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Opinnaytetyon aiheena oli rintasyopaan sairastuneiden kokemukset rentoutusharjoittelusta
seka saannollisen harjoittelun mahdollisista vaikutuksista elamanlaatuun.
Rentoutusharjoittelun vaikutuksista syovan ja sen eri hoitokeinojen haittavaikutuksiin on yha
enemman tutkimuksia. Rintasyopa on naisten yleisin syopa, johon sairastuu Suomessa
vuosittain noin 5000 naista. Yleisimpia sairauden ja sen hoitojen haittavaikutuksia ovat kipu,
ahdistus, masennus, unettomuus, vasymys, uupumus ja stressi. Lisaksi leikkaus voi haastaa
yksilon kehonkuvaa. Paranemisen jalkeen pelko sairauden uusiutumisesta voi varjostaa
elamaa ja tuoda stressia. Sairastuneet ovat kohonneessa riskissa sairastua masennukseen seka
heidan elamalaatunsa on usein laskenut viela hoitojen jalkeenkin.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Etela-Suomen Syopayhdistyksen kanssa. Opinnaytetyon
tavoite oli suunnitella kehotietoisuutta edistava rentoutusharjoitus ja ohjata se Etela-Suomen
Syopayhdistyksen lokakuussa 2019 jarjestettavassa Pink Power -tapahtumassa. Harjoitus
koostui eri rentoutusharjoittelun keinoista, joita olivat progressiivinen rentoutus-,
kehotietoisuus- ja hengitysharjoitus. Opinnaytetyon tehtavana oli tuoda osallistujille
rentoutusharjoittelusta kokemuksia ja kannustaa heita jatkamaan rentoutusharjoittelua
itsenaisesti. Ohjauksen jalkeen toteutetun ryhmamuotoisen teemahaastattelun ja
kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittaa osallistujien kehotietoisuuden kokemuksia
rentoutusharjoittelusta. Ohjauksen lisaksi tavoitteena oli tuottaa lyhyt materiaali
rentoutusharjoittelun hyodyista ja omatoimisesta toteuttamisesta, jonka tarkoituksena on
edistaa rintasyopaan sairastuneiden psykofyysista voimavaraisuutta. Lisaksi materiaalin
tarkoitus on tarjota Etela-Suomen Syopayhdistykselle rentoutusharjoittelua koskevaa tietoa,
jota he voivat jakaa verkkosivuillaan.

Haastattelun ja kyselylomakkeen tulosten pohjalta rentoutusharjoittelu vaikuttaa olevan
tehokasta edistamaan ja tukemaan sairastuneen psykofyysista voimavaraisuutta, seka
vahentamaan ahdistuksen ja haitallisen stressin kokemista. Rentoutusharjoittelun
vaikuttavuudesta tarvitaan kuitenkin viela lisaa tutkimuksia. Jatkokehityksena opinnaytetyolle
olisi materiaalin harjoitusohjeiden tuottaminen videolle tai aanitteeksi, jolloin harjoitukset
voisi toteuttaa ohjatusti. Materiaalia voisi kohdentaa enemman harjoituksen jalkeiseen
arviointiin, jolloin harjoittelusta voisi saada laajemman hyodyn.

Asiasanat: Rintasyopa, Psykofyysinen fysioterapia, Rentoutusharjoittelu, Elamanlaatu
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The theme of this Bachelor 's thesis was the experiences of women with breast cancer of
relaxation training and the effects of regular training on the quality of life. There is an
increasing number of studies on relaxation training on different side-effects of cancer
treatments. Breast cancer is the most common cancer among women in Finland. Every year
approximately 5000 new diagnoses are made. The most common side-effects of the illness
and its treatments are pain, anxiety, depression, sleep disorders, tiredness, fatigue and
distress. Breast cancer is treated by surgery, which can have a negative effect on body
image. Fear of recurrence can create distress and have a negative impact on the quality of
life even after recovery. Women who have been diagnosed with breast cancer are in a higher
risk to suffer from depression and their quality of life has often decreased even after the
treatments.

The thesis was made in collaboration with the Cancer Society of Southern Finland which is a
non-profit organization that offers support, information and courses for cancer patients and
their families. The aim of this thesis was to plan a relaxation training practice to improve
body awareness and to guide it in the Cancer Society of Southern Finland's Pink Power event
in October 2019. The relaxation practice includes different relaxation training techniques
which were progressive relaxation, body awareness and diaphragm breathing practice. The
purpose of the practice was to provide experiences of relaxation practices and to encourage
the participants to continue training independently. After the practice its effects on the
participants” body awareness were examined by a group theme interview and a
questionnaire. Another objective of the thesis was to develop information material on the
benefits of relaxation training, including instructions for independent training. The purpose
of the material was to help promote the psychophysical resources of women with breast
cancer. In addition, the material was also designed to offer the Cancer Society of Southern
Finland information on relaxation training which it can distribute on their websites.

The findings from the theme interview and the questionnaire seem to enhance the relaxation
training s effects on supporting and improving body awareness and decreasing anxiety and
distress. More studies are still needed on the effects of relaxation training. A development
idea for this thesis and its results would be developing the materials to a video or recording
in order to make guided relaxation training more easily accessible. Developing the material
could make it more comprehensive and target better the assessment after practice so that an
individual could gain more benefits from it.

Keywords: Breast cancer, Psychophysical physiotherapy, Relaxation training, Quality of life
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1 Johdanto

Psykofyysisen fysioterapian nakokulmasta yksilo nahdaan kokonaisuutena, jolloin liikkeen ja
kehon toiminnan kautta voidaan vaikuttaa myos mieleen ja painvastoin. Opinnaytetyon
aiheena oli rentousharjoittelun hyodyt ja mahdollisuudet rintasyopaan sairastuneille.
Toimeksiantaja oli Etela-Suomen Syopayhdistys, joka tarjoaa runsaasti tukea, ohjausta seka
ryhmia eri syopiin sairastuneille ja heidan laheisilleen. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus
toteutettiin rintasyopaan sairastuneille jarjestettavassa Pink Power -tapahtumassa.
Tapahtumassa toteutettiin rentoutusharjoituksen ohjaus osallistujille. Ohjauksen jalkeen
osallistujien kokemuksia harjoituksesta seka sen itsenaisen toteuttamisen mahdollisista
hyodyista selvitettiin ryhmamuotoisen teemahaastattelun ja kyselylomakkeen avulla.
Tapahtumasta saadun kokemuksen tavoitteena oli tuoda osallistujille motivaatiota ja
kiinnostusta toteuttaa harjoittelua myos itsenaisesti. Ohjauksen lisaksi tuotettiin itsenaista

rentoutusharjoittelua tukeva materiaali harjoittelun hyodyista ja toteuttamisesta.

Syopa on hyvin yleinen sairaus, johon sairastuu arviolta joka kolmas suomalainen elamansa
aikana (THL 2014, 12). Naisten yleisin syopa on rintasyopa, minka esiintyvyys yha
nuoremmissa ikaluokissa on lisaantynyt (livanainen, Jauhiainen & Syvanoja 2012, 773).
Toisaalta, sairaudesta parantuneiden maara kasvaa jatkuvasti kehittyneiden hoitokeinojen ja
varhaisemman diagnosoinnin ansiosta (THL 2014, 28; Kokkonen ym. 2016, 2). Syovasta ja sen
hoidosta seuraa kuitenkin moninaisia pitkan ja lyhyen aikavalin haittavaikutuksia, joilla on
merkittava vaikutus elamanlaatuun sairauden aikana seka parantumisen jalkeen. Lisaksi
syovan uusiutumisen riski voi varjostaa elamaa, vaikka sairaudesta olisikin jo parantunut
kiinnittaa huomiota ja tarjota sairastuneelle keinoja tukea hyvinvointiaan seka vahvistaa omia

voimavarojaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa tuodaan esiin rentoutuksen mahdolliset vaikutukset
kipuun, stressiin, ahdistukseen, mielialaan ja uniongelmiin, seka naiden kautta laaja-
alaisemmin sairastuneen elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Stressi, ahdistus ja uupumus
voivat tulla esiin arjen haasteissakin, mutta erityisesti vaikeat elamankokemukset, kuten
syopaan sairastuminen haastavat yksilon voimavaroja. Raskaan sairauden seurauksena
kiinnostus ja motivaatio terveellisia elamantapoja, itsesta huolehtimista ja lilkuntaa kohtaan
saattavat olla laskeneet. Myos muuttuva ulkonako esimerkiksi leikkauksen seurauksena voi
tuoda stressia ja haastaa yksilon minakuvaa. (THL 2014, 28.) Yksilolla on sairaudesta
huolimatta aina vahvuuksia ja voimavaroja, joita harjoittelun avulla pyritaan vahvistamaan ja
tuomaan kuntoutujan tietoisuuteen. Sairastuneen on tarkeaa nahda voimavarojensa merkitys
seka oppia hyodyntamaan niita. (Kobau ym. 2011; Joann 2007.) Rentoutuminen ja
kehotietoisuus ovat taitoja, joka kehittyvat harjoittelemalla. Harjoittelun voi aloittaa missa
tahansa hoitojen vaiheessa, jonka lisaksi se on hyodyllista myos paranemisen jalkeen.
Sairauden ja hoitojen monien eri vaikutusten vuoksi sairastuneen kokonaisvaltainen

huomioiminen on tarkeaa hoitojen aikana, mutta myos paranemisen jalkeen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite oli suunnitella kehotietoisuutta edistava rentoutusharjoitus ja
toteuttaa sen ohjaus Etela-Suomen Syopayhdistyksen Pink Power -tapahtumassa 25.10.2019.
Opinnaytetyon tehtavana oli ohjaustilanteessa tuoda osallistujille kokemuksia
rentoutusharjoittelusta ja innostaa heita jatkamaan harjoittelua omatoimisesti sita tukemaan
tuotetun materiaalin avulla. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa rentoutusharjoittelun
vaikutuksia Pink Power-tapahtuman osallistujien kehotietoisuuteen. Oppaan tarkoituksena on
edistaa rintasyopaan sairastuneiden psykofyysista voimavaraisuutta informaatiolla ja
ohjauksella. Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli tuottaa rentoutusharjoittelun hyodyista ja
itsenaisesta toteuttamisesta materiaali. Materiaalin tarkoituksena on tarjota Etela-Suomen
Syopayhdistykselle rentoutusta koskevaa tietoa, jota he voivat jakaa verkkosivuillaan ja

tapahtumissa, seka sairastuneille tietoa ja ohjeita rentoutusharjoittelusta.

3  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena ovat rintasyopa, psykofyysinen fysioterapia seka
psykofyysisen fysioterapian menetelmista rentoutusharjoittelu. Erityisesti syovan oireet ja
hoitojen haittavaikutukset ovat tarkeassa roolissa. Naiden kautta pyrittiin saamaan kuva
sairauden kokonaisvaltaisista psykofyysisista vaikutuksista sairastuneen elamanlaatuun ja

toimintakykyyn.

Rintasyopa
ja sen
hoitokeinot

Elamanlaatu
ja
toimintakyky

Hoitokeinojen
haittavaiku-
tukset

Rentoutus-

harjoittelu

Psykofyysinen
fysioterapia

Taulukko 1: Teoreettinen viitekehys



4  Etela- Suomen Syopayhdistys

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Etela-Suomen Syopayhdistyksen kanssa. Etela-Suomen
Syopayhdistys, tai ESSY, on Suomen Syopayhdistykseen vuonna 1965 perustettu jasenjarjesto.
Yhdistys tekee tiivista yhteistyota lahisairaaloiden ja sairaanhoitopiirin kanssa. (Etela-Suomen
Syopayhdistys 2019b). ESSY:n tavoitteena on syovan ehkaisy seka sairastuneiden ja heidan
laheistensa tukeminen ja kuntouttaminen Paakaupunkiseudulla, Uudellamaalla ja Hameessa.
Yhdistys myos tukee avustuksin sairastuneita jaseniaan. Yhdistyksella on kahdeksan
tyontekijaa Helsingissa, Riihimaella, Hameenlinnassa ja Lahdessa. Vapaaehtoisvoimin toimivia
paikallisosastoja on 14. (Etela-Suomen Syopayhdistys 2019a.)

Yhdistys tarjoaa laajasti tietoa, tukea, toimintaa ja oppaita syopaan sairastuneille ja heidan
laheisilleen. Tarjonnassa on kursseja, ryhmia, luentoja seka ensitietokursseja. Kursseja on
kohdennetusti tiettyyn syopaan sairastuneille seka kaikille avoimina. Lisaksi tarjonnassa on
myos parisuhdekursseja seka erilaisia laheisille kohdennettuja kursseja. (Syopajarjestot 2018,
¢ 11-14). Kuntoutuskursseja jarjestetaan avo-, kuntoutuskeskuskursseina seka verkkokursseina
(Kaikki syovasta 2019b). Tavoitteena on, etta kaikki syopaan sairastuneet ja heidan laheisensa

saisivat tarvitsemansa tuen (Kaikki syovasta 2019b; Syopajarjestot 2019a).

Kuntoutuskursseja, eli sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetaan koko maassa noin 40-50
vuodessa. Kurssien rahoitus tulee Veikkauksen pelituotoista STEA:n, eli sosiaali- ja
terveysjarjestelman avustuskeskuksen saatelyn mukaan. Kurssien tavoitteena on tarjota
sairastuneille tukea seka edistaa heidan elamanlaatuaan ja toimintakykyaan. (Syopajarjestot
2019b.) Ensitietokurssit, sopeutumisvalmennuskurssit seka kuntoutuspalvelut luovat
psykososiaalisen tuen pohjan (livanainen, ym. 2012, 797). Psyykkisen tuen tarve voi esiintya
missa tahansa vaiheessa sairastumista diagnosointihetkesta sairauden jalkeiseen elamaan
(Vehmanen 2017).

Syopaan sairastuneelle ja heidan laheisilleen jarjestetaan myos lomaviikkoja, jotka
toteutetaan yhteistyossa Hyvinvointilomat ry:n kanssa sosiaali- ja kulttuuriministerion
myontamalla avustuksella. Lomia jarjestetaan ympari Suomea muun muassa kylpyloissa,
litkuntakeskuksissa seka lomakeskuksissa. Lomat ovat osallistujille taysin maksuttomia.
(Syopajarjestot 2018c.) Syopayhdistyksen tarjoamia materiaaleja ovat muun muassa Opas
laheiselle, Syopapotilaan ravitsemusopas, Seksuaalisuus ja syopa, Rintasyopapotilaan opas,
Rinnankorjausleikkauksen kasikirja seka Selviytyjan matkaopas. Kaikki oppaat on tuottanut

Suomen syopapotilaat- Cancerpatienterna i Finland ry.

5 Rintasyopa

Rintasyopa on naisten yleisin syopa ja sen ennuste vaihtelee suuresti (livanainen, ym. 2012,
778). Rintasyopaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 naista. Miehilla rintasyopa on

harvinainen (Nordcan, 2019). Rintasyopa on yksi korkeimman kuolleisuuden syovista naisilla



(Aittomaki & Peltomaki 2016). Sita esiintyy yha nuoremmissa ikaluokissa, mutta samalla myos
sen ennuste on viime vuosikymmenien aikana parantunut merkittavasti. Kehittyneiden
tutkimusmenetelmien, seulontojen ja lisaantyneen tiedotuksen ansiosta diagnosointi onnistuu
aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. (livanainen, ym. 2012, 773-774, 778; Vehmanen 2017.)
Viiden vuoden kuluttua sairastumisesta noin 80% on elossa, paikallisen kasvaimeen
sairastuneista vastaavasti 90% (livanainen, ym. 2012, 778). Sairaus voi olla hyvin
aggressiivinen ja metastasoida jo aikaisessa vaiheessa, toisissa tapauksissa tauti etenee
hitaasti. Rintasyopa voi uusiutua viela vuosienkin kuluttua, mutta useimmiten uusiutuminen

ilmenee ensimmaisen kolmen vuoden aikana ensidiagnoosista. (livanainen, ym. 2012, 777.)

Syopataudit eivat ole yksi yhtenainen sairaus, vaan tautiryhma, johon kuuluu yli 2000 erilaista
tautia. Vuonna 2010 WHO listasi syovan maailman yleisimmaksi kuolinsyyksi. (Ahonen ym.
2014, 130.) Maailmanlaajuisesti uusia syopadiagnooseja tehdaan lahes 11 miljoonaa vuosittain
(Fawcett 2011, 2). Vuonna 2012 Euroopassa syopaan menehtyi 1.3 miljoonaa ihmista (Malvezzi
ym. 2018), 2018 menehtyneita oli 1.9 miljoonaa ja uusia syopia diagnosoitiin arviolta 3.91
miljoonaa tapausta. Euroopassa on 9% koko maailman vaestosta, mutta 25% kaikista

syopatapauksista. (Ferlay ym. 2018.)

Syopasairaudet kuuluvat ei-tarttuvien tautien ryhmaan, joiden tarkeimpia
ennaltaehkaisykeinoja ovat tupakoimattomuus, liikunnallinen aktiivisuus, normaalipainon
yllapitaminen, alkoholin kayton hallinta seka ruokailutottumukset (THL 2014, 12). Juuri
elintapasyopien, kuten suolistosyovan, rintasyovan ja ihomelanooman osuuden arvioidaan
lisaantyvan. Suomessa kokonaissyopien maarasta noin 30- 40% olisi arvioiden mukaan
ehkaistavissa elamantavoilla. Vuosittain tama olisi noin 10 000 syopatapausta. (THL 2014, 27.)
Kuitenkin vain harvoissa yksittaistapauksissa voidaan osoittaa selkeaa syy-seuraussuhdetta
taudille ja suurin tekija syopasairauksien yleistymiselle on vaeston ikaantyminen (livanainen,
ym. 2012, 757). Sairastumisen riski kohoaa merkittavasti 50. ikavuoden jalkeen (Ahonen ym.
2014, 130).

Rintasyovan hoito muodostuu syovanasteen, -sijainnin ja -oireiden mukaan, joko yhdesta tai
useammasta hoitomuodosta. Eri hoitomuotoja ovat leikkaus, sadehoito, hormonihoito seka
laakehoito. (Bordinc & Irsay 2014, 1-3; livanainen, ym. 2012, 775- 776.) Hoidon suunnittelu on
aina yksilollista ja siina otetaan huomioon sairastuneen muut sairaudet, yleiskunto,
taudinkulku seka toiveet hoitoja kohtaan. Sairastunut tulee huomioida kokonaisvaltaisesti

seka hoitojen aikana etta ennen leikkausta. (livanainen, ym. 2012, 757, 778.)

