ole tarjolla vakuuttavaa ndyttod hyvastd vakavan tyouupu-
muksen kuntoutuksesta (Ahola, Toppinen-Tanner, & Seppénen, 2017).

Kestdva kilpailukyky vaatii perustuksekseen hyvan yhteistyokyvyn, joka
puolestaan perustuu aidolle inhimilliselle keskindiselle valittimiselle. Inhimilli-
sessd ympdristossd psykologinen hyvinvointi kaikkine dimensioineen voi alkaa
kukoistamaan, koherenssin tunne vahvistuu ja tyohon voi syntyd vahvaa imua.
Téllaisessa ympaéristossd hetkellisen uupumiset eivit ole uhka tyokyvylle vaan
nopeasti tunnistettavia haasteita, jotka tarjoavat uusia oppimisen mahdolli-
suuksia.

Uupumus on tulkittavissa psykologisten perustarpeiden vakavaksi héiri-
Oksi. Syytd ei ole vaikeaa ymmartdd, kun koko ympérsiva tydeldamé on jatku-
vassa vaarassa kadottaa kosketus eldmin peruskysymyksiin hyvistd elamasta.
Organisaatioiden eldvad perustehtdvd on jatkuvassa vaarassa korvautua maani-
sella pyrkimiselld ahneeseen ja lopulta tuhoavaan kasvuun kunnioittamatta
perustehtdvan pyhyyttd. Autenttinen motivaatio tehdd arvokasta ja hyvdd on
korvautunut pyrkimiselld tehdd rahaa, ja rahalla lisdd rahaa. Seurauksena on
kasvava pahoinvointi, jota lddkitdan viihde- ja huumeteollisuuden tuotteilla,
alkoholilla, rasva- ja sokerihumalalla. Vaikka isot trendit vievit kohden pa-
hoinvointia eikd niihin juuri voi vaikuttaa, arvokasta on tarjota mahdollisuuksia
toivon ja paremman eldméan suuntaan.

Balanssin syvin eettinen tavoite on aidon motivaation ytimessd olevassa
toivossa, toivossa paremmasta, oikeudenmukaisemmasta, aidommasta, inhimil-
lisesti rikkaammasta elamasta. Thminen herdd kukoistukseen saadessaan tehda
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jotakin, jonka sisimmaéssddn kokee arvokkaaksi ja hyvéksi, aitoa lisdarvoa tuot-
tavaksi. Balanssi voi olla merkittdva sykédys uuteen suuntaan. Balanssissa tarke-
44 on kohtuullisen pitké aikajanne, joka mahdollistaa toiston, ja samalla kuiten-
kaan kerta-annos ei ole liian suuri, jotta sen voisi sulattaa véliajalla. Rakenne
sopeutuu muun eldmaén ja tyon rytmiin kohtuullisesti auttaen siten muutokseen
sopeutumisessa. Balanssin tulokset viittaavat siihen, ettd merkittdvd osa muu-
toksesta tapahtuu ryhmén loppumisen jdlkeen, kunhan suunta on muuttunut.
Tarkedd on oppia kohtaamaan ja ratkomaan ristiriitoja pakenemisen sijaan.
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SUMMARY

From Burnout to Wellbeing. The group psychotherapeutic rehabilitation meth-
od BALANSSI

The aim of this thesis was to study the salutogenic effect of BALANSSI, a novel
psychotherapeutic approach to group rehabilitation, on employees suffering
from severe burnout symptoms. The research was prompted by the need to de-
velop new occupational healthcare models to tackle the growing burden pre-
sented by burnout. BALANSSI approaches burnout from the viewpoint of
health and well-being rather than that of ill-health. Its theoretical foundation
draws on the theories of salutogenesis, psychological well-being and psycho-
logical self-determination. The critical questions for health and well-being cen-
ter on the meaning of life, managing one’s life, how to develop and realize one’s
potential, and how to gain and maintain positive relationships with important
others. Although work engagement has received the greatest research interest
in the domain of occupational well-being, owing to its dialectical relationship
with work burnout I have extended the theoretical foundation to include the
self-determination theory, according to which it is important to achieve a bal-
ance between the three innate psychological needs of autonomy, relatedness
and competence. Changes in sense of coherence and in psychological well-
being were used as indicators of the effectiveness of the rehabilitation interven-
tion. The sense of group coherence is analogous to the individual sense of co-
herence, but at the group level, and was used to evaluate the group process
during the intervention.