5.1 Syovan kehittyminen

Syopasairauksia on lukuisia erilaisia ja ne kehittyvat seka geenien etta elamantapojen
pohjalta. Syopa on yleisnimitys elimiston kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Syovan synty eli

karsinogeneesi tapahtuu useiden eri vaiheiden kautta ja sen kehittyminen kestaa vuosia.
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(Ahonen ym. 2014, 131.) Syopa saa lahtonsa solun jakautumiseen vaikuttavien geenien
toimintahairiosta tai mutaatiosta, joka ilmenee yhdessa tai useammassa jakautumiseen
vaikuttavassa geenissa (Fawcett 2011, 2). Talloin alun perin terveen solun perimaaines
vaurioituu, jonka seurauksena solu vahitellen muuttuu elimiston saatelyjarjestelmasta

riippumattomaksi (Ahonen ym. 2014, 131).

Vahingoittuneet tai mutatoituneet geenit saattavat alkaa jakautumaan hallitsemattomasti,
jolloin solujen jakautuessa ja laajetessa alkaa muodostumaan epanormaaleja solukertymia -
syopakasvaimia. (Fawcett 2011, 2.) Syopasoluissa voi tapahtua myos progressiota, jonka
seurauksena niiden jakaantuminen ja vaikutukset muuttuvat pahanlaatuisemmaksi. Toisin
kuin normaalit solut syopasolut pystyvat jakaantumaan loputtomasti. (Isola 2013.) Vasta
pahanlaatuisten solukkojen kasvaessa ihmiselle alkaa muodostua oireita. Kasvaimilla on myos
kyky lahettaa metastaaseja eli etapesakkeita muualle elimistoon. (livanainen, ym. 2012,
757.) Kasvaimet jaetaan hyvanlaatuisiin eli benigneihin ja pahanlaatuisiin eli maligneihin
kasvaimiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat tuota etapesakkeita ja niiden kasvu on hidasta.
Pahanlaatuiset kasvaimet kasvavat nopeammin, kuitenkin myos niiden kasvuvaihe voi olla

pitkaan oireeton ja kestoltaan vuosia. (Ahonen ym. 2014, 131.)

Karsinogeenit eli syopaa aiheuttavat ulkoiset tekijat voivat olla kemiallisia tai fysikaalisia.
Esimerkiksi eraat virukset voivat aiheuttaa syopaa aiheuttavia mutaatioita, samoin UV-sateily
ja grillauksessa muuttuvat ruuan molekyylit. (Isola 2013.) Muita altistavia kemikaaleja ovat
esimerkiksi aromaattiset amiinit ja atsovariaineet (livanainen, ym. 2012, 757). Lisaksi
ylipaino, runsas alkoholin kaytto seka ionisoiva sateily lisaavat sairastumisen riskia
(livanainen, ym. 2012, 773- 774). Merkittavin syovan aiheuttaja on tupakointi seka passiivinen

tupakointi (livanainen, ym. 2012, 757).

Yleisten syovalle altistavien tekijoiden lisaksi rintasyovan kehittymisen riskia lisaavat
myohainen ensisynnytys, varhainen kuukautisten alkamisika seka myohaiset vaihdevuodet
(livanainen, ym. 2012, 773- 774). Kaikissa syopatyypeissa on todettu perinnollisia
ominaisuuksia ja perima voi olla yksi riskitekija syovan syntymiselle (Aittomaki & Peltomaki
2016). Perinnollinen alttius on seurausta geenivirheesta, joka altistaa pahanlaatuisille
kasvaimille. Rintasyopa on yksi yleisimmista perinnollisen alttiuden seurauksena kehittyvista
syovista. Periytyvan alttiuden arvioidaan olevan yhteydessa noin 5-10%:iin kaikista syovista.
(Aittomaki & Peltomaki 2016)

Syovat oireilevat eri tavoin eri ihmisilla. Alkuvaiheen syopa on usein taysin oireeton ja yhtaan
ainoastaan syopaa merkitsevaa oiretta ei ole. Oireet pahenevat ja kehittyvat usein vuosien
aikana. Mahdollisesti syopaan viittaavia oireita voivat olla kyhmy tai haava, joka ei parane,
kokoaan tai ulkonakoaan muuttava luomi, ihon muutokset ja niiden leviaminen, pitkaan
jatkunut vasymys, selittamaton laihtuminen ja kipu. (Kaikki syovasta 2019d.) Rintasyovan
tavallisin oire on kyhmy rinnassa tai kainalossa, joka voi olla myos taysin kivuton. Rinnassa voi

esiintya myos ihomuutoksia. (Vehmanen 2017.)



11

5.2 Kirurginen hoito

Rintasyovan ensisijainen hoitomuoto on kirurgia (livanainen, ym. 2012, 775). Leikkaushoidon
tavoitteena on poistaa kasvainkudos, jonka lisaksi kasvaimen ymparilta leikataan aina terveen
kudoksen marginaali (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015, 11). Ennen leikkausta kasvaimen
koko selvitetaan mammografian ja ultradaanen avulla (Jahkola, Hietanen, Kuokkanen,
Rosenberg & Rautalahti 2016, 6). Rintasyovan hoidossa kirurginen toimenpide voidaan
toteuttaa rinnan saastavana tai poistavana leikkauksena (livanainen, ym. 2012, 758, 775-776).
Saastavassa leikkauksessa leikataan ainoastaan syopakasvain ja terveen kudoksen marginaali,
taman jalkeen sadehoidon avulla minimoidaan sairauden uusiutumisriski. Tavoitteena on
toteuttaa mahdollisimman symmetrinen tulos, jolloin korjaavilta leikkauksilta valtytaan.
(Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015, 12; Jahkola, ym. 2016, 7-9.)

Rinnanpoistoleikkaus toteutetaan noin 40%:lla sairastuneista. Sita suositaan erityisesti alle 35-
vuotiaille, joilla on suuri perinnollinen riski syovanuusiutumiselle. (Jahkola, ym. 2016, 8.)
Lisaksi se on suositeltavaa silloin, kun kasvain on kooltaan suuri rinnankokoon verrattuna,
todetaan useita kasvainalueita tai saastavalla leikkauksella ei saada riittavan suurta
terveenkudoksenmarginaalia. Mikrometastasointi on merkittavin syy hoidon
epaonnistumiseen, talloin kasvaimesta on lahtenyt etapesakkeita eri puolille elimistoa.
(livanainen, ym. 2012, 758, 775-776.) Rintarekonstruktio, eli rinnan rakentava leikkaus,
toteutetaan usein 1-3 vuotta syopaleikkauksen jalkeen. Rekonstruktiivisella kirurgialla
saadaan parannettua sairastuneen elamanlaatua parantumisen jalkeen. Talloin rintaa
rakennetaan uudelleen kayttaen vatsan tai selan iho-rasva-lihaskieleketta. (livanainen, ym.
2012, 758, 775- 776.)

Imunestekierron mukana kulkeutuu imunestetta myos kasvaimesta, jonka vuoksi leikkaus
toteutetaan usein my0s kainalonimusolmukkeille (Meretoja & Kalso 2014). Imunestekierto
kulkeutuu rinnasta ensin vartijaimusolmukkeeseen ja sielta edelleen kainalon muihin
imusolmukkeisiin. Ennen leikkausta tehdyssa kainalonimusolmukkeiden tutkimuksessa
selvitetaan, onko vartijaimusolmukkeissa syopasoluja. Mikali syopasoluja loytyy
vartijaimusolmukkeesta, toteutuu imusolmukkeiden poisto syovan levinneisyyden ja sijainnin
mukaan. (Joensuu & Rosenberg- Ryhanen 2016, 12; Jahkola, Hietanen, Kuokkanen, Rosenberg
& Rautalahti 2016, 6.)

Rintasyopaleikkauksen yhteydessa toteutettu imusolmukkeidenpoisto voi altistaa
imunestekierronhairioille leikatun puolen ylaraajassa seka ylavartalossa. Imunestekierron
hairion seurauksena alueen kudoksiin kertyy nestetta, eli syntyy lymfaturvotusta. Tata
esiintyy noin 5-30%:lla rintasyopaleikatuista. Leikkauksen lisaksi alueen sadehoito altistaa
lymfaturvotukselle, silla se saattaa heikentaa imunsuoniston kuljetuskykya. Turvotusta
esiintyy usein muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen leikkauksesta, mutta se voi
ilmeta myos myohemmin. Omahoitona ovat kompressiotuotteiden kaytto, ylaraajan
liikkuvuutta ja imusuoniston toimintaa edesauttavat liikkeet seka painonhallinta.
(Europadonna, 2019a; Saarikko, Viitanen & Hartiala 2014; Vaisanen 2015.)
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5.3 Sadehoito

Yhdistetyn sadehoidon ja kirurgian avulla saavutetaan parempia hoitoennusteita seka
vahennettya syovanuusiutumisenriskia (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015, 17). Sadehoidon
avulla varmistetaan mikroskooppisten pientenkin kasvainpesakkeiden tehokas haviaminen
(Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015, 11). Sadehoito mahdollistaa myos syovanoireiden, kuten
kivun, hoitamisen. Syovan hoidossa kaytetty sadehoito on korkeaenergista ionisoivaa sateilya.
Se tuhoaa syopasoluja estamalla niiden kasvamisen ja jakautumisen, samalla tuhoutuu

kuitenkin myos terveitasoluja. (Palva & Rosenberg-Ryhanen, 2015, 4-5.)

Sadehoito toteutetaan joko ennen kirurgista hoitoa tai sen jalkeen. Kasvain voidaan leikata
pois ennen sadehoidon aloittamista, jolloin hoidon tavoitteena on tuhota leikkausalueelle
jaaneita tai kasvaimen laheisissa imusolmukkeissa olevia syopasoluja. Leikkausta ennen
toteutetun sadehoidon tavoitteena on pienentaa kasvainta. Sadehoitoon voidaan yhdistaa
myos sytostaattihoito tehostamaan sen vaikutusta, jolloin puhutaan kemosadehoidosta. (Palva
& Rosenberg-Ryhanen, 2015 4-5.) Sadehoidot voivat aiheuttaa lyhyen- tai pitkanaikavalin
haittavaikutuksia. Akuutit oireet kehittyvat hoitojen aikana ja ovat lyhytkestoisia. (Palva &
Rosenberg-Ryhanen 2015, 11; Nakano, ym. 2018.) Krooniset oireet voivat jatkua kuukausista
jopa vuosiin. Myohaisvaiheenoireet kehittyvat kuukausia tai vuosia hoitojen loppumisen

jalkeen. (Palva & Rosenberg-Ryhanen 2015, 11; Nakano, ym. 2018.)

5.4 Laakehoito

Syovan laakehoidon tavoitteena on tuhota syopasolut, jotka ovat saattaneet levita
laajemmalle elimistoon, seka ennaltaehkaista etapesakkeiden syntyminen (Joensuu &
Rosenberg-Ryhanen 2015, 11). Syopalaakehoitoja ovat sytostaatti, eli
solunsalpaajalaakehoidot, hormonaalisesti vaikuttavat laakkeet, immunologiset hoitomuodot
ja erilaiset tasmalaakehoidot. Leikkauksen jalkeisena taydentavana hoitona laakehoitoa
annetaan usein, mikali sairauden uusiutumisenriksi on kohonnut. Naista hoidoista puhutaan
liitannaishoitona. Talloin elimistoon mahdollisesti jaanet matalat syopasolumaarat, joita ei

tutkimuksissa voida osoittaa pystytaan tuhoamaan. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2016, 4-7.)

Solunsalpaajat vaikuttavat syopasolujen jakautumisjarjestelmaan. Laakeaineiden vaikutukset
tulevat verenkierron mukana kaikkialle elimistoon ja haittaavat siten myos terveiden solujen
uusiutumista. Useimmat terveet solut ovat kuitenkin syopasoluja kestavampia laakkeiden
vaikutuksille ja sytostaattien vaikutukset kohdistuvat eniten nopeasti jakaantuviin
syopasoluihin. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2016, 4-7; Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015,
23.) Hoitojen haittavaikutukset ovat seurausta niiden vaikutuksista terveisiin soluihin

(livanainen, ym. 2012, 759).
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Hormonaalisia hoitoja kaytetaan usein rintasyovan liitannaishoitoina vahentamaan
syovanuusiutumisen riskia. Hormonaalisten laakkeiden parhaiden hyotyjen saavuttamiseksi
niiden saannollinen kayttaminen 5-10 vuoden ajan on tarkeaa. Haittavaikutukset vaihtelevat
eri laakkeiden valilla, osa lisaa riskia laskimotukokseen, toiset altistavat luiden
haurastumiselle seka niveljaykkyydelle ja -kivulle. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2015, 21-
22.)

5.5 Palliatiivinen hoito

Parantumattomaan syopaan sairastuneille toteutetaan palliatiivista hoitoa. Sen tavoitteena
on potilaan aktiivinen ja kokonaisvaltainen hoito, jolla pyritaan parhaaseen mahdolliseen
elamanlaatuun ja toimintakyvyn yllapitamiseen, kun tauti ei enaa ole parannettavissa.
Tavoitteena on talloin kipuja ja oireita lievittava hoito, seka taudin etenemisen
hidastaminen. Palliatiivinen hoito voi kestaa paivista jopa vuosiin. (livanainen, ym. 2012, 758;
Ahonen ym. 2014, 137.)

5.6 Hoitojen haittavaikutukset

Yleisimmat syopaa sairastavien kokemista oireista ja hoitojen haittavaikutuksista ovat
uupumus, vasymys, pahoinvointi, kipu, uniongelmat, ruokahalun vaheneminen, huimaus,
hiustenlahto, hikoilu ja ruoansulatuksen hairiot. (Nakano, ym. 2018; Ahonen ym. 2014, 140;
Vehmanen 2017; Kokkonen ym. 2018, 2.) Toimintakyvyssa voi rintasyovan edetessa ilmeta
moninaisia muutoksia, mitka voivat ilmeta lihasvoimissa, kestavyyskunnossa,
hengitystoiminnoissa, tasapainossa ja puristusvoimassa. Myos olkapaan liikelaajuus on usein
vahentynyt. Sairauden aiheuttamista vaikutuksista, kuten stressista, kivusta ja
masentuneisuudesta, voi seurata jatkumo, joka voi johtaa toimintakyvyn ja elamanlaadun
laskuun. (Kokkonen ym. 2018, 2.)

Vasymyksen ja uupumuksen tunne ovat yleisin syovan ja sen hoitojen oire. Vasymys voi olla
lahtoisin taudin etenemista, tulehduksesta tai heikentyneesta ravitsemuksen tilasta. (Ahonen
ym. 2014, 140.) Se voi olla myos sairauteen liittyvaa uupumusta, jota kokee 60-90%
sairastuneista. Tama on voimakas uupumuksen ja vasymyksen tunne, josta ei palaudu
lepaamalla. Uupumus voi olla akillista tai pitkakestoista, eika se ole yhteydessa fyysiseen
aktiivisuuteen vaan ilmenee usein jo paivittaisissa askareissa. Vasymyksesta huolimatta
uniongelmat ovat yleisia. Uupumusta voi ilmeta syopahoitojen aikana ja niiden jalkeen.
(Ahonen ym. 2014, 140; Berger, Mitchell, Jacobsen & Pirl 2015; Liu ym. 2012.) Hoitojen
aikana unettomuutta esiintyy jopa 30-70%:lla sairastuneista, ja se voi jatkua jopa vuosia
hoitojen paattymisen jalkeen (Pachman, Barton, Swetz & Loprinzi 2014, 1, 3-4; Liu ym. 2012;
Savard, Ivers, Villa, Caplette-Ginras & Morin 2011).
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Pahoinvointi ja ruokahaluttomuus ovat yleista ja useimmat sairastuneet laihtuvat hoitojen
aikana (Ahonen ym. 2014, 141; livanainen, ym. 2012, 759). Tyypillisia oireita ovat myos
lihasten voimattomuus, apatia seka motivaation ja keskittymiskyvyn puute (Ahonen ym. 2014,
140). Jaloissa ja kasissa voi ilmeta tuntopuutoksia. Lihaskipuja voi ilmeta eri puolilla
elimistoa. Hoitojen aiheuttamasta estrogeenitasojen laskusta voi seurata vaihdevuosioireita,
mika voi aiheuttaa mielialanvaihteluja. (Ahonen ym. 2014, 140; Kaikki syovasta 2019a;
Vehmanen 2017.) Erityisesti uupumuksen kanssa samanaikaisesti ilmetessa masennuksella on

merkittava vaikutus sairastuneen toimintakykyyn (Berger, ym. 2015).

5.7 Elamanlaadun muutokset

Syopadiagnoosin saaminen on aina peruuttamaton hetki, jolloin mielessa saattaa herata
lukuisia kysymyksia, pelkoja, huolta ja epavarmuutta. Sairaus muuttaa elamantilanteen
taysin, ja tulevaisuudesta tulee epavarma. (Fawcett 2011, 4, 8; Ahonen ym. 2014, 162.)
Sairastumiseen liittyy usein toivottomuuden ja epatoivon tunne, jolloin jo arjen
pyorittaminen voi tuntua ylivoimaiselta (livananien, ym. 2012, 801; Syopajarjestot 2019a).
Oman elaman ja sairauden pohtiminen on yleista, mielessa voivat pyoria myos itsesyytokset ja
katumus omia elamantapoja kohtaan (Fawcett 2011, 4, 8, 9; livanainen, ym. 2012, 801).
Sairastuneen kokemus toivosta ja usko parantumisesta ovat tarkeita (livanainen, ym. 2012,

801).

Syopaan sairastuminen voidaan kuvata kriisiteorioihin pohjautuvana prosessina (Ahonen ym.
2014, 162; Vehmanen 2017). Sairastuneilla ilmenevat kriisireaktioiden eri vaiheet eri tavalla
ja osittain my0s limittain. Ensireaktiona on sokkivaihe, jolloin sairastunut saa diagnoosin ja
tarvitsee aikaa sen kasittelyyn. Lapityoskentelyvaihe on hyvin yksilollinen. Talloin sairastunut
etsii itselleen toimivia keinoja kasitella, selvita ja sopeutua uuteen tilanteeseen. Hoitojen
paattyessa alkaa uudelleen suuntautumisenvaihe. Vaiheessa on usein toisaalta paljon
helpottuneisuuden tuntemuksia, mutta myos epavarmuutta ja turvattomuutta voi ilmeta
hoitokontaktien katketessa. Jos ihminen on hoitojen aikana keskittynyt taysin vain selviamaan

niista, voi masennus ja pelko ilmeta vasta tassa vaiheessa. (Ahonen ym. 2014, 162.)

Syopahoitojen jalkeen rintasyopapotilailla koettu elamanlaatu on laskenut. Sairastuneet ovat
korkeammassa riskissa sairastua masennukseen jopa viisi vuotta sairastumisen jalkeen.
(Maass, Boer-man ym. 2018.) Viela parantumisen jalkeenkin voi ilmeta stressioireita ja useilla
sairastuneista ilmenee trauman jalkeisesta stressioireyhtymaa seka pelkoa sairauden
uusiutumisesta (O "Connor, Christensen, Jenser, Moller, & Zachriare 2011; Mehnert, Berg,
Henrich & Herschbach 2009).
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5.8 Rintasyopa ja kipu

Kipu on yleinen ja merkittavasti sairastuneen elamanlaatuun ja toimintakykyyn vaikuttava
sairauden ja hoitojen haittavaikutus. Yksi kolmesta syopapotilaasta kokee kipua ensimmaisen
sairastamisvuoden aikana. (Vakkala 2016.) Vaikeaa kipua ilmenee 50-70 %:lla kaikista
sairastuneista (livanainen, ym. 2012, 763; Passik, Gibson, Breitbart & Rotta 2007, 137-XIl).
Kivut voivat sairaudesta tai sen eri hoitokeinoista lahtoisin. MyoOs sairaudesta paranemisen
jalkeen voi esiintya kipua. Taustalla voi olla talléin muun muassa kirurgian seurauksena
kiinnikkeet tai hormonihoitojen seurauksena nivelkivut. (livanainen, ym. 2012, 763; Kalso,
Haanpaa, Hajunen ym. 2018, 049.011.)

Kipu on subjektiivinen kokemus ja se vaihtelee suuresti yksiloiden valilla, vaikka heilla olisi
samantyyppinen ja -asteinen syopasairaus (Chow & Merrick 2010, 15). Kivun kokemukseen voi
liittya kivun lisaksi pelkoa ja ahdistusta. Kipu voi hankaloittaa lilkkkumista ja rajoittaa elamaa,
eika sen seurauksena valttamatta ole voimavaroja yllapitaa arjen aktiviteetteja tai
ihmissuhteita. (Ahonen ym. 2014, 157.) Sairastuneen muut sairaudet seka psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat kivun kokemukseen (Ahonen ym. 2014, 157; Kalso 2018). Nailla
on myos merkittava vaikutus kroonisen kivun kehittymiseen (Kalso 2018). Kroonisen kivun
taustalla on lisaksi perintotekijoita, inflammaatiota seka aivojen plastisiteettiin liittyvia
tekijoita (Kalso 2018). Leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumisen riskin on koholla, jos
sairastuneella on leikkausalueella kipua tai hanella on ennestaan muualla elimistossa

kroonista kipua (Meretoja & Kalso 2014).

Kipu ja vaikea sairaus aiheuttavat usein stressia ja ahdistusta, mitka voivat entisestaan
herkistaa kivun tuntemuksille. Herkasti ahdistuville ihmisille talla voi olla erityisen suuri
merkitys. Stressi voi aiheuttaa unihairioita ja ahdistuneisuutta, mista voi seurata kierre, jossa
uniongelmat, kivun tuntemukset ja elamanlaadun heikentyminen lisaantyvat. Unihairiot
voivat myos edeltaa kroonisia kiputiloja. (Kalso 2018.) Kipu myos itsessaan altistaa
univaikeuksille (Ahonen ym. 2014, 157) ja heikentaa unenlaatua. Tasta voi seurata
kognitiivisten toimintojen heikentymista ja masentuneisuutta. Vasyneena myos kipukynnys
laskee. (Kalso 2018.)

Kivun tuntemukseen ovat yhteydessa henkilon sisaiset, alitajunnassa olevat ristiriidat ja
konfliktit (Chow & Merrick 2010, 15). Vaikeissa ja pitkittyneissa kiputiloissa taustalta voi
loytya myos nuoruuden ja lapsuuden traumoja seka aikaisempia vaikeita elamankokemuksia
(Kalso 2018). Tata kautta psykofyysinen lahestymistapa on osaltaan tarkea osa kivunhoitoa.
Sen avulla sairastunut voi saada tarkemman kuvan itsestaan ja elamastaan seka positiivisen ja
rennomman asenteen sita kohtaan. (Chow & Merrick 2010, 15.) Tehokas ja laadukas
kivunhoito antaa sairastuneelle mahdollisuuden sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen ja
yllapitaa omatoimisesti toimintakykyaan. Psyykkinen tuki ja sen oikea-aikaisuus ovat myos

tarkea osa kivunhoitoa. (Kalso ym. 2018)
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5.9  Kuntoutus

Leikkaushoitojen jalkeiset osastohoitojaksot ovat hyvin lyhyita, jonka vuoksi kuntoutus alkaa
heti leikkauksesta toivuttua ja aika fysioterapeutin kanssa on hyvin rajallista. Fyysiseen
harjoitteluun kannustaminen ja sen ohjaus on tarkeaa, silla se parantaa fyysista
toimintakykya seka vahentaa uupumusta ja kipua. Yksilokohtaiset erot, kuten leikkauksen
jalkeiset komplikaatiot, aiempi fyysinen kunto, ika, leikkauksen laajuus, psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat seka muutokset paivittaisten toimintojen onnistumisessa vaikuttavat

terapian sisaltoon. (Bordinc &lrsay 2014, 1-3.)

Syopaan sairastuneen kuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa ja kohentaa sairastuneen
toimintakykya, itsendisyytta seka elamanlaatua (Kokkonen ym. 2016, 3). Kuntoutusta voivat
tarvita myos sairaudesta parantuneet. Sairastuneiden lisaksi myos laheisten tuen tarve on
tarkea huomioida. Yha nuorempien sairastuessa rintasyopaan tyokyvyn arviointi ja toihin
palaamisen mahdollistaminen on tarkeaa (THL 2014, 12, 24; livanainen, Jauhiainen &
Syvanoja 2012, 773.) Pitkaaikaisella sairaudella voi olla runsaasti taloudellisia vaikutuksia,

mitka voivat lisata myos psyykkista kuormitusta (Donatus & Trogdon 2016).

Tyonkuvassa tapahtunut muutos vaikuttaa seka kuntoutukseen etta sairastuneiden arkeen.
Tyourat pitenevat, mutta samalla ne muuttuvat myos katkonaisemmiksi ja vaihtelevammiksi.
Tama luo haasteita tyohon paluuseen kohdistuvaan kuntoutumiseen seka pidempien
sairaslomien pitamiseen. Kognitiivisesti haastavampi tyo asettaa uudenlaisia haasteita
psyykkiselle jaksamiselle. Toisille muutos sopii, toisille se tuottaa valinnanvapauden

vahenemista ja stressia. (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011, 19-27.)

Kuntoutuksessa on haasteena myos psykososiaalisen ja tiedollisen nakokulman huomioiminen.
Teknologian kehittyessa sen mahdollisuuksien kaytto tulisi ottaa huomioon. Tama saattaa
mahdollistaa tulevaisuudessa parempia tuloksia seka kuntoutuksen etta vertaistuen
saavutettavuudessa. Laaja ja monipuolinen palvelun- ja tiedontarjonta seka teknologian
avulla monipuolistuvat hoitomahdollisuudet ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta jokainen saa
tarvitsemansa tuen. (THL 2014, 80-82.)

6  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisessa fysioterapiassa kuntoutuja huomioidaan kokonaisvaltaisesti riippumatta hanen
toimintakykyaan fyysisesti rajoittavista tekijoista. Se on myos toimivaa ennaltaehkaisevassa
hoitotyossa. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 265.) Arvioinnin kohteena ovat kehon,
mielen ja ympariston vuorovaikutus. Ihmisen kokemusta itsestaan arvioidaan kehollisen,
tajunnallisen ja situationaalisen nakokulman kautta. Kehollisuudessa arvioinnin kohteena ovat
elimiston toiminnot ja reaktiot. Tajunnallisena toimintaa arvioidaan psyykeen ja henkisten

kokemusten kautta ja situationaalisuudessa toiminta nahdaan suhteessa ihmisen
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elamantilanteeseen ja ymparistoon. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 20; Talvitie, ym.
2006, 265- 266.)

Fysioterapeutilla on suuri merkitys kuntoutujan motivoimisessa. Parhaiten motivointi
onnistuu, kun fysioterapeutti hahmottaa kuntoutujan merkitysmaailmaa ja arvoja. Tata
kautta tavoitteista ja keinoista tulee seka realistiset etta kuntoutujalle merkitykselliset.
(Suomenfysioterapeutit 2019.) Kuntoutujan on tarkeaa loytaa myos sisainen motivaatio.
Tahan vaikuttavat hanen kokemuksensa, elamantilanteensa seka voimavaransa. (Talvitie, ym.
2006, 266; Suomenfysioterapeutit 2019.) Tilanteesta riippuen fysioterapia voi olla aluksi
kuntoutujan osalta hyvinkin passiivista ja siirtya vahitellen kohti kuntoutujan aktiivisempaa
roolia hanen voimavarojensa vahvistuessa. Tama voi nakya fysioterapeutin suurempana

roolina harjoituksen seka sen arvioinnin ohjauksessa. (Kauranen 2018, 522,523.)

6.1 Kehotietoisuus

Kehominan voi nahda ihmisen tulkintana ymparoivista tapahtumista ja reaktioista seka hanen
kehonsa ja kaytoksensa kautta itseilmaisuna (Talvitie, ym. 2006, 266- 272). Ihmisen kasitys
itsestaan ja ymparistostaan muovautuu jatkuvasti vuorovaikutuksessa, jossa omaa toimintaa
peilataan ympariston reaktioihin ja muunnetaan niiden mukaan. Mielentoimintojen lisaksi
myos elintoiminnot muuttuvat ja kehittyvat vuorovaikutuksessa. Kehominaan vaikuttavat
vuorovaikutuksen lisaksi myos monet muut tekijat, kuten henkilon terveydentila,
onnistumisen kokemukset ja se muokkautuu jatkuvasti koko elaman ajan. (Herrala, ym. 2008,

12; Suomen syopapotilaat ry 2016, 29- 33.)

Kehonkuva voi olla myos vaaristynyt. Nain voi tapahtua lukuisissa eri tilanteissa kuten vakavan
vamman, leikkauksen, masennuksen tai pitkaaikaisen sairauden seurauksena. (Talvitie, ym.
2006, 266- 272.) Rintasyovan hoitona yleisen rinnanpoistoleikkauksen jalkeen oma keho voi
tuntua vieraalta. Leikkauksen jalkeinen kokemus omasta kehosta voi olla ruma, epavarma ja
kokemukset surusta seka itseluottamuksen laskusta ovat yleisia. (Hietanen, Kuokkanen &
Rautalahti 2016, 21-22.) Jokaisella on oma tapansa suhtautua omaan kehoonsa, minka vuoksi

myos kokemukset voivat vaihdella suuresti (Hietanen, ym. 2016, 22).

Kokemus kehominasta voi muuttua silloinkin, kun kehossa ei tapahdu ulkoista muutosta
(Suomen syopapotilaat ry 2016, 29- 33). Sairastumisen seurauksena arjen havainnoinnin ja
toimimisen nakokulma muuttuu, terveydentilaan kohdistuu enemman huomiota ja jopa
kokemus ajankulusta voi muuttua. Kehon kokemuksesta voi tulla koko huomion keskipiste.
(livanainen, ym. 2012, 802.) Sopeutumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat, kuten taudin luonne
ja kulku, sen ennuste, seka sairastuneen ika, elamantilanne ja psyykkiset voimavarat

(livanainen, ym. 2012, 797).

Kehotietoisuusharjoittelu koostuu Basic Body awareness therapy:n, eli BBAT- harjoittelun osa-

alueista, joita ovat tasapaino, hengitys ja tietoinen lasnaolo (Kauranen 2018, 522).
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Kehotietoisuusharjoittelu pyrkii lisaamaan kehotuntemusta ja -tietoisuutta. Toiminnot
jaetaan havainnointiin, arviointiin ja harjoitteluun. Erityisesti kehon suhde alustaan seka
tietoinen lasnaolo suoritusten aikana ovat suuressa roolissa. Tukipinnan alustaan tulee olla
laaja, silla se tuo tasapainoa ja turvaa. Suhde alustaan merkitsee ihmisen kykya kayttaa
tukipinta-alaansa hyodyksi seka hallitsemaan painonjakautumista sille. (Talvitie, ym. 2006,
269- 272.) Kehotietoisuusharjoituksen voi toteuttaa kavellen, istuen, maaten tai mita tahansa
arkiaskaretta tehdessa. Tarkoituksena on tietoisesti kiinnittaa huomio johonkin kehon
tuntemukseen tai osaan ja kohdistaa keskittyminen siihen. Ajatuksien harhautuessa
suhtautuminen niihin tulee pitaa positiivisena ja myotamielisena. (National Institute 2009,
41.)

Kehotietoisuuden lisaantyminen tuo tietoisuutta kehossa tapahtuvista muutoksista ja
reaktioista seka helpottaa omien aistituntemusten havainnointia. Harjoittelu parantaa
oiretietoisuutta, itsetuntemusta ja itsehoidon taitoja. Nama mahdollistavat nopean
reagoinnin kehon viesteihin, jolloin myos avun hakeminen helpottuu. Talle vastakohtana on
oireiden kieltaminen, jolloin myos avun hakeminen vaikeutuu. (Joann 2007; Jarvikoski, ym.
2011, 50-53.)

Kehotietoisuusharjoittelun tavoitteena on oppia tunnistamaan kehon ja mielen reaktioita ja
tuntemuksia suoritusten aikana. Taman avulla pyritaan kehittamaan kehotietoisuuden taitoja.
Laaja-alaisemmassa kuvassa pyritaan loytamaan kuntoutujalle yhteys- ja merkityssuhteita
elamankokemuksien, arjen seka nykyisten kehon asento- ja liiketottumusten kanssa. Naista
pyritaan etsimaan voimavaroja, joiden avulla toimintakykya voidaan tukea. Opittujen taitojen
avulla saavutetun hyvinvoinnin yllapitaminen onnistuu my0s itsenadisesti. (Kauranen 2018, 522-
523; Talvitie, ym. 2006, 266-272.) Tata kautta vakava sairaus voidaan nahda mahdollisuutena

henkiselle kasvulle ja kehitykselle (Joann 2017).

6.2  Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on tarkea osa psykofyysista fysioterapiaa ja ihmisen kokonaisvaltaista
huomioimista. Se rentouttaa ja tuo elamanhallinnan tunnetta, seka siihen voi yhdistaa
kehotietoisuus- ja hengitysharjoituksia. (Talvitie, ym. 2006, 281.) Fyysisen aktiivisuuden
vaikutukset ovat osaltaan samoja, kuin rentoutusharjoittelulla (McAuley ym. 2010). Sen
positiiviset vaikutukset nakyvat kehossa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Se tarjoaa myos
mahdollisuuden sosiaaliselle kanssakaymiselle. Fyysinen aktiivisuus on tarkea osa terveyden

edistamista. (Syopajarjestot 2019a.)

Liikunta lisaa mina- pystyvyyden tunnetta, mika voi auttaa yllapitamaan terveellisia
elamantapoja, seka esimerkiksi jatkamaan rentoutusharjoittelua (McAuley ym. 2010).
Fyysisella aktiivisuudella on vaikutuksia syovasta ja sen hoidoista aiheutuviin
haittavaikutuksiin, kuten uupumukseen (THL 2014, 52), kipuun ja unettomuuteen (Nakano,

ym. 2018). Liikunta kohottaa mielialaa ja silla on todettu masennusta ja ahdistusta lievittava
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vaikutus (THL 2014, 51; Talvitie, ym. 2006, 281- 283; Vehmanen 2017). Vaikuttavuutta on
todettu myos voimattomuuteen ja itseohjautuvuuden tunteisiin (Kokkonen ym. 2016, 3;
McAuley, White, Rogers, Motl & Courneya 2010).

Fyysinen hyvinvointi on suoraan yhteydessa henkiseen hyvinvointiin (Elme ym. 2013; Suomen
syopapotilaat ry 2016, 33). Heikossa fyysisessa kunnossa itsetunto laskee, kun taas fyysisella
aktiivisuudella voidaan kohottaa itseluottamusta (Suomen syopapotilaat ry 2016, 33) ja vieda
ajatukset pois arjen huolista (Talvitie, ym. 2006, 281- 283). Hyva fyysinen kunto auttaa myos
tyossa jaksamisessa (Jarvikoski, ym. 2011, 53- 54). Saannollinen liikunta auttaa yllapitamaan
ja kehittamaan luuston, nivelten ja lihasten terveytta ja toimintakykya seka
ennaltaehkaisemaan tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Sen ansiosta hengitys- ja
verenkiertoelimiston toiminta tehostuu ja fyysinen toimintakyky paranee. (THL 2014, 51-52.)
Fyysinen aktiivisuus ehkaisee myos leikkauksen jalkeista lymfaturvotusta, kun taas ylipaino
altistaa sille seka toimii itsenaisena riskitekijana lymfaturvotuksen kehittymiselle (Saarikko
ym. 2014). Liikunnan avulla voidaan lievittaa rintasyovan laakehoitojen seurauksena yleista

niveljaykkyytta (Vehmanen 2017).

Fyysinen aktiivisuus helpottaa painonhallintaa. Kohonneella tai ennestaan korkealla kehon
painoindeksilla on yhteys heikompaan elamanlaatuun. (Elme ym. 2013; THL 2014, 52.)
Ylipaino on merkittava syovan uusiutumisen riskitekija. Mita suurempi painoindeksi ja
rasvakudoksen maara ovat, sita suurempi on riski sairastua syopaan. Haitallisinta on
keskivartalo lihavuus, silla sisaelimia ymparoiva rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivista.
(THL 2014, 42.) Rasvakudoksen vahentyessa elimiston estrogeenitasot laskevat, minka

arvioidaan olevan merkittava tekija rintasyovan uusiutumisen ehkaisyssa (THL 2014, 42, 52).

Fyysisella aktiivisuudella on suuri merkitys syovan ennaltaehkaisyssa, hoitojen aikana ja
parantumisen jalkeen. Kohtuu kuormitteinen saannollinen liikunta ennen rintasyopadiagnoosia
vahensi kuoleman riskia seka syopasairauteen etta ennenaikaisesti muusta syysta. Myos
syopadiagnoosin jalkeen aloitettu saanndllinen liikunta aiemmin inaktiivisilla yksilgilla vahensi
riskeja. (Moore ym. 2016; Elme ym. 2013.) Liikunta vahentaa syovan uusiutumisriskia ja sen

vaikutus on rintasyopaan sairastuneilla arviolta jopa 20-40% (Vehmanen 2017; THL 2014, 52).

Terveys 2011- tutkimus osoitti, etta 90 % suomalaisista ei tayta terveysliikuntasuosituksia
(THL 2014, 49). Suurin osa rintasyovasta parantuneista ei saavuta liikuntasuositusten
minimiarvoja. Ylipaino ja painon lisaantyminen ovat negatiivisia riskitekijoita
rintasyopapotilaille, minka vuoksi suositusten saavuttaminen olisi tarkeaa. Lisaksi
painonnousu on yksi pysyvimmista hoitojen sivuvaikutuksista. (Elme ym. 2013.)
Terveyshyotyja saa aikaan jo kevyella liikunnalla, kuten kavelylenkeilla (Vehmanen 2017).
Tarkeinta on loytaa pysyva ja mieluisa ratkaisu, joka tukee seka fyysista etta psyykkista
hyvinvointia (Talvitie, ym. 2006, 281- 283).