The materials utilized in this thesis were drawn from the data of a larger
collaborative study between the University of Helsinki, the occupational
healthcare organization Medivire, the Finnish State Treasury, and the Finnish
Work Environment Fund that was conducted during 1999-2000. The present
author was one of the researchers conducting the intervention groups, but was
not involved in planning or collecting the data for the study. Ninety-four pub-
lic service employees, including police officers, tax officers and other public
service officials, aged 31 to 59 years, were assigned to one of three different
study groups: analytic, psychodramatic and control. The inclusion criterion was
suffering from severe burnout symptoms as measured by the Bergen Burnout
Inventory. In the first phase of the study, 62 participants suffering from severe
burnout were randomly assigned to one of eight intervention groups (four ana-
lytic groups and four psychodrama groups). In the second phase, 32 individuals
were selected for the control group. The controls were able to consult an occu-
pational physician and a psychologist if needed, and were offered the possibil-
ity to participate in the same kind of intervention later. Two phases were used
as it was deemed unethical for participants suffering from severe burnout to be
unnecessarily kept waiting for therapy to begin. The rehabilitation intervention
was implemented on 16 separate days over the nine-month intervention period
with one follow-up day six months after the intervention ended. A common
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target in both group modalities was to investigate the balance between work,
social life (including family life) and personal hobbies, corresponding to the
three innate psychological needs postulated by the self-determination theory.
The analytic groups were conducted by two therapists, one male and one fe-
male. The method was based on free-floating discussion. The psychodrama
groups were also conducted by two therapists, both female. The method was
based on a range of psychodramatic techniques, such as using cards and figures,
various socio- and psychodramatic techniques and drawing, music, muscle re-
laxation and exercises using the imagination.

In the first sub-study, the salutogenic effect was evaluated by measuring
changes in sense of coherence. For this purpose, the 13-item Orientation to Life
Questionnaire of Antonovsky was used. The results showed significant im-
provement in the intervention groups compared to controls, with total effect
sizes for the three study groups as follows: analytic 0.71, psychodramatic 0.45
and control 0.09. Sense of coherence developed significantly faster in the psy-
chodramatic group than in the analytic groups, but six months later the differ-
ence between the two methods was no longer significant. The difference in the
positive slopes of the two methods was explained by the more active and sup-
portive role of the coordinators and the use of diverse experimental techniques
in the psychodrama groups to enable the participants to attain a symbolic dis-
tance from difficult topics. However, while this enhanced the rapidity of the
development of sense of coherence, the effect was no longer present at follow-
up. The analytic group got off to a slow start, which can be explained by the
nature of the method. Compared to the psychodrama method, the coordinators
in the analytic group play a less active and supportive role, while the group as a
whole and the group members as individuals bear a lot more responsibility for
developing dialogue between the group members. This was experienced as
frustrating, and hence sense of coherence showed only slow improvement in
the early stages. However, at the follow-up dialogue development showed
good progress.

In the second sub-study, we measured changes in psychological well-
being, both during the intervention and at the six-month follow-up, with the 84-
item measure developed by Ryff. All six dimensions of psychological well-
being were enhanced during the intervention in all three study groups, with no
significant differences between them. The results showed significantly higher
initial values in the control group than in the intervention groups. This may
largely explain why the changes in the intervention groups were not significant-
ly better than the changes in the control group. Comparison of the outcomes of
the two group modalities showed the same as those observed for the develop-
ment of sense of coherence: the improvement occurred more rapidly in the psy-
chodramatic groups than in the analytic groups.

In the third sub-study, conducted to investigate the group process during
the intervention and the effects of this process on the participants, sense of
group coherence was evaluated. This longitudinal study was carried out by
measuring participants” sense of group coherence, sense of the benefits of the
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intervention day, and satisfaction or dissatisfaction with the therapists at the
end of each intervention day. The results showed a significantly positive corre-
lation of sense of group coherence with improvement in the individual’s sense
of coherence, the sense of the benefits of the group process, and satisfaction
with the therapists, and a negative correlation with dissatisfaction with the
therapists. Group sense of coherence thus proved to be an effective tool with
which to monitor the development of the dynamics of the rehabilitation groups,
and might even be suitable for their on-line guidance.

This study demonstrated that a salutogenic group psychotherapeutic in-
tervention implemented in the occupational healthcare context can be a useful
tool for improving sense of coherence and psychological well-being in employ-
ees with serious burnout symptoms. The research also showed that, in a group
process of this kind, sense of group coherence can be monitored longitudinally,
thereby significantly reducing the risks of possible damage to its development.
Intelligent, sensible and evidence-based tools are needed to improve the skills
required of employees to meet the complexities of contemporary working life.
In occupational health care, this means a shift away from the medical treatment
of ill-being towards the development of well-being via sociologically and psy-
chologically oriented treatment modalities.
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