20

6.3  Rentoutusharjoittelu

Rentoutusharjoittelun vaikutuksista rintasyopaan sairastuneiden elamanlaatuun on kasvava
maara tutkimuksia. Harjoittelulla on moninaisia vaikutuksia yksiloon ja sen toteuttamiseen on
useita eri keinoja. (National Institute 2009, 41.) Rentoutusharjoittelun tavoitteena on
jannityksesta vapautuminen, mika voi merkita fyysisia tai psyykkisia reaktioita (Kauranen
2018, 524). Rentoutusharjoitusten vaikutuksista syovasta aiheutuvaan kipuun,
masentuneisuuteen, mielialaan, elamanlaatuun (National Institute 2009, 40-41; Charles, ym.
2016; Greenlee ym. 2017; Joann 2017; Song, Xu, Zhang, Ma & Zhao 2013; Zainal, Booth &

Huppert 2012) ja unettomuuteen (Charles, ym. 2016) on saatu positiivisia tuloksia.

Enemman kuin joka kolmas rintasyopaan sairastuneista kokee merkittavaa stressia, ahdistusta
ja masentuneisuutta diagnoosin jalkeen. Leikkaukseen joutuminen voi myos itsessaan tuottaa
ahdistusta ja pelkoa. (Stoerkel ym. 2018.) Stressi on elimiston normaali reaktio, pitkaan
jatkuessaan se voi kuitenkin itsessaan aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten unettomuutta,
masennusta ja ahdistuneisuutta (Greeleen, ym. 2017). Unettomuus on hyvin yleista syopaan
sairastuneilla ja se voi jatkua pitkaan viela paranemisen jalkeen. Unettomuuden
laakkeettomana hoitona rentoutusharjoittelu on tehokasta. (Pachman, Barton, Swetz &
Loprinzi 2014, 1, 3-4; Liu ym. 2012; Savard, Ivers, Villa, Caplette-Ginras & Morin 2011;
National Institute 2009, 40-41.)

Rentoutusharjoittelusta on hyotya kivun hallintaan kroonisesta kivusta karsiville (Creswell,
ym. 2019), eika silla ole haittavaikutuksia (Stoerkel ym. 2018). Vaikutusta on myos sairauteen
ja sen hoitoihin liittyviin oireisiin, kuten sadehoitoon liittyvaan pahoinvointiin ja kipuun.
Rentoutusharjoittelu on suositeltavaa erityisesti silloin kun hoitoja kohtaan on pelkoja.
(Joann 2007.) Vaikutuksia voidaan saavuttaa ennen leikkausta toteutetuilla harjoituksilla,
jolloin leikkauksen jalkeen ilmeneva kipu ja ahdistus voivat olla lievempia (Stoerkel ym.
2018). Usein kipuja kokevien tai pitkaan stressaantuneiden on haastavaa rentoutua. Talloin
helpompia saattavat olla harjoitteet, joissa yhdistetaan useampaa toimintoa, kuten liiketta

tai musiikkia keskittymiseen. (National Institute 2009, 41.)

Rentoutusharjoittelun tavoitteena on rauhoittaa ylivirittynytta ja stressaantunutta kehoa ja
mielta seka lisata myotamielisyytta itsea kohtaan. Rentoutusharjoitusten aikana
sympaattisenhermoston aktivaatio vahenee ja parasympaattisenhermoston toiminta lisaantyy.
(Kajaste 2015; Kauranen 2018, 525.) Harjoittelun vaikutuksesta kehon serotoniinin, endorfiini,
dopamiinin ja oksitosiinin maarat nousevat (Kajaste 2015). Serotoniini on aivojen
valittajaaine, jolla on vaikutuksia lukuisissa eri kognitiivisissa ja kehollisissa toiminnoissa.
Vaikutuksia on muun muassa mielialaan, ruokahaluun, muistiin seka kehon stressireaktioihin.
(Berge, Grey & Roth 2009.) Endorfiinit ovat suuressa roolissa mielialan, ahdistuksen ja kivun
tuntemuksissa (Salerian 2016). Oksitosiini vaikuttaa elimistossa kipukynnysta nostattavana,
ahdistusta lievittavana seka aivojen morfiinien toimintaa aktivoivana tekijana. (Kajaste
2015.) Muutokset vaativat aktiivisia rentoutus menetelmia, kuten progressiivista rentoutusta,

hengitykseen yhdistettya rentoutusta tai kehotietoisuustaito harjoituksia. (Kajaste 2015.)
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Harjoittelun jatkuessa autonomisen hermoston toiminta tasapainottuu, ahdistuksen ja
masentuneisuuden oireet lievittyvat seka henkiset voimavarat ja kognitiiviset toiminnot
vahvistuvat (Kauranen 2018, 525).

Ihmiset kohtaavat arjessa entista enemman psyykkista kuormitusta. Syopaan sairastuessa
elaman eri osa-alueilta saattaa jo ennestaan olla merkittavaa kuormitusta. (Liu ym. 2012.)
Tyouupumus, unihairiot ja psykososiaaliset haasteet, kuten ristiriidat tyopaikalla tai laheisen
sairaus vaikuttavat yksilon jaksamiseen ja voimavaroihin. (Herrala, ym. 2008, 9.) Psyykkista
kuormitusta tuovat myos arkiset asiat kuten melu, informaatiotulva ja liikenne. Erityisesti
informaation maara aiheuttaa aivoissa jatkuvaa aktivaatiota, joka kuluttaa energiaa ja
pitkaan jatkuessaan vasyttaa. Tama voi vaikeuttaa keskittymista vaativia toimintoja seka
tunnetilojen hallintaa. Kokonaiskuormituksen ja -vaikutusten arviointi on kuitenkin haastavaa.
(Martin, Seppa & Nissinen 2017, 81; Ahtola & Sajaniemi 2016.) Rentoutusharjoitukset ovat
tehokkaita stressin ja ahdistuksen hallintaan seka henkisenvahvuuden ja -voimavarojen

lisaamiseen (Creswell, Lindsay, Villalba & Chin, 2019).

Stressinhallinnassa olennaista on yksilon keinot selviytya sisaisista ja ulkoisista haasteista.
Stressinhallintakeinojen ja ymparistosta saadun tuen pohjalta muodostuu lopullinen reaktio
stressaavaan tilanteeseen. Taman vuoksi stressinhallinta menetelmilla on suurempi merkitys
kuin silla minkalaisista tilanteista ja tapahtumista stressi saa alkunsa. Kyky tunnistaa stressi
reagointitapoja stressaavaan tilanteeseen. (Martin, Seppa & Nissinen. 2017, 80-81.)
Harjoittelun avulla voidaan kehittaa psyykkisia sopeutumiskeinoja ja stressinhallinta taitoja
(Gudenkauf ym. 2015). Kehittyneiden taitojen seurauksena tilanteiden tuottamat reaktiot

saattavat ilmeta lievempina ja ihminen palautuu niista nopeammin (Martin, ym. 2014, 55).

Kehon ja mielen suhteen vahvistaminen eri harjoitusmuotojen avulla rentouttaa kehoa, seka
voi lievittaa ahdistusta, huolta ja masennusta. (National Institute 2009, 40-41.) Rentoutus
vahentaa lihaksissa olevaa jannitysta ja voi tata kautta vahentaa kipua tai estaa sen
pahenemista. (National Institute 2009, 40-41.) Harjoittelun avulla syke, hengitystiheys ja
verenpaine laskevat (Song, ym. 2013; Kauranen 2018, 525). Hengitysharjoitukset,
kehotietoisuusharjoitukset, progressiiviset rentoutustekniikat seka ohjatut
mielikuvaharjoitukset ovat tutkituimpia rentoutusharjoitus menetelmia. Nama toimivat kivun
ja stressin kognitiivisina ja fyysisina hallinta keinoina. (Stoerkel ym. 2018.)
Rentoutusharjoituksen voi toteuttaa yhdistamalla naiden eri osa-alueita, esimerkiksi
yhdistamalla hengityksen lihasten jannittamiseen ja rentouttamiseen. (National Institute
2009, 41).

Rentoutus- ja kehotitetoisuusharjoittelu onnistuu lahes missa tahansa (Stoerkel ym. 2018).
Rentoutumisen voi toteuttaa yksinkertaisimmillaan visuaalisesti, tuijottamalla tiettya
kohdetta ja keskittyen siihen (National Institute 2009, 41). Harjoituksissa voi kayttaa myos
rauhallista musiikkia helpottamaan keskittymista, seka rajaamaan harjoitusta kokonaisuudeksi

(Martin ym. 2017, 87). Jannitystiloja voidaan purkamaa kehotietoisuusharjoituksena asennon
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havainnoinnin ja liikeharjoitusten avulla (Talvitie, ym. 2006, 265- 266). Asennonhavainnointia
voidaan toteuttaa tavallisessa selinmakuuasennossa, jolloin kehon jannitykset voi havaita
raajojen asennosta ja kaytetyn tukipinta-alan laajuudesta (Talvitie, ym. 2006, 269- 272).
Lattialla maaten toteutettu asennonhavainnointi toimii hyvana harjoituksena myos
itsehavainnoinnille, jolloin harjoituksen kautta pyritaan tuomaan tietoisuuteen aiemmin
huomaamattomia jannitystiloja. Tahan yhdistetyn hengitysharjoittelu helpottaa
lihasjannityksia ja tuo esiin hengityksen ja lihastenrentoutumisen valisen yhteyden. (Martin,
ym. 2017, 28-29.)

Rentoutusharjoitusten itsenainen toteuttaminen ja stressinhallinta keinojen oppiminen
mahdollistaa itsenaisen ja tehokkaamman stressinhallinnan, seka harjoitusten positiivisten
vaikutusten siirtymisen osaksi arkea (Maindet, Burnod, Minello, George, Allan & Lemaire 2019,
1-14; Stoerkel ym. 2018; Greenlee ym. 2017.) Tutkimuksissa rentoutusharjoittelu intervention
kesto vaihteli yleisimman 4-8 viikon valilla, seka se ajoittui eri vaiheisiin hoitoja. Harjoituksia
suositeltiin tekemaan niin usein kuin mahdollista, kuitenkin vahintaan 2 kertaa viikossa.
(Stoerkel ym. 2018; Zainal ym. 2012.)

6.4 Hengitys osana rentoutusharjoitusta

Hengityksella on suuri merkitys rentoutusharjoituksissa. Tietoinen hengitys ja siihen
vaikuttaminen esimerkiksi keskittymalla tiettyyn hengitystapaan tai hengityksen
rauhallisuuteen saavat kehossa aikaan lukuisia positiivisia vaikutuksia. (Martin, ym. 2017, 20,
21.) Hengitykseen keskittyminen vahvistaa ihmisen kokemusta itsestaan. Hengityksessa
tapahtuvien muutosten havainnointi vahvistaa itsetuntemusta ja itsemyotatuntoa (Martin,
Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 79).

Pitkaan jatkunut stressi voi aiheuttaa kehoon jatkuvan stressireaktion seurauksena
jannittyneisyytta ja hengitys voi muuttua pinnallisemmaksi. (Martin ym. 2014, 78.) Pinnallisen
hengitystavan lisaksi hengitys voi muuttua paradoksaaliseksi. Optimaalisessa
sisaanhengityksessa vatsa kohoaa pallean liikkkeen myota ja laskeutuu uloshengityksessa.
Paradoksaalisessa hengityksessa liike on painvastaista ja hengitys tapahtuu pallean sijaan
apuhengityslihaksilla. (Aalto 2019, 55-57.) Hengityksessa tapahtuva muutos voi olla myos
uloshengityksen pidattaminen, mika aiheuttaa palleaan jannitystilan. Jannitystilan
seurauksena pallean rentouttaminen voi olla haastavaa ja hengitys tapahtuu paaosin
apuhengityslihasten avulla. Pallean rentouttaminen ja palleahengityksen uudelleen oppiminen
vaatii talloin harjoittelua. (Aalto 2019, 55-57.)

Epatasapainoisen hengityksen seurauksena elimistoon voi kehittya lihasjaykkyytta. Lisaksi se
voi aiheuttaa levottomuutta, vasymysta, yleista jannitysta seka unihairiota. (Martin ym. 2014,
60.) Lihasjannitysta ilmenee erityisesti apuhengityslihasten, niskan seka hartioiden alueella
(Aalto 2019, 55-57; Martin ym. 2014, 78). Pitkaan jatkuessaan epatasapainoinen hengitys voi

heikentaa elimiston aineenvaihduntaa. Rintakehan liikkuvuus voi vahentya ja jaykistya



23

vahaisen kayton seurauksena, mika itsessaan altistaa pinnalliselle hengitykselle. (Aalto 2019,
55-57).

Hengityksella on merkittava vaikutus kehon reaktioihin. Palleahengitys aktivoi vagushermon
etujuosteen toimintaa ja parasympaattista hermostoa, mika rauhoittaa kehoa ja lievittaa
ahdistuksen oireita. Takajuosteen aktivoituminen jannittaa elimistoa. Palleahengitys on myos
energiatehokkaampaa kuin pinnallinen hengitys, silla sen avulla hengitys vaatii vahemman
lihastyota ja keuhkokapasiteetin kaytto on tehokkaampaa. (Martin ym. 2014, 54-55; Kauranen
2018, 525.) Naiden kautta hengityksella on tarkea rooli osana rentoutusharjoitusta ja kehon
reaktioiden havainnointia. Siihen keskittyminen helpottaa lasnaoloa seka rauhoittaa
elimistoa. (Martin, ym. 2017, 20, 21.)

7  Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutus oli toiminnallinen, jolloin se koostui konkreettisesta tuotoksesta ja
raportista (Salonen 2013, 18). Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Etela-Suomen
Syopayhdistyksen kanssa. Opinnaytetyon toteutus koostui rentoutuharjoituksen ohjauksen
suunnittelemisesta seka sen ohjaamisesta kahdessa Etela-Suomen Syopayhdistyksen ryhmassa
ja Pink Power -tapahtumassa. Osallistujien kokemuksia rentoutusharjoittelusta selvitettiin
harjoituksen jalkeisella ryhmamuotoisella teemahaastattelulla (Liite 2) ja kyselylomakkeella
(Liite 3). Vastausten analysointi toteutettiin teemoittelu ja tyypittely menetelmilla.
Ohjausten lisaksi tuotettiin rentoutusharjoittelu materiaali, jossa kuvattiin harjoittelun

mahdollisia hyotyja. Lisaksi se sisalsi ohjeet itsenaiseen harjoitteluun.

Rentoutusharjoitus ohjaukset toteutuivat keuhkosyopaan sairastuneiden ja laheisten ryhmassa
14.10.2019, Pink Power - tapahtumassa 25.10.2019 ja aivokasvaimeen sairastuneiden ja
heidan laheistensa ryhmassa 6.11.2019. Ensimmaisessa ohjauksessa toteutettiin
rentoutusharjoitusohjaus ja teemahaastattelu. Naiden tarkoituksena oli toimia reflektion
mahdollisuutena ja ohjauksen kehityspohjana. Tama mahdollisti ohjauksensuunnitelman seka
haastattelunrungon kehittamisen ennen Pink Power -tapahtumaa. Pink Power- tapahtuman

jalkeen toteutetun ohjauksen tavoitteena oli jatkokehittaa rentoutusharjoittelu materiaalia.

Vastausten kautta toteutettiin opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen onnistumisen
arviointia. Teemahaastattelun pohjalta kaytiin avointa keskustelua osallistujien
kokemuksesta ja harjoituksen herattamista tuntemuksista. Kyselylomakkeen ja haastattelun
tavoitteena oli selvittaa myos minkalaista hyotya osallistujat kokevat saannollisesta
harjoittelusta olevan, seka mitka tekijat vaikuttavat itsenaisen harjoittelun toteutumiseen.
Tapahtumasta saadun omakohtaisen kokemuksen, kehossa havaittujen tuntemusten ja
informaation tavoitteena oli antaa sairastuneille ideoita, kannustusta ja motivaatiota

rentoutusharjoituksien lisaamiseen arkeen.
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Harjoituksen ohjaus sisalsi monien eri oppimiskeinojen piirteita. Naita olivat kokemuksellinen
oppiminen, yhteisollinen oppiminen seka ymmartava oppiminen. Yhteisollisessa oppimisessa
kaksi tai useampi osallistuja oppii tai pyrkivat oppimaan jotain yhdessa. Yhteisollinen
oppiminen tuo myos sosiaalista tukea ja oppiminen tapahtuu keskustelun kautta. Talloin
osallistujat kertovat omia kokemuksiaan ja havaintojaan, jonka seurauksena kokemus taytyy
muotoilla kasiteyhteyksiksi, talloin myos omiin ajatuksiin taytyy suhtautua kriittisemmin ja
analyyttisemmin. (Ponka, Impio & Vallivaara 2012, 17-19.) Sosiaalisessa kanssakaymisessa
tapahtuva oppiminen aktivoi useita aivojen osa-alueita samanaikaisti, se on palkitsevaa seka

vireystilaa nostattavaa (Ahtola & Sajaniemi 2016.)

e N Y N )

Aloitus

tammi-maaliskuu

Yhteydenotto
Etela-Suomen
Syopayhdistykseen

Tapaaminen
yhdistyksen
edustajan kanssa,
keskustelu
opinnaytetyon
toteutuksesta

Opinnaytetyoso-
pimuksen teko &
tapamaaninen
ohjaavien
opettajien kanssa

Tutkimustehtavan,
tutkimuskysymyks
en ja tavoitteen
maarittely

Zoom- tiedonhaun
paja

Suunnittelu

maalis-
toukokuu

Aineistonkeruu
& analyysi

Aiheen rajaus

Tapaaminen
yhdistyksen
tiloissa
ohjaavien
opettajien
kanssa

Opinnaytetyon
suunnitelman
esitys

Yhteydenpito
yhdistyksen
edustajan
kanssa
opinnaytetyo-
prosessin ajan

Toteutus
kesa-lokakuu

Tapahtuman
aikataulun ja
opinnaytetyon

toteutuksen
selkeytyminen

Ohjauksen sisallon
suunnittelu

Ohjaus
Keuhkosyopaan
sairastuneiden ja
laheisten
ryhmassa
14.10.2019

& reflektointi
Opponointi

Rentoutusohjei-
den ja
materiaalinen
tuottaminen
aineiston pohjalta

Julkaisu

Marras- joulukuu

Pink Power

tapahtuma 25.10.2019

Teemahaastattelun ja

kyselylomakkeen
vastausten
kokoaminen ja
analysointi

Ohjaus
aivokasvaimeen
sairastuneiden ja
laheisten ryhmassa
6.11.

Tiivistelma ja
abstract

Opinnaytetyon
viimeistely

Tulokset ja
Johtopaatokset

Kypsyysnayte

- J

—

Taulukko 2: Opinnaytetyon aikataulu

7.1 Aineistonkeruumenetelmat

- J

\_Esitys ja julkaisu )

Opinnaytetyon teoriapohjan aineistonkeruumenetelmana oli kirjallisuushaku. Aineistoa

haettiin rentoutusohjauksen suunnitelman ja rentoutusharjoitus materiaalin laatimiseen.

Aineistossa esiin tulleita rentoutusharjoittelun vaikutuksia verrattiin tulokset kappaleessa

Pink Power -tapahtuman haastattelun ja kyselylomakkeiden tuloksiin. Aineistonhaussa

kaytettiin hakukoneina Laurea Finnaa, GoogleScholaria, Ebscohostia seka Medline- Pubmedia.

Julkaisijoista kaytettiin erityisesti Science Direct, European Journal of Cancer- ja
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Psychosomatic Medicine- sivuja. Hakusanoina englanninkielisilla sivuilla olivat erityisesti
cancer, breast cancer, relaxation, physical therapy, physiotherapy, quality of life, cancer
treatment, body awareness therapy, relaxation training ja pshycophysical physiotherapy.
Suomenkielisissa hauissa hakusanoina kaytettiin eniten rintasyopa, psykofyysinen fysioterapia,
kehotietoisuus ja rentoutusharjoittelu. Lisaksi Etela- Suomen Syopayhdistyksen materiaaleista
saatiin runsaasti tietoa syovan hoitokeinoista, seka sairauden ja hoitojen psykofyysisista

vaikutuksista.

Aineistonkeruussa kaytettiin ainoastaan kirjallisia materiaaleja, joko painettuja tai
verkkojulkaisuja. Sisaanottokriteereina olivat luotettava ja tunnettu julkaisija seka englannin
tai suomenkielinen teksti. Aineiston tuli olla enintaan 10 vuotta vanhaa, pyrkimyksena
mahdollisimman uudet julkaisut. 10 vuoden rajauksella pyrittiin saamaan laaja, mutta
kuitenkin mahdollisimman uutta tietoa sisaltavaa aineisto. Poissulkukriteerina oli vain muihin
syopasairauksiin keskittyneet tai liian pienella otannalla toteutetut, seka muita
samantapaisesti vaikuttavia hoito keinoja, kuten joogaa tai kognitiivis-behavioraalistaterapiaa

ainoastaan tutkineet tutkimukset.

7.2  Pink Power -tapahtuma

Pink Power -tapahtuma on Etela-Suomen Syopayhdistyksen vuosittain jarjestama rintasyopaan
sairastuneille tarkoitettu rentoutus ja irtiottopaiva arjesta (Etela-Suomenyhdistys 2019¢c).
Ryhmamuotoinen harjoittelu tarjoaa osallistujille psykososiaalista tukea vertaistuen kautta
(Syopajarjestot 2019b; livanainen, ym. 2012, 797). Psykososiaalisella tuella on vaikutuksia
muun muassa sairastuneen itsetuntoon, mielialaan, sopeutumiseen, elamanlaatuun seka
kipuun. Myos pelko sairauden uusiutumisesta voi lievittya ja henkilon voi olla helpompi puhua
kokemuksistaan ja kohtaamistaan haasteista muille ketka ovat kokeneet saman. Saman
tilanteen lapikaynyt tai samassa tilanteessa oleva henkilo voi antaa myos neuvoja, tukea ja
keinoja elaa sairauden kanssa. Ryhmamuotoisessa vertaistuessa aktiivinen kuuntelu on
suuressa osassa ja jokainen voi jakaa omista kokemuksistaan haluamansa maaran. (Kaikki

syovasta 2019, e.)

Ohjauksen suunnitelmaan (Liite 1) kirjoitettiin ohjauksen harjoitukset, niiden kesto seka
lilkkkeiden oheen tietoa niiden merkityksesta ja tarkoituksesta, jotta nayttoon perustuvat
keinot tulisivat selkeasti esiin. Suunnitelmaan pyrittiin valitsemaan harjoituksia, jotka on
helppo toteuttaa vaikkei rentoutusharjoittelusta olisi aiempaa kokemusta.
Rentoutusharjoituksen toteutukseen suunniteltiin kaksi erilaista kokonaisuutta, koska ilman
aiempaa taustaa 20 minuutin yhtajaksoinen harjoitus voi tuntua haastavalta ja raskaalta.
Lisaksi tata kautta osallistujat saivat kokemusta useammasta erilaisesta rentoutuskeinosta.

Ohjauksen jalkeen toteutettiin ryhmamuotoinen teemahaastattelu ja kyselylomake.

Rentoutusharjoitusta toteutettaessa ympariston on tarkeaa olla rauhallinen ja hairioton.

Harjoituksen aikainen asento tulisi saada mahdollisimman mukavaksi (Greenlee ym. 2017).



26

Ohjaajan omalla rauhallisuudella, puheen rytmilla ja hengityksella on suuri merkitys
ohjaustilanteessa. Oma jannittyneisyys tai rentoutuneisuus vaikuttaa myos osallistujien
tunnetiloihin, samoin kuin heidan olonsa voi vaikuttaa ohjaajaan. (Martin 2017, 19, 57.)
Tapahtumassa harjoitukset toteutettiin ilman taustamusiikkia, jotta keskittyminen ei

harhautuisi siihen ja jotta se ei peittaisi puheaanta ohjaustilanteessa.

7.3 Rentoutusharjoituksen suunnitelma

Rentoutusharjoituksen ohjaus koostui eri rentoutusharjoittelun keinoista. Hengitysharjoitus,
kehotietoisuusharjoitus ja progressiivinen rentoutus valittiin ohjaukseen, silla ne ovat
tutkituimpia rentoutusharjoittelun menetelmia ja niiden vaikuttavuudesta on eniten nayttoa
(Stoerkel ym. 2018). Harjoitus sisalsi liikeharjoituksia, jotka myos mahdollistavat
jannitystilojen purkamisen (Talvitie, ym. 2006, 265- 266). Kohderyhmana ollessa rintasyopaan
sairastuneet, nama ovat tarkeita imunestekierron seka ylaraajojen liikeratojen yllapitamisen
ja kehittamisen kannalta. (Europadonna, 2019 a; Saarikko, Viitanen & Hartiala 2014.)
Rentoutusharjoituksen voi toteuttaa istuen, maaten, tai mita tahansa arkista toimea tehdessa
(National Institute 2009, 41). Ohjauksen suunnitelmaan (Liite 1) harjoitukset suunniteltiin

toteutettaviksi istuen tai seisten, omien mieltymysten mukaan.

Ohjauksen aluksi harjoiteltiin palleahengitysta. Kehon tuntemuksiin voi olla helpompi linkittya
hengityksen kautta (Martin ym. 2017, 168). Sen tarkkailu myos vahvistaa ihmisen kokemusta
itsestaan ja se helpottaa tuntemusten havainnointia (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014,
79; Martin ym. .2017, 20). Hengitysharjoituksen tavoitteena oli ohjata hengitystapa, joka
tehostaa ohjauksen muiden harjoitusten vaikutusta seka rentouttaa kehoa. Palleahengitys
aktivoi parasympaattista hermostoa ja tata kautta toimii myos itsessaan rentouttavana
harjoituksena (Martin ym. 2014, 54-55; Kauranen 2018, 525.) Imunestekiertoa tehostavissa
harjoituksissa palleahengitys on myos suuressa roolissa ja sita suositellaan tehtavaksi enne ja

jalkeen harjoituksien. (Europadonna, b 2019.)

Hengitysharjoituksen jalkeen toteutettiin ylaraajojen liikeharjoituksia, joissa tavoitteena oli
kehotietoisuuden lisaaminen seka imunestekierron edistaminen. (Europadonna, b 2019). Hen-
gityksen, tietoisen lasnaolon ja liikevirtauksen yhdistaminen luovat kehonhallinnan ja itsetun-
temuksen kokemuksia seka vahvistavat naita. Lisaksi ne helpottavat kehon reaktioiden tunnis-
tamista, hengityksen ja lihastyon tehokkuuden saatelya seka edesauttaa kehon rauhoittu-
mista. (Talvitie ym. 2006, 269-272; Martin ym. .2017, 20, 21.) Kehotietoisuusharjoituksien
tavoitteena on tuoda kuntoutujan tietoisuuteen hanelle aiemmin huomaamattomia
jannitystiloja. Asennon ja painon jakautumisen havainnointiin yhdistetty hengitysharjoitus
auttaa havainnoimaan asentotottumuksia ja lihaskireyksia. (Talvitie ym. 2006, 269-272; Mar-
tin ym. 2017, 28-29). Talloin tavoitteena on kiinnittaa huomio valittuun kehon osaan ja
keskittya vain siihen. Harjoitusta voi helpottaa yhdistamalla siihen hengityksen, musiikin tai

rytmittaa toimintaa laskemalla hengityksen tahtiin. (National Institute 2009, 41.)
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Liikeharjoituksissa liiketempo tuli pitaa hitaana, silla se rauhoittaa elimistoa ja mahdollistaa
tarkemman aistien seuraamisen seka hengityksen yhdistamisen liikkeeseen. Liikkeeseen voi
yhdistaa mielikuvan toteutettavasta asiasta, kuten pallon nostamisesta. Havainnoinnin
kohdetta ja rasitusta voidaan saadella sen mukaan, kuvitellaanko nostettavan esimerkiksi
ilmapalloa tai rautakuulaa. Tama helpottaa lilkkeen hallintaa seka auttaa havainnoimaan
hengityksen ja lihastyon vuorovaikutusta. (Martin, ym. 2017, 19, 33.) Hengityksen
yhdistamista liikkeeseen voidaan kayttaa harjoituksena myotatunnon lisaamiseksi itsea ja
muita kohtaan. Hengityksen voidaan kuvitella tuovan myotatuntoa, hyvaksyntaa ja
anteeksiantoa seka itsea, etta toisia kohtaan. Taman mielikuvan voi yhdistaa kasilla tehtaviin
liikkeisiin, joissa kasia ulos viedessa voi kuvitella jakavansa myotatuntoa ja anteeksiantoa
muille, seka palauttaessa kadet keholle kuvitella vastaanottavansa naita. (Martin, ym. 2017,
110.)

Liikeharjoituksia seurasi progressiivinen rentoutusharjoitus. Harjoituksessa toteutetaan
valituille lihaksille vuorottain jannitysta ja rentouttamista. Harjoituksessa valittua kehonosaa
jannitetaan ja jannitysta yllapidetaan muutamia sekunteja. Taman jalkeen lihakset
paastetaan niin rennoiksi kuin mahdollista ja havainnoidaan jannityksen ja rentoutumisen
valista muutosta. Rentoutusvaiheen tulisi olla pidempi kuin jannitysvaiheen, jotta keho
rentoutuisi harjoituksen seurauksena. Toistoja tehdaan muutama lihasryhmaa kohden, jonka
jalkeen siirrytaan seuraavaan kehonosaan. Tarkoituksena on havainnoida kehossa tapahtuva
muutos jannityksen ja rentoutuksen valilla, seka oppia havainnoimaan kehon jannitysasteita.
Harjoituksen tavoitteena on helpottaa kehon jannitystilojen tunnistamista seka oppia

rentouttamaan niita nopeammin. (Song ym.2013; Kauranen 2018, 525.)

Kehotietoisuusharjoituksissa tavoitteena on kiinnittaa huomio valittuun kehon osaan ja
keskittya vain siihen. Harjoitusta voi helpottaa yhdistamalla siihen hengityksen havainnoinnin
tai liikkeen. (National Institute 2009.) Viimeisena harjoituksena oli kehotietoisuusharjoitus,
jossa tavoitteena oli kohdistaa havainnointi jalkapohjiin. Harjoitus on osa kehoskannaus
harjoitusta, jossa kehon tuntemukset kaydaan lapi edeten paalaesta varpaisiin. Harjoitus
vaatii tietoista lasnaoloa seka se on yksinkertainen harjoitus kehotietoisuuden kehittamiseen.
Toiminnallisissa kehotietoisuusharjoituksissa kehoa voidaan arvioida myos suhteessa alustaan,

painovoimaan ja kuormitukseen. (Kauranen 2018, 523.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa korostetaan oman kokemuksen havainnointia ja arviointia.
Harjoituksissa on tarkeaa ohjata huomion kiinnittaminen liikkeen laatuun, kokemukseen ja
kehon tuntemuksiin. Omaa kehoa tulee arvostaa ja vaaria suoritustapoja ei ole. Liikkeiden
toisto tapahtuu rauhallisesti omaan tahtiin, jolloin kehon aisteja seka niissa tapahtuvia
muutoksia voi havainnoida tarkasti. Harjoitukset lisaavat kehotietoisuutta, kun aisteja
arvioidaan eri liikkeissa ja asennoissa. Kulloisessakin harjoituksessa maarittavia tekijoita ovat
lilkkeen lisaksi myos se mihin huomiota ohjataan kiinnittamaan. Ohjaus kehon kuunteluun on
olennainen osa rentoutusharjoituksia. (Kauranen 2018, 523.) Lopuksi toteutettu

rauhoittuminen auttaa rentoutumaan ja jasentamaan kokemuksia. Omaan luonnolliseen
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tahtiin hengittaminen tukee rentoutumista. Myos keskustelu harjoittelun jalkeen on tarkeaa,

jotta tuntemuksia ja mieleen nousseita kysymyksia voi jakaa. (Martin ym. 2017, 117.)

7.4 Teemahaastattelun ja kyselylomakkeen toteutus

Pink Power -tapahtumassa toteutetun rentoutustuokion jalkeen oli aluksi muutaman minuutin
keskustelu vierustoverin kanssa. Parin kanssa kaytavan keskustelun tavoitteena oli madaltaa
kynnysta puhua omista kokemuksista ryhmalle, kun niita on aluksi kaynyt lapi toisen
osallistujan kanssa. Tata kautta myos kaikille tulee mahdollisuus jakaa kokemuksiaan.
Pareittain kaydyn keskustelun jalkeen kokemusta kaytiin lapi ryhmassa teemahaastattelun
kautta. Ryhmamuotoisessa haastattelussa on aina riski, etta toiset osallistujat vastaavat
aktiivisemmin kuin toiset. Joidenkin voi olla myos vaikeaa puhua ryhmassa kokemuksestaan
(Kananen 2015, 148-149). Kyselylomakkeen seka pareittain kaytavan keskustelun tarkoitus oli
mahdollistaa kaikille osallistujista tuoda kokemuksiaan esiin. Sen tavoite oli myos huomioida

erilaiset mieltymykset kokemuksien jakamisessa.

Keskustelua varten suunniteltiin teemahaastattelunpohja (Liite 3). Teemat muodostuivat
psykofyysisen fysioterapian harjoitusten arviointimenetelmien pohjalta. Teemoja olivat
havainnot kehon reaktioista, kokemus harjoituksesta seka saannollisen harjoittelun
mahdollisuudet ja merkityksellisyys. Teemahaastattelu on avoimenhaastattelun ja
lomakehaastattelun valimuoto, joka antaa yksilolle tilaa kokemuksien ja tulkintojen
lapikaymiseen. Teemahaastattelussa keskustelu etenee valmiiksi suunniteltujen teemojen
pohjalta. Tavoitteena on saada mahdollisimman laaja kuva kasiteltavasta ilmiosta. Valmiin
suunnitelman avulla keskustelun eteneminen on loogista ja tavoitteiden mukaista, mutta
kuitenkin vapaampaa kuin lomakehaastattelussa. (Kananen 2015 148-159.) Tapahtuman
jalkeen toteutettiin haastattelujen vastausten pilkkominen, analysointi, johtopaatosten teko

seka lopputuloksien vertaus lahdeaineiston teorioihin (Kananen 2015, 177).
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Taulukko 3: Teemoittelu

Sairauden ja hoitojen haittavaikutusten ollessa subjektiivisia kokemuksia on monipuolisesti eri
mittarien ja yksilon kokemusten kartoitus tarkeaa kokemuksien arvioinnissa (Haes ym. 2012).
Kokemukset ja tuntemukset harjoitteista voivat vaihdella osallistujien valilla suuresti, minka
vuoksi on tarkeaa, etteivat kysymykset ole liian johdattelevia ja etta kaikkien tuntemuksien
esiintuominen on toivottua. Teemahaastattelun tarkentavien kysymyksien ja kyselylomakkeen
suunnittelussa kaytettiin apuna Rotterdam Symptom Checklist (RSCL):n paakohtia. RSCL on
yleisesti kaytetty kyselylomake syopaan sairastuneiden elamanlaadun tutkimuksessa. Sen
avulla saatiin kasitysta arvioinnin kohteista, joissa harjoittelun seurauksena voi tapahtua
muutoksia. Naita olivat muun muassa vasymyksen tunne, lihasjannitys, keskittymiskyvyn
haasteet, hermostuneisuus seka alakuloisuus. Tutkimuksissa kyselylomaketta oltiin kaytetty
valittujen oireiden tai elamanlaadun osatekijoissa tapahtuvien muutosten arviointiin pitkalla
aikavalilla. (Haes ym. 2012; Song, ym. 2013, Stein, ym. 2003.) Opinnaytetyossa tarkoituksena
oli selvittaa yksittaisen harjoituksen tuomia kokemuksia ja havaintoja. RSCL:n paakohtien
avulla pystyttiin teemoittelun ja kyselylomakkeen pohjana kayttaa niita arvioinnin kohteita,

joissa pitkalla aikavalilla nayttaisi tapahtuvan muutoksia harjoittelun seurauksena.

Rentoutusohjauksen jalkeinen kyselylomakkeiden seka teemahaastattelun vastausten
analysointi tapahtui teemoittelu menetelmalla. Teorialahtoisessa teemoittelussa
haastattelusta ja keskustelusta tulleet vastaukset jaetaan paateemoihin aiempien
tutkimuksien pohjalta. (Kananen 2015, 147-150) Teemahaastattelun rungon (Liite 3) teemat
olivat psykofyysinen kokemus ja siina mahdollisesti havaitut muutokset harjoituksen aikana
tai jalkeen, seka kokemukset saannollisen harjoittelun merkityksellisyydesta. Lisaksi
kasiteltiin harjoittelun itsenaista toteuttamista edesauttavia keinoja ja mita haasteita sille oli
niilla osallistujilla, jotka kokivat harjoittelun hyodylliseksi. Tavoitteena oli myos herattaa

keskustelua siita, miten he hyotyisivat Rentoutusharjoittelu-materiaalista tai mita he kokevat
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tarvitsevansa, jotta harjoittelusta tulisi saannollista. Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset

kasittelivat samoja teemoja kuin teemahaastattelu.

Aineiston analysointi toteutettiin teoria- ja aineistolahtoisena. Talloin osallistujien vastauksia
verrataan teoriaan ja niiden avulla pyritaan hahmottamaan ilmiota kokonaisvaltaisesti.
Analysointi mahdollistaa tulosten loogisen ja selkean arvioinnin. (Kananen 2015, 160-161.)
Teemoittelun jalkeen vastauksia analysointiin tyypittely- menetelmalla. Tyypittelyssa
teemojen pohjalta kootaan niita yhdistavia tekijoita, jotta vastauksista saa luotua tiiviin

kokonaiskuvan kohteena olleesta ilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 218-219.)
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Taulukko 4: Tulosten tyypittely

7.5  Rentoutusharjoittelu-materiaali

Opinnaytetyon rentoutusohjauksen lisaksi tuotettiin Rentoutusharjoittelu-materiaali (Liite 5).
Materiaali koostuu rentoutusharjoittelun merkityksen ja sen mahdollisten hyotyjen
avaamisesta seka kuvallisista ohjeista kehotietoisuusharjoituksiin ja progressiiviseen
rentoutusharjoitukseen. Lisaksi siina on ohje palleahengityksen harjoittelemiseen. Materiaalin
toteutuksessa kaytettiin opinnaytetyon aineistosta esiin nousseita rentoutusharjoittelun
mahdollisia vaikutuksia seka ohjauksen suunnitelmassa kaytettya tietoa. Materiaalin on
tarkoitus olla laajemmin kaytettavissa myos heille ketka eivat paasseet osallistumaan

tapahtumaan ja se julkaistaan Etela-Suomen Syopayhdistyksen verkkosivuilla.
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Rentoutusharjoittelu materiaalin tarkoituksena on antaa lukijalle ymmarrysta
rentoutusharjoittelun mahdollisuuksista seka auttaa hanta loytamaan merkityksellisia syita
toteuttaa harjoittelua. Materiaalin ohjeet ovat yksinkertaiset ja lyhyet, jotta kynnys niiden
toteuttamiseen olisi matala. Opinnaytetyon teoriaosuudessa tuotiin esiin sairauden ja sen
hoitojen seurauksena tulleita haittavaikutuksia ja muutoksia elamanlaatuun. Naiden pohjalta
pyrittiin koostamaan monipuolinen ja lukijalle hyodyllinen kokonaisuus rentoutusharjoittelun
teoriatiedosta ja kaytannon toteutuksesta. Materiaalia voivat hyodyntaa rintasyopaan
sairastuneiden lisaksi myos muihin syopiin sairastuneet seka jo sairaudesta parantuneet.
Lukuisissa tutkimuksissa nousivat esiin harjoittelun positiiviset vaikutukset stressiin,
ahdistukseen ja mielialaan. Vaikutusten kautta harjoituksien toteuttamisesta on hyotya

monissa eri elamantilanteissa.

8 Teemahaastattelun ja kyselylomakkeen tulokset

Pink Power tapahtumaan osallistujia oli 11, joista kaikki antoivat suostumuksen vastausten
kayttamiseen opinnaytetyossa. Ohjauksen jalkeen kokemuksia ja harjoituksen aikaisia
havaintoja kaytiin yhdessa lapi teemahaastattelun pohjalta. Yhteisen keskustelun aikana
kirjattiin osallistujien vastauksia ja huomioita ylos, samalla ohjaten keskustelun kulkua
teemahaastattelun suunnitelman pohjalta. Kyselylomakkeissa osallistujat vastasivat kaikkiin
kokemusta kuvanneisiin kysymyksiin, kolmessa lomakkeessa harjoittelun itsenaisen jatkamisen
kysymyksiin ei oltu vastattu. Osallistujien kokemukset harjoituksesta olivat suurelta osin
positiivisia. Kaksi osallistujista koki, ettei rentoutuminen onnistunut ja etta sen vuoksi

hyotyjen saaminen harjoituksesta jai vahaiseksi.

Osallistujat kokivat liikkeiden olleen sopivan helppoja toteuttaa. Keskustelussa nousi esiin
keskittymisen ja lasnaolon vaikeus, mutta samalla myos sen helpottumisen harjoituksen
edetessa. Lihasten rentouttaminen tuntui haastavalta ja kokemus lihasten kireydesta oli
yleinen. Tama havaittiin erityisesti progressiivisessa rentoutuksessa, jolloin lihasten
paastaminen tayteen rentoutumiseen oli vaikeaa. Toisaalta juuri siina harjoituksessa he

kertoivat huomanneensa konkreettisimmin rentoutuvansa.
"Ajatukset harhailivat alussa, lopussa keskittyminen oli helpompaa”

”Progressiivisessa rentoutusharjoituksessa tuntui aluksi vaikealta rentouttaa lihasta
puristuksen jdlkeen. Vdhitellen meni helpommaksi, tuntui ettd havaitsi kuinka kired ja

jdnnittynyt oikeasti on”
”Vaikea keskittyd, kireyttd hoitojen takia”

Suurin osa osallistujista koki rentoutuneensa harjoitusten aikana. Vastauslomakkeissa oli
huomattavissa selkea yhteys aiemman harjoituskokemuksen ja koetun vaikuttavuuden valilla.
Osallistujat, jotka vastasivat, ettei aiempaa rentoutusharjoittelun kokemusta ollut, kokivat

harjoituksen myos vaikeammaksi.
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”En osannut oikein rentoutua, siksi ei isoa muutosta olotilassa”
”Olo rauhoittui, keho rentoutui”
”Tunnen oloni paremmaksi ja rentoutuneeksi harjoituksen jdlkeen”

”Tunsin oloni hyvin vdsyneeksi ja hermostuneeksi ennen ohjausta, mutta voin paremmin
harjoituksen jdlkeen”

Vastauksissa eniten esiin nousseita tuntemuksia olivat kehon rentoutuminen, hyva olo ja
lampo kehossa, seka sykkeen ja hengitysrytmin lasku. Lammon ja rauhoittumisen tunne oli
monista miellyttava ja he kokivat harjoituksen tekevan hyvaa seka keholle etta mielelle.
Itsesta huolehtimisen, arjen kiireissa pysahtymisen ja rentoutumisen merkitykset nousivat

vastauksissa toistuvasti esille.

Psykofyysiset havainnot Kokemus harjoituksesta Saannollisen harjoittelun
harjoituksesta mahdolliset vaikutukset

Keskittyminen oli haastavaa

Syke hidastui Huomasi kuinka j&nnittynyt Keeskittyminen helpottuu

Kehon jénnitystilojen | oli | Rauhoittaa
huomaaminen

Keskittyminen oli helppoa Rentouttaa
Hengitys rauhoittui Rentoutuminen oli haastava Mieli puhdistuu
} Lihasten rentoutumien Alussa ajatukset harhailivat, i My®dtamielisyys lisdanyy
Ajatusten kirkastuminen :?ptlifssa _t_:ll helpompi Oman ajan ottaminen
Hyvéa olo kehossa ) helpottuu
Hyva olo mielessa Lihasten rentouttaminen oli Muistaa kuunnella kehoa
haastavaa
\ b \

Taulukko 5: Teemahaastattelun ja kyselylomakkeen vastauksia

Osallistujat kuvailivat runsaasti rentoutusharjoittelun hyotyja. Vastauksissa nousi esiin
harjoittelun tuoma mahdollisuus oppia ottamaan itselleen aikaa ja pysahtymaan, jonka
seurauksena ajatukset voisivat pysya kirkkaampina. He kokivat rentoutusharjoittelusta olevan
hyotya paivan aloitukseen aamuisin, jolloin mielen saisi virkeaksi ja toisaalta rentoutumiseen
ennen nukkumaanmenoa. Lisaksi harjoittelun avulla oppisi kuuntelemaan kehoaan ja
rauhoittamaan mielta. Saannollinen harjoittelu voisi lisata myotamielisyytta itsea kohtaan,
lievittaa ahdistusta seka parantaa mielialaa. Keskustelua nousi myos siita, miten saannollisen
harjoittelun myota keho alkaisi kaipaamaan pysahtymista ja rentoutumista. Talloin myos
muistaisi minkalaisen olon sen avulla sai, mista voi seurata vahvempi sisainen motivaatio

toteuttaa harjoittelua.
”Kehotietoisuus ja mieliala paranevat”
”Vartaloon ja mieleen parempaa oloa, stressin, alakulon vdhenemistd”

”Rikkoisi levotonta oloa”
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Keskustelussa nousi esiin tuntemus siita, etta vanhoista tavoista ja tottumuksista pitaisi
luopua, jotta pystyisi vastaanottamaan apua, seka levata. Oman ajan ottamisesta ja itsesta
huolehtimisesta saattoi tulla syyllinen olo. Monista tuntui helpommalta sallia itselleen omaa-
aikaa ryhmaliikuntatunnille menemiseen, kuin kotona rentoutumiseen. Toisaalta myos lyhyen
rentoutusharjoituksen toteuttaminen esimerkiksi arkiaskareiden lomassa tuntui monesta
realistiselta ja helpolta tavalta sisallyttaa harjoittelu arkeen, ja saada se tavaksi. Talloin sen
voisi toteuttaa esimerkiksi hampaita pestessa tai kahvin keittyessa. Samalla nousi esiin

kehotietoisuuden ja itsesta huolehtimisen merkitys kiireisessa ja hektisessa elamassa.

Rentoutusharjoittelun itsenaisen ja saannollisen toteuttamisen onnistumiseksi osallistujat
toivat esiin puhelimeen asetettavat halytykset ja kalenteriin ajan varaamisen. Keskustelussa
tuli esiin toissa kaytossa olevat taukojumppasovellukset, seka niiden kehittaminen
rentoutusharjoitteluun. Mikali vastaavanlaiseen sovellukseen saisi ohjelmoitua muutaman
minuutin mittaisen rentoutushetken, saattaisi sen toteuttamisesta tulla saannollisempaa.
Kuitenkin keskustelussa nousi esiin myos naiden siirtamisen helppous. Harjoitusten
saannollinen toteuttaminen vaatii siis joka tapauksessa jonkin yksilokohtaisen motivaation ja

kokemuksen sen merkityksellisyydesta.

”Olisi hyvd luoda rutiiniksi jonkin arjen askareen yhteyteen tai laittaa hdlytys, vaikka

puhelimeen tai kalenteriin”

Moni osallistujista toi esiin kiinnostuksen ohjattuja ryhmamuotoisia rentoutusharjoituksia
kohtaan, seka oli kiinnostunut mahdollisuudesta aloittaa harjoittelu ohjatusti ennen kokonaan
itsenaista harjoittelua. Osalle harjoittelu oli jo muiden kehonhuoltoharrastusten kautta tuttua

ja he aikoivat palata naiden harrastusten pariin hoitojen sen salliessa.

9  Johtopaatokset

Osallistujien vastauksista nousi esiin harjoittelun lyhyen ja pitkan aikavalin hyotyja.
Vastauksissa osallistujat toivat esiin kokemuksen kehon ja mielen rentoutumisesta, mielialan
kohentumisesta seka keskittymisen helpottumisesta harjoituksen edetessa. Kokemus
itsemyotatunnon lisaantymisesta heijastui vastauksista, joissa pohdittiin oman ajan ottamisen

merkitysta ja kriittista asennetta itsea kohtaan.

Vastauksissa nousee esiin positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Aiempi harjoituskokemus
helpotti rentoutumista. Muutamassa vastauksessa nakyi rentoutumisen vaikeus, seka kokemus
ettei harjoituksesta sen vuoksi saanut hyotya. Moni osallistujista toivoi mahdollisuutta
toteuttaa harjoittelua jatkossakin ohjatusti. Saannollisen harjoittelun hyodyissa nakyi
harjoituksen valittomien hyotyjen laajemmat vaikutukset. Sen ajateltiin vaikuttavan

mielialaan, seka lisaavan mielen ja kehon rentoutumista ja hyvinvointia.
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Harjoittelun saannollisen toteuttamisen vaikeimpana tekijana vaikuttavat olevan tavat,
asenteet ja tottumukset. Suuri osa osallistujista oli kokeillut harjoittelua aiemmin tai oli
tietoinen sen mahdollisista hyodyista. Kuitenkin arjen kiireissa rentoutumisen merkitys
helposti unohtuu. Moni koki suorittajaluonteen vaikuttavan oman ajan ottamiseen, seka siihen
miten sen kayttaa. Osallistujat toivat esiin velvollisuuden tunteet ja oman roolin muista
huolehtivana ja itsenaisena henkilona. Vastauksissa kavi ilmi, etta sairauslomasta huolimatta
moni koki vaikeaksi lepaamisen ja avun vastaanottamisen. Vaikka nama kokemukset helposti
vaikeuttavat rentoutusharjoittelun saannollista toteuttamista, voisivat harjoittelun

vaikutusmahdollisuudet toisaalta auttaa haastamaan naita ajatusmalleja.

Opinnaytetyon haastattelun ja kyselylomakkeen pohjalta vaikuttaa monilla sairastuneista
olevan tietoa rentoutusharjoittelun hyodyista ja sen eri harjoituskeinoista. Kuitenkin arjen
kiireissa se jaa helposti toteuttamatta. Samalla oman ajan ottaminen ja itsesta huolehtiminen
voi olla haastavaa, jos on tottunut parjaamaan itsenaisesti ja olemaan toisista huolehtivassa
roolissa. Monet kokivat arkirutiinien ja harrastusten jaatya myos rentoutumisen ja itsesta
huolehtimisen unohtuneen. Sairaslomasta huolimatta osa koki vaikeaksi pyytaa apua tai antaa

itselleen lupaa levata.

Haasteet Toteuttaminen Hyodyt

Itsekas olo oman ajan Lyhytkestoinen harjoitus helppo = Enemman aikaa itselle
ottamisesta sisallyttaa arkeen

Vaikea ottaa itselleen aikaa Lyhyen harjoituksen voi Pysahtyminen kiireisessa arjessa

toteuttaa arkiaskareiden ohessa

Vaikea pysahtya Lyhyt harjoitus ei tuo huonoa Mielen ja kehon rauhoittuminen

omaatuntoa
Ajatusten kirkastuminen

Tottuminen hektiseen ja Ohjattu ryhma helpottaa ajan Kehon kuuntelu helpottuisi
kiireiseen elamaan ottamista itselle

Suorittaja luonne, vaikea Kun harjoittelusta saisi tavan, Itsesta huolehtiminen helpottuisi
rentoutua ja toteuttaa keho alkaisi kaipaamaan

rauhallista harjoitusta harjoittelua ja muistaisi

millaisen olon sen avulla saa.

Taulukko 6: Rentoutusharjoittelun itsenainen toteuttaminen. Keskustelun ja kyselylomakkeen vastauksia
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa rintasyopaan sairastuneiden kehotietoisuuden
kokemuksia rentoutusharjoittelusta ja sen mahdollisista hyodyista, seka selvittaa mitka keinot
tukevat itsenaista harjoittelua. Rentoutusharjoittelun vaikutuksia syovan ja sen hoitojen
haittavaikutuksiin seka sairastuneen elamanlaatuun pyrittiin ymmartamaan mahdollisimman
laajasti. Keskustelun tavoitteena oli tuoda osallistujille havaintoja harjoituksen
omakohtaisista hyodyista ja tata kautta auttaa loytamaan merkityksellisyytta sen itsenaiselle

jatkamiselle.

Osallistujien vastaukset olivat hyvin samanlaisia kuin lahteissa esiin nousseet rentoutus-
harjoittelun hyodyt. Vastauksissa eniten esiin nousseita tuntemuksia olivat kehon
rentoutuminen, hyva olo ja lampo kehossa, seka sykkeen ja hengitysrytmin lasku. Nama ovat
rentoutusharjoittelun positiivisia vaikutuksia, jotka on mahdollista saavuttaa jo lyhyellakin
harjoituksella. (National Institute 2009; Song ym. 2013.) Vastauksissa nakyi kokemus
rentoutusharjoituksesta rentouttavana ja miellyttavana harjoituksena. Harjoitukset ovat
hyodyllisia rintasyopaan sairastuneille, silla kivut, leikkaus ja pitkaan jatkunut stressi
altistavat kehon jannitystiloille ja pinnalliselle hengitykselle. Palleahengitys ja hengityksen
kautta toteutetut rentoutusharjoitukset ovat tehokkaita stressin ja ahdistuksen hallinnassa.
(Martin ym. 2014, 78.)

Vastauksissa nousivat esiin kokemus kehotietoisuuden lisaantymisesta ja sen merkityksesta.
Myo0s vaikutukset mielialaan ja ajatusten kirkastumiseen nousivat esiin seka osallistujien vas-
tauksissa etta aineistoissa. (Joann 2007; Charles ym. 2006; Song ym. 2013; Stoerkel ym. 2018;
Creswell ym. 2018.) Vastauksissa nakyi selkea yhteys aiemman harjoituskokemuksen ja ren-
toutumisen helppouden valilla, mika tukee nakokulmaa rentoutus- ja kehotietoisuusharjoitte-
lusta taitoina, jotka helpottuvat harjoittelun myota. (Kajaste 2015; National Institute 2009;
Kauranen 2018; 522-523; Talvitie ym. 206; 266-272.)

SyOpaan sairastuminen tuo usein runsaasti stressia ja ahdistusta, mika nakyi myos osallistujien
vastauksissa. 7 vastauslomakkeessa oli maininta jannittyneesta, hermostuneesta tai
stressaantuneesta olosta ennen harjoitusta. Tutkimuksien mukaan useampi kuin joka kolmas
rintasyopaan sairastunut kokee merkittavaa stressia, ahdistusta ja masennusta diagnoosin jal-
keen. Myos leikkaukseen joutuminen voi tuottaa ahdistusta ja pelkoa. (Stoerkel ym. 2018.)
Leikkaus ja vakava sairaus voivat myos haastaa yksilon itsetuntoa ja kehonkuvaa. Kehotietoi-
suusharjoittelun avulla kehossa tapahtuneiden muutosten kasittely ja kehonkuvan uudelleen

rakentaminen voivat helpottua.

Stressin ja ahdistuksen lisaksi vastauksissa nakyi myos jannittyneisyys ja mielialan lasku. Sai-
rauden aiheuttamat stressi, kipu ja masentuneisuus ovat yhteydessa toisiinsa ja saattavat
muodostaa jatkumon, jonka seurauksena toimintakyky ja elamanlaatu heikkenevat (Kokkonen
ym. 2018, 2). Pitkaan jatkuessa stressi aiheuttaa myos itsessaan haittavaikutuksia, kuten

unettomuutta, masennusta ja ahdistuneisuutta (Greeleen, ym. 2017). Unettomuus on hyvin
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yleista, sita ilmenee arviolta 30-70%:lla syopaan sairastuneista. Unettomuus voi jatkua jopa
vuosia hoitojen jalkeen. Rentoutusharjoittelu on tehokas unettomuuden laakkeeton hoito-
keino. (Pachman, Barton, Swetz & Loprinzi 2014, 1, 3-4; Liu ym. 2012; Savard, Ivers, Villa,
Caplette-Ginras & Morin 2011). Rentoutusharjoittelu voi edesauttaa nukahtamista seka
tehostaa kehon palautumista (National Institute 2009; Song ym. 2013). Harjoittelun avulla voi-
daan myos pyrkia vaikuttamaan kierteeseen, jossa stressi, unihairiot ja kipu lisaantyvat (Kalso
2018).

Rintasyopaan sairastuneiden elamanlaatu on usein hoitojen jalkeen laskenut ja sairastuneet
ovat kohonneessa riskissa sairastua masennukseen viela viisi vuotta syopadiagnoosin jalkeen.
(Maass, Boer-man ym. 2018). Monilla sairauden aiheuttama psyykkinen kuormitus ei paaty ko-
konaan sairaudesta paranemiseen. Stressioireet ja trauman jalkeinen stressioireyhtyma ovat
yleisia paranemisen jalkeen. (O Connor, Christensen, Jenser, Moller, & Zachriare 2011;
Mehnert, Berg, Henrich & Herschbach 2009.) Taustalla voi talloin olla leikkaus, hoitojen pitka-
aikaiset haittavaikutukset tai pelko sairauden uusiutumisesta (Fawcett 2011, 4, 8, 9;
livanainen, ym. 2012, 801; Ahonen ym. 2014, 162.) Taman vuoksi on tarkeaa, etta yksilo saa

keinoja stressin ja ahdistuksen hallintaan seka psyykkisten voimavarojen vahvistamiseen.

Nyky-yhteiskunnan tuomat stressi, kiire ja korkeat vaatimukset itsea kohtaan nousivat esiin
useissa lahteissa seka syopaan sairastuneiden etta muun vaeston kohdalla. Osallistujien
vastaukset nayttavat tukevan tata. Tyon, terveyden ja ihmissuhteiden lisaksi myos hyvinkin
arkiset asiat kuten melu, informaatiotulva ja lilkenne tuovat psyykkista kuormitusta.
Tyouupumus, stressi ja unihairiot ovat yleisia, minka vuoksi rentoutusharjoittelun ja
stressinhallintakeinojen oppiminen on tarkeaa myos parantumisen jalkeisen hyvinvoinnin
kannalta. (Herrala ym. 2008, 9; Martin, Seppa & Nissinen 2017, 80-81.)

Osallistujilla herasi ajatuksia itsesta huolehtimisen tarkeydesta. He myos toivat esiin kuinka
tarkeaa olisi sallia itselleen avun pyytaminen ja sen vastaanottaminen. Kehotietoisuustaitojen
kehittyminen vahvistaa itsetuntemuksen kokemuksia. Sen avulla kehon viestien havainnointi
helpottuu ja niihin pystyy reagoimaan nopeammin esimerkiksi lepaamalla. (National Institute
2009; Joann 2007; Jarvikoski, ym. 2011, 50- 53.) Rentoutusharjoittelun tavoite on kehon ja
mielen rauhoittamisen lisaksi lisata myotamielisyytta itsea kohtaan. (Kajaste 2015; Martin ym.
2014.) Harjoitukset voivat lisata myos mielenrauhaa, henkista tyyneytta (Stoerkel ym. 2018)
seka vahentaa negatiivisia tuntemuksia (Song, ym. 2013). Naiden taitojen kehittyminen saat-
taa helpottaa itsesta huolehtimista ja avun vastaanottamista. Tutkimuksissa rentoutusharjoit-
telu nayttaa mahdollistavan mielessa pyorivien asioiden objektiivisemman arvioinnin ja
havainnoinnin. Taman avulla elamasta voi saada tarkemman kuvan ja saavuttaa positiivisem-
man seka rennomman asenteen sita kohtaan. (Chow & Merrick 2010, 15.) Rentoutusharjoittelu
on myos tehokasta henkisen vahvuuden ja voimavarojen lisaantymiseen (Creswell, Lindsay,
Villalba & Chin, 2019). Naiden vaikutusten seurauksena taito asettaa omia raja, seka toisaalta

stressaavien tilanteiden sietokyky voivat lisaantya.
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Rentoutusharjoittelu vaikuttaisi olevan tehokasta syovan hoitojen seka sairauden tuottamien
psyykkisten haittavaikutusten, kuten ahdistuksen ja masennuksen hallintaan ja lievittamiseen
(National Institute 2009, 40-41; Charles, ym. 2016; Greenlee ym. 2017; Joann 2017; Song, Xu,
Zhang, Ma & Zhao 2013; Zainal, Booth & Huppert 2012). Harjoittelulla vaikuttaisi olevan seka
lyhyen etta pitkan aikavalin positiivisia psykofyysisia vaikutuksia. Harjoittelulla on mahdollista
lisata myotamielisyytta ja armollisuutta itsea kohtaan. Vaikutusten kautta myos uniongelmat
saattavat helpottua, milla itsessaan on merkittava vaikutus psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin. Rentoutusharjoittelu antaa yksilolle mahdollisuuden itsenaiseen ja yksilolliseen
psykofyysisten reaktioiden hallintaan ja arviointiin. Opinnaytetyon tulosten ja aiempien
tutkimusten pohjalta rentoutusharjoittelu nayttaa olevan hyodyllista rintasyopaan
sairastuneille missa tahansa hoitojen vaiheessa seka paranemisen jalkeen. Sosiaalisen tuen,
vertaistuen ja saannollisen harjoittelun toteutumisen kannalta voi ryhmamuotoinen
harjoittelu olla suositeltava keino monelle, erityisesti silloin kun harjoittelusta ei ole aiempaa

kokemusta.

10.1 Arviointi

Reflektointi, eli toteutuksen kriittinen arviointi lisaa opinnaytetyon laatua ja luotettavuutta.
Reflektiota tapahtuu koko opinnaytetyoprosessin ajan. Raportti ja tuotos ovat aina tekijoiden
valinnoista koostuva kokonaisuus, joka on pitkan suunnittelu ja valintaprosessin tuotos.
Reflektiota tehdessa hyvaksytaan, ettei lopputulos tarjoa taysin objektiivista tai taydellista
lopputulosta tai tietoa ja tuodaan esiin jatkokehitysideoita. (Kananen 2015, 338-340.)
Rentoutusohjauksen onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi toteutettiin
tapahtumassa osallistujilta saaduista haastattelun ja kyselylomakkeiden vastauksista, seka
Etela-Suomen Syopayhdistyksen edustajalta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen
pohjalta. Omaa toimintaa arvioitiin seka ohjauksen sisallon, etta toteutuksen onnistumisen

kautta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kehotietoisuutta edistava
rentoutusharjoitus Pink Power -tapahtumassa. Opinnaytetyon toteutus koostui kolmesta
rentoutusharjoitus ohjauksesta. Kaikki ohjauskerrat toteutuivat suunnitelman mukaisesti. Pink
Power -tapahtumaan tuli 11 osallistujaa. Vastauksissa huomasi jo talla otannalla toistuvuuden
ja laadullista aineistoa keratessa pienikin osallistuja maara voi olla riittava.
Ryhmamuotoisessa toteutuksessa pienemmalla osallistujamaaralla yksittaiselle osallistujalle
tuli enemman aikaa ja tilaa jakaa mielipiteitaan. Toisaalta isommalla otannalla olisi voinut
tulla selkeampaa jakaumaa vastauksiin tai enemman eroavia kokemuksia harjoituksesta.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuoda osallistujille kokemuksia rentoutusharjoittelusta seka
innostaa heita jatkamaan sita itsenaisesti. Keskustelussa nousi esiin ideoita harjoittelun
saannollisesta toteuttamisesta seka sen merkityksellisyydesta. Suurin osa osallistujista koki

saaneensa harjoituksesta positiivisia vaikutuksia.
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Alkuperaisessa aineiston pohjalta toteutetussa ohjauksen suunnitelmassa harjoitukset oli
suunniteltu toteutettaviksi makuulla, kuitenkaan tama ei ollut toteutuksessa mahdollista.
Niinpa harjoitukset mukautettiin toteutettaviksi ensisijaisesti seisten tai osallistujan halutessa
istuen, joihin myos aineistosta lOytyi nayttoa. Muutama osallistujista koki
rentoutusharjoittelun, keskittymisen tai harjoituksen toteuttamisen seisoen haastavana.
Harjoitukseen tarjottiin istuma mahdollisuutta, mutta kaikki osallistujat valitsivat toteuttaa
harjoituksen seisten. Jatkokehityksena voisi olla toteutusvaihtoehtojen korostaminen, seka
sen etta myos kesken harjoitusta voi siirtya halutessaan istumaan. Harjoituksen
toteuttaminen seisten tai istuen saattaa toisaalta osalle osallistujista madaltaa kynnysta
toteuttaa harjoituksia omatoimisesti, kun kynnys harjoituksen aloittaminen ja toteuttaminen
onnistuu kaytannossa missa tahansa. Tama nakyi osallistujien ideoidessa harjoituksen

toteuttamista arkiaskareiden ja toimien ohessa, esimerkiksi bussia odottaessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa rentoutusharjoittelun vaikutuksia Pink Power -
tapahtuman osallistujien psykofyysiseen oloon ja kehotietoisuuden kokemuksiin. Ohjauksen
jalkeinen keskustelu oli aktiivista ja osallistujat tayttivat kyselylomakkeisiin runsaasti
tarkennuksia kokemuksestaan. Harjoituksen jalkeen toteutettu keskustelu parin kanssa toimi
hyvana aloituksena ennen yhteista keskustelua, minka huomasi yhteisessa keskustelussa parin
tuodessa esiin toisen huomioimia asioita tai kannustaessa hanta jakamaan omat
mielipiteensa. Haasteena seka haastattelun etta kyselylomakkeen suunnittelussa oli
tuntematon ryhma seka itselle etta osallistujat toisilleen, seka se, etta osallistujien tuli
tayttaa kyselylomake tapahtuman muun ohjelman ohessa. Vastauksissa tuli esiin runsaasti
erilaisia kokemuksia harjoituksesta. Ryhmahaastattelussa syntyi keskustelua vaikuttavuudesta
ja harjoittelun merkityksellisyydesta. Kyselylomakkeiden vastaukset taydensivat keskustelussa
esiin nousseita kokemuksia. Keskustelussa syntyi runsaasti ideoita harjoittelun
sisallyttamisesta arkeen seka sen mahdollisista hyodyista. Osallistujat myos arvioivat

kriittisesti haasteita harjoittelun saannolliselle toteuttamiselle.

Psykofyysisissa harjoituksissa arviointi ja harjoituksen tuottamien tuntemusten kasitteleminen
ovat suuressa roolissa, jotta harjoituksesta oppii ja vaikutukset siirtyisivat myos
arkitilanteisiin. Tavoitteena oli, etta keskustelun ja kyselylomakkeen kautta osallistujalle
tulisi uusia huomioita ja havaintoja kehon tuntemuksista ja reaktioista seka vakiintuneista
ajattelumalleista. Kyselylomakkeen tavoite oli mahdollistaa erilaisten kokemusten ja
havaintojen esiintuominen, kuitenkin niin, ettei joka kohdassa olisi ainoastaan ”hyva” tai
”ihan ok”. Ennen kyselyn toteuttamista tavoitteena oli luoda siita mahdollisimman
yksinkertainen, lyhyt ja etta ohjailevia kysymyksia olisi mahdollisimman vahan, jotta
osallistujat kertovat avoimesti tuntemuksistaan ja kokemuksestaan. Toteutuksen jalkeen
kuitenkin ymmarrettiin, etteivat kyselyn pituus ja sen kattavuus ole toisiaan poissulkevia
asioita. Haastattelusta ja kyselylomakkeesta olisi voinut toteuttaa viela enemman yhtenaisen
kokonaisuuden, jotta ne toisivat selkeasti lisaarvoa ohjaukseen ja toisiinsa. Tasta huolimatta
lomakkeen vastaukset olivat runsaita. Vastausten ja keskustelun pohjalta sai kuvan

osallistujien kokemuksesta, harjoituksen tuomista tuntemuksista ja niiden havainnoista.
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Aiheanalyysin ja lahdeaineiston keruun aikana huomatiin tietoa aiheesta loytyvan erittain
runsaasti. Kirjallisuuden pohjalta oltiin saanut runsaasti tietoa rentoutusharjoittelun
mahdollisuuksista, seka luotua teemoja rentoutustuokiosta esiin nouseville havainnoille.
Haastattelusta ja kyselylomakkeesta pyrittiin kuitenkin tekemaan mahdollisimman avoin myos
tasta risteaville vastauksille ja kokemuksille, jotta tulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia ja myos poikkeavat kokemukset tulisivat esiin. Osasta lomakkeen kysymyksista
olisi kuitenkin voinut tehda vielakin neutraalimpia, esimerkiksi selvitettaessa harjoittelun
itsenaisen toteuttamisen jatkamista. Nyt kysymyksen asettelu oletti, etta saannollisesta

harjoittelusta olisi osallistujalle hyotya.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli tuottaa rentoutusharjoittelun hyodyista ja itsenaisesta
toteuttamisesta materiaali. Materiaalin tavoitteena oli tiedon laajempi saavutettavuus Etela-
Suomen Syopayhdistyksen kautta seka tarjota heille tietoa ja materiaalia rentoutusharjoitte-
lusta. Tuotettuun materiaaliin pyrittiin keraamaan kattavasti tietoa rentoutusharjoittelun
merkityksista seka eri toteutusmahdollisuuksista. Harjoitusohjeisiin otettiin esimerkkeja
useista eri harjoituksista seka kerrottiin mista niita voi loytaa netista. Tavoitteena oli tata
kautta tarjota esimerkkeja eri harjoittelukeinoista, jotta yksilo voi loytaa itseaan miellytta-
vimmat ja sopivimmat rentoutusharjoittelun keinot. Harjoitusohjeiden kuvat ovat Physiotools-
palvelusta, johon koulun kautta oli kayttomahdollisuus. Palvelun kuvat ovat kuitenkin
suhteellisen pelkistetyt, niinpa pyrin tekemaan materiaalien taustoista visuaalisesti

miellyttavammat.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistakaytantoa merkitsemalla kaytetyt
lahteet tekstiin seka lahdeluetteloon Laurean lahdeviittaus ohjeiden mukaisesti seka
noudattamalla huolellisuutta ja tarkkuutta tyossa. Tiedonhaussa noudatettiin avoimuutta ja
lahdekriittisyytta. Hyva tieteellinenkaytanto nakyy koko opinnaytetyoprosessin lapi seka
suunnittelussa, tiedonhaussa, toteutuksessa, raportoinnissa etta julkaisussa. (Laurea
Opinnaytetyoohje 2017; TENK 2012.) Se nakyi muun muassa pyrkimyksena valita
mahdollisimman vahan johdattelevia kysymyksia haastatteluun ja kyselyyn seka keraamalla
osallistujilta suostumuksen kayttaa heidan vastuksiaan opinnaytetyossa (Liite 4) ennen

ohjaustilanteen toteuttamista. (Kananen 2015, 125-126.)

Opinnaytetyohon valittiin luotettavaa, laadukasta ja mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa
lahdemateriaaleiksi. Tietoa aiheesta loytyi erittain runsaasti, jonka vuoksi aineiston
rajaaminen seka lahdekriittisyys on tarkeaa. Aineiston kyllaamisesta huomattiin eri
tutkimuksien osoittavan samoja tuloksia, mika lisaa niiden luotettavuutta. Samalla se tuo
myos nayttoa tuloksien yleisyydesta, jolloin niilla saattaa olla osoitettavissa siirtovaikutuksia
myos muihin saman ilmion aiheisiin, kuten eri syopaan sairastuneille. (Kananen 2015, 355;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176-177.)
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Opinnaytetyon toteutukseen osallistui Etela-Suomen syopayhdistyksen ryhmissa kahdella eri
ohjauskerralla yhteensa 15 osallistujaa ja Pink Power -tapahtumassa 11 osallistujaa.
Laadullista haastattelua toteuttaessa kohderyhman ja otannan rajaus on tarkea suunnitella
tavoitteiden mukaiseksi. Opinnaytetyon kohderyhman ollessa rintasyopaan sairastuneet
toteutettiin kyselylomake ainoastaan Pink Power -tapahtumassa. Ryhmien ohjauksen ja
haastattelun tavoitteena oli kehittaa rentoutusohjauksen suunnitelmaa, teemahaastattelun

runkoa seka lisata opinnaytetyon tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetyon toteutuksessa huomioitiin eettinen ennakkoarviointi seka tarpeellisten lupien
hankinta ennen toteutusta (Kananen 2015, 125-126.) Osallistujat saivat tapahtumaan
ilmoittautumisen jalkeen sahkopostin, jossa kerrottiin tarkemmin tapahtuman sisallosta seka
sen sisaltavan ohjatun rentoutusharjoituksen. Ennen ohjauksen toteuttamista oli tarkeaa
perustella osallistujille haastattelun ja kyselyn tarkoitus, tavoite, aineiston kaytto, seka omat
taustat. Kerroin opinnaytetyon toteutuksen taustoista seka ohjauksen jalkeisen keskustelun ja
vastausten merkityksesta opinnaytetyon toteutuksessa. Osallistujille kerrottiin seka
ohjaukseen, etta haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista. Myos kyselylomakkeessa
korostettiin sen tayttamisen vapaaehtoisuutta. Osallistujat tayttivat ennen ohjauksen alkua
suostumuslomakkeen (Liite 4) ohjauksen jalkeisen keskustelun seka kyselylomakkeen
vastausten kayttamisesta opinnaytetyossa. Keratyn aineiston kasittely tapahtui anonyymisti,
eika lomakkeessa kysytty osallistujan nimea, yhteystietoja tai muita yksilokohtaisia tietoja,

joiden avulla vastauksia voi yhdistaa henkiloon.

Opinnaytetyon toteuttamisessa on tarkeaa arvioida valittujen menetelmien ja toteutuksen
luotettavuutta ja validiteettia, eli menetelmien soveltuvuutta tavoitteeseen nahden.
Luotettavuuden arvioinnilla tuodaan esiin toteutuksen toistettavuus samanlaisena. Mikali
valittu menetelma on luotettava, tulisi tulosten pysya suhteellisen samoina toteutuskerrasta
toiseen. (Kananen 2015, 325-353). Tahan pyrittiin toteuttamalla teemahaastattelun myos Pink
Power -tapahtumaa edeltaneella ohjauskerralla. Tavoite oli toteuttaa se myos viimeisella

ohjauksella, mutta talloin sille ei ollut mahdollista aikataulumuutosten takia.

Opinnaytetyon haastattelumenetelman validiteettia arvioitaessa pohdittiin, onko valittu
menetelma oikea selvittamaan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen nakokulmia.
Validiteetti on tarkea osa tutkimuksen luotettavuutta. Yhdistetylla haastattelun ja
kyselylomakkeen kaytolla pyrittiin saamaan avoimia vastauksia ja mahdollistaa jokaisen
osallistujan kokemuksien huomioiminen. Luotettavuutta lisaa myos mahdollisimman avoimet
kysymykset, jolloin ne eivat johdattele vastauksia odotusten suuntaisiksi. Tahan olisi voinut
entista tarkemmin kiinnittaa huomiota, jolloin kysymyksien asettelu ei olettaisi osallistujien

saavan positiivisia kokemuksia harjoituksesta tai sen jatkamisesta.

Opinnaytetyo oli toiminallinen kehittamistehtava. Kyselyn- ja teemahaastattelun toteutus
menetelma oli kvalitatiivinen, jolloin tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa, eika niilla voida
osoittaa syy- seuraussuhteita (Kananen 2015, 71). Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan

kayttaa ymmartamaan valittua ilmiota seka tukemaan aineistossa esiin nousseita odotuksia.
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Saadusta aineistosta pyritaan tekemaan induktiivista paattelya, eli tekemaan yleistyksia ja
loytamaan yhtenevaisyyksia vastausten seka aiempien tutkimuksien valilla. Tavoitteena on
ymmartaa aihetta mahdollisimman avoimesti, asettamatta omia ennakko-oletuksia ohjaamaan
tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 16-162). Jotta tulokset olisivat mahdollisimman
totuudenmukaisia ja kaikkia kokemuksia huomioivia, tulee haastattelussa ja lomakkeessa olla

tilaa myos poikkeaville vastauksille.

Tarkeinta on haastattelutilanteessa seka tuloksien koonti vaiheessa pysya mahdollisimman
neutraalina ja objektiivisena. Opinnaytetyossa on tarkeaa sen puolueettomuus ja
yhteisollisyys. Puolueettomassa tyossa tuloksia arvioidaan kriittisesti ja lahestyminen
aiheeseen on objektiivista. (Salonen 2013, 9; Kananen 2015 121.) Kaikki vastaukset ja
kokemukset ovat hyvaksyttyja ja niiden tulisi nakya opinnaytetyon tulokset-kappaleessa
totuuden mukaisesti. Tahan pyrittiin teemahaastattelun seka kyselylomakkeen vastausten
analyysilla, jolloin jokainen vastaus tuli yhdenvertaisesti nakyville. Valmis opinnaytetyo

julkaistaan avoimesti luettavaksi.

10.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkokehitysideana olisi materiaalin ohjeiden tuottaminen video- tai
aanimuotoon, jolloin harjoitusten itsenainen toteuttaminen onnistuisi helpommin. Lisaksi
materiaaleja voisi laajentaa ja kohdentaa harjoituksen jalkeisen havainnoinnin suuntaan,
jolloin sen avulla harjoittelusta voi saada laajemman hyodyn. Talloin arvioinnin kohteeksi
asetettaisiin selkeammin olossa mahdollisesti tapahtunut muutos, esimerkiksi edellisen viikon
tai kuukauden mielialan ja olotilan arvioinnin kautta. Haastattelussa ja kyselylomakkeessa
voisi talla keinolla saada taustatilanteesta seka psykososiaalisista tekijoista huomattavasti
laajemman kuvan. Mahdollisuuksien salliessa myos laajempien mittarien, kuten BARS (Body
Awareness Rating Scale) ja RSCL (Rotterdam Symptom Checklist) kaytto voisi tuoda

kattavampia tuloksia harjoittelun lyhyen- seka pitkanaikavalin vaikuttavuudesta.

Viimevuosina on kiinnitetty yha enemman huomiota sairastuneiden elamanlaatuun, jotta
hoitojen seka sairauden haittoja ymmarrettaisiin kokonaisvaltaisemmin. Jatkotutkimuksia
kuitenkin viela tarvitaan. Rentoutusharjoittelun vaikutuksista voitaisiin saada parempi
ymmarrys, kun tutkimuksessa toteutettaisiin tarkempi erottelu rentoutusharjoittelun eri
keinojen tai pidemmalla aikavalilla toteutettujen interventioiden vaikutuksista. Myos yksilon
lahtokohdat ovat suuressa roolissa kokemuksen kannalta. Esimerkiksi allostaattisen
kuormituksen vaikutuksien arviointi, jonka avulla yksilokohtaisen ohjauksen ja neuvonnan

tarpeen huomioiminen saattaisi olla tehokkaampaa.

Osallistujien ian huomasi vaikuttaneen vastauksiin. Nykyaan yha useampia rentoutusharjoitte-
luun suunniteltuja sovelluksia on saatavilla seka harjoituksia voi kuunnella myos eri suoratois-
topalveluista. lkaantyneemmat eivat kuitenkaan valttamatta ole tietoisia naista mahdollisuuk-

sista, mika selittaa toiveet harjoitusten soittamisesta radiossa tai televisiossa. Tama heratti
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ajatuksen siita, miten ikaantyneiden psykofyysisen toimintakyvyn tukeminen toteutuu vaikei-
den sairauksien kohdalla tai laheisen sairastuessa. Keski-ialtaan nuoremman ryhman ohjauk-
sessa suuri osa oli kokeillut rentoutusharjoittelua ja monet toivat esiin niiden laajan saavutet-
tavuuden netin kautta. (Hus, 2019; Kaikki syovasta 2019, f.)

Teknologian kehittyminen tarjoaa mahdollisuuksia kuntoutukseen ja hyvinvointiin. Vaikka
naita hyodynnetaan jatkuvasti enemman, olisi tassa vielakin kehittamisen varaa ja mahdolli-
suuksia esimerkiksi kuntoutuksen seka vertaistuen parempaan saavutettavuuteen ja oikea-
aikaisuuteen. (THL 2014, 80-82). Tyonkuvassa tapahtuu jatkuvaa muutosta, tyo on kognitiivi-
sesti haastavampaa ja katkonaisemmat tyourat luovat haasteita kuntoutukselle seka
pidemman sairasloman pitamiselle. (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011, 19- 27). Monilla tyo-
paikoilla on jo runsaasti kaytossa hyvinvointia lisaavaa teknologiaa, taukoliikuntaan kannusta-
via sovelluksia seka vapaa-ajan liikuntaan kannustavia kilpailuita. Naissa voisi myos olla mah-

dollisuus lisata palautumista ja rentoutumista arkeen seka tauottaa naiden avulla tyopaivaa.
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Liite 1: Rentoutus ohjauksen suunnitelma
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Aihe, kesto, Liikkeet ja ohjaus Tavoite ja tarkoitus
alkuasento
Tietoinen - Huomion siirtdminen omaan kehoon | Rentoutus- ja kehotietoisuusharjoituksen

lasndolo kehoon

ja pallea hengitys

10min

Seisoen tai

istuen

ja sen tuntemuksiin

Sulje silmasi. Keskitda huomiosi sen hetkiseen
oloosi ja asentoosi, miltd keho ja mieli

tuntuvat.

Tarkastele aluksi kehosi tuntemuksia yleisesti
ja vahitellen siirra huomiosi kohti kehon eri

osia.

Asennon korjaus ryhdikkdaseen ja rentoon
seisoma/istuma asentoon, huomioi polvet,
lantio, selkd ja niska. Hae niskalle dariasentoja
edestd ja takaa, tunnustele naiden valilta
keskikohtaa. Seuraavaksi hartioille sama,

alaselélle ja lantiolle.

- Hengitys

Seuraavaksi keskity hengitykseen. Huomioi
oma hengitystapasi, seka kehossa ja mielessa

olevat tuntemukset.

Tarkkaile ilman kulkua nenan kautta sisdan ja
suun kautta ulos. Kiinnitd huomiosi kehon
liilkkeeseen hengityksen aikana ja hengityksen

rytmiin.

Seuraa yha hengitystasi ja pyri hengittamaan
rauhallisesti ja vaivattomasti, hengittaen
nenan kautta sisadn ja suun kautta ulos. Voit
tahdittaa hengitysta laskemalla sisdan ja
uloshengitysten mukana, 1 sisddnhengitys, 2
uloshengitys. Kun padset 10 aloita laskeminen

alusta.

tavoitteena on tuoda kuntoutujan
tietoisuuteen hanelle aiemmin
huomaamattomia jannitystiloja. Asennon ja
painon jakautumisen havainnointiin yhdistetty
hengitysharjoitus auttaa havainnoimaan
naiden valista vuorovaikutusta. (Talvitie ym.

2006, 269-272; Martin ym. 2017, 28-29.)

Taitojen kehittymisen tavoitteena on oppia
tunnistamaan kehon reaktioita ja tuntemuksia
my0s arjen eri tilanteissa (Kauranen 2018,

522-523; Talvitie ym. 2006; 266-272.)

Hengityksen kautta voi olla helpompi
kiinnittaa keskittyminen kehoon ja kehon
tuntemuksiin voi olla helpompi keskittya

(Martin ym. 2017, 168).

Palleahengitys aktivoi vagushermoa, joka lisaa
parasympaattisen, eli elimistéa rauhoittavan
hermoston aktivaatiota (Hays, Rennaker, &

Kilgard 2013; Martin ym. 2014, 60).

Kaden asettaminen vatsalle rauhoittaa oloa ja
mahdollistaa tarkemman oman hengityksen ja
kehon jannitysten havainnoinnin, seka luo
turvallisuuden tunnetta. Kokemattomalle
harjoittelijalle erityisesti rauhalliseen
uloshengitykseen keskittyminen on tarkeaa.

(Martin, ym. 2017, 19.)
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Pyri kiinnittamaan kaikki huomiosi

jannitettavaan kehonosaan.

Toista 3 kertaa per liike, 10 s pito, 30s

rentoutus

- hartiat

- kasien puristaminen nyrkkiin

- etureiden ja sddren lihasten jannitys

(toisto toiselle jalalle)

Keskity jannittdessa ja rentouttaessa kaikki
huomiosi kohdelihaksiin ja siihen, milta ne
harjoituksen aikana tuntuvat. Kiinnita
huomiosi siihen, miten niissa olevat
tuntemukset muuttuvat lihasta jannittaessa
ja rentouttaessa. Lopuksi kdy lapi kasvojen,
kaulan ja niskan, vatsan, seldn ja jalkojen
tuntemukset ja niiden rentous. Anna painon

tunteen levita kehoon.

Progressiivisessa rentoutuksessa valittua
kehon osaa jannitetaan niin paljon kuin
pystyy, jannitysta yllapidetdaan muutamia
sekunteja. Taman jalkeen lihakset paastetaan
niin rennoiksi kuin mahdollista ja
tunnustellaan niissa havaittavia muutoksia.
Toistoja tehddan muutama lihasryhmaa
kohden, jonka jdlkeen siirrytddn seuraavaan.

(Song ym.2013.)

Progressiivisessa rentoutuksessa harjoitukset
voidaan toteuttaa maaten, istuen tai seisen.
Harjoituksen aikana on tarkeaa kiinnittaa
jannityksen ja rentoutumisen tuomiin
tuntemuksiin mahdollisimman tarkasti. (Song

ym.2013.)
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Kehotietoisuus

harjoitteet

5min

Seisoen

Keskita huomiosi sen hetkiseen oloosi ja

asentoosi, miltd keho ja mieli tuntuvat

- jalkatera harjoitus

keskitd huomiosi jalkoihisi. Pyri pitamaan
huomio jalkapohjissa ja siind, milta ne
tuntuvat alustaa vasten. Mikali teet
harjoituksen istuen, kiinnita huomiota niihin
kehon osiin, jotka tukeutuvat alustaan. Mikali
ajatuksesi harhailevat, pyri palauttamaan ne
takaisin jalkoihisi. voit siirtda painoa puolelta

toiselle ja vaihtaa jalkojen asentoja.

Voit halutessasi nostaa toisen jalan ilmaan ja
piirtaa silla ympyraa toisen jalan vieressa,

keskittyen yha jalkojen tuntemuksiin.

- ajatusten harhailu. Tauko, jolloin

ajatusten annetaan kulkea vapaasti

Ajatusten harhailu on tdysin normaalia. Kun
huomaat keskittymisesi herpaantuneen,
kiinnita huomiota, mihin ajatuksesi
kulkeutuvat, jonka jalkeen palata taas

lempeadsti huomiosi ohjattuun harjoitukseen.

Anna keholle ja mielelle hetki aikaa rentoutua
omaan tahtiin. Vahitellen harjoittelua
jatkaessa rentoutuminen helpottuu ja on
mahdollista paasta yha syvemmin

rentoutuneeseen tilaan.

Tauon jalkeen keskistetdan huomio
uudestaan jalkapohjiin. Arvioi, tuntuiko
huomion kiinnittaminen ja keskittyminen

toisella kerralla helpommalta.

Kehotietoisuusharjoituksen voi toteuttaa
istuen, maaten, tai mita tahansa arkista
toimea tehdessa. Talloin tavoitteena on
kiinnittdd huomio valittuun kehon osaan ja
keskittya vain siihen. Harjoitusta voi helpottaa
yhdistamalla siihen hengityksen, musiikin tai
rytmittaa toimintaa laskemalla hengityksen

tahtiin. (National Institute 2009, 41.)

Mieli on tottunut vaeltamaan ja
harhailemaan, minka vuoksi keskittyminen
vain kehon tuntemuksiin voi tuntua
haastavalta. Tietoinen lasn&olo,
kehotietoisuus ja rentoutuminen ovat taitoja,
jotka kehittyvat toistolla ja harjoittelulla.
(Kauranen 2018, 522-523; Talvitie, ym. 2006,
266-272.)
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Kehon
tuntemusten

arviointi

5min

Seisoen tai

istuen

Ota mukava asento, jossa pystyt olemaan
mahdollisimman rentona. Hengitd omaan
tahtiin ja kuulostele miltd kehossa tuntuu
aiempien harjoitusten jalkeen. Voit miettia,
miten olo tila on muuttunut aamuun tai
aiempiin pdiviin verrattuna, tai huomaatko

ollenkaan muutosta.

Vahitellen siirrda huomiosi ymparoivaan tilaan
ja sen aaniin. Voit rauhallisesti avata silmasi ja

kiittaa itsedsi tasta harjoituksesta.

Rentoutuksen ja kehotietoisuuden
lisddntymisen avulla kehossa tapahtuvia
muutoksia pystyy huomaamaan tarkemmin ja
niihin puuttuminen helpottuu. (Martin ym.

2017, 168.)

Halutessaan harjoittelun apuna voi kayttaa
esimerkiksi painopeittoa tai hernepussia.
Hernepussi asetetaan valitun raajan paalle.
Sitd voidaan pitaa koko harjoituksen ajan
samassa kohdassa tai vaihtaa valilld sen

paikkaa. (Martin, ym. 2017, 33.)

Hernepussi tuo keholle painon tunnetta ja
rajaa kehon rajoja. Painon tunne voi
muistuttaa myos toisen lasnaoloa ja tata
kautta rauhoittaa. Se auttaa keskittamaan
huomion haluttuun kehonosaan. Rintakehalle
ja vatsalle asetettuna se edesauttaa
rentoutunutta uloshengitysta ja
lihasjannitysten lievenemista. Kun
hernepussin siirtaa pois, harjoitusta voi jatkaa
yha haluttuun alueeseen keskittyen,
havainnoiden muuttuivatko tuntemukset.
Erityisesti ahdistusta kokeville ulkoisesta
painosta on hyotya, kdytetyt painot voivat olla

jopa 3kg painoisia. (Martin, ym. 2017, 33.)

Loppukeskustelu

5-10min

Avointa keskustelua teemahaastattelun

pohjalta.

Kaydaan lapi keholliset ja psyykkiset huomiot
sekd kokemus harjoittelun hyodyista ja

itsendisesta toteuttamisesta.

Lopussa toteutettu rauhoittuminen auttaa
rentoutumaan ja jasentdmaan kokemuksia.
Rauhoittumista tukee peiton tai painopeiton
alla makaaminen ja omaan tahtiin hengittely.
Myos keskustelu harjoittelun jalkeen on
tarkeaa, jotta tuntemuksia ja mieleen
nousseita kysymyksia voi jakaa. (Martin ym.

2017,117.)
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa Pink Power tapatumassa toteutetun
rentoutusharjoituksen tuomia vaikutuksia osallistujien kehollisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin.
Harjoitusten jalkeen ohjaan osallistujat aloittamaan keskustelun vierustoverin kanssa. Taman
jalkeen palaamme yhteisen keskustelun aarelle ja kaymme lapi osallistujien kokemuksia

teemahaastattelun pohjalta.

Teema 1: Kehollisuus

- Minkalainen olo oli harjoittelua ennen/jalkeen.
- Mika muutos olossa tapahtui harjoittelun aikana ja missa kehon osissa huomasi
muutoksia, tai tapahtuiko muutosta ollenkaan.

- Olo:
o kehon tuntemus, kuten lihasjannittyneisyys, rentous, rauhallisuus, pinnallinen
tai syvahengitys, lampo.
o Mielentuntemukset, tunteet ja reaktiot, kuten rentous, jannitys, stressi,
tyyneys.

- Tutkimuksien mukaan rentoutusharjoittelun vaikutukset voivat nakya kehossa
rauhoittuneena hengityksena, madaltuneena sykkeena, rentouden tai painon tunteena
lihaksissa.

- Muutokset ja kokemukset voivat olla myos negatiivisia, tahan voi vaikuttaa mm.
ryhmatilanne ja epamiellyttava kokemus ohjatuista harjoituksista.

Teema 2: Kokemus
- Milta harjoitteiden toteuttaminen tuntui
- Mika oli haastavaa
- Mista tunsi hyotyvansa, milla tavalla.

- Psyykkeessa vaikutuksena voivat olla ahdistuksen ja stressin tunteiden lievittyminen,
myotamielisyyden ja tyyneyden lisaantyminen, positiivisen mielialan lisaantyminen.

- Psyykkeessa ennakkoluuloilla, peloilla, asenteilla ja odotuksilla on suuri merkitys. Jos
ihmisella on esimerkiksi kokemus, etta joku liikuntatapa tai lilke on hanelle haastava,

on liikkeen toteutukselle eri lahtokohdat kuin jos asenne olisi neutraali tai
positiivinen.

Teema 3: Hyoty ja tuloksellisuus

- Henkisten ja kehollisten kokemusten summa, minkalaista hyotya yksilo kokee voivansa
saada harjoituksesta tai sen saannollisesta toteuttamisesta.

- Minkalaisia tuloksia tai muutoksia tama voi saada aikaan arjessa.
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Mihin asioihin toivoisi sen voivan vaikuttaa.

Havaitut muutokset ja tuntemukset voivat olla seka positiivisia, mutta toisaalta myos
epamiellyttavia tai joidenkin harjoitusten toteutus voi tuntua hankalalta.

Kun havaitaan epamiellyttava tai hankala liikemalli tai tuntemus, on tarkeaa pysahtya
pohtimaan, mista tama voi johtua ja mika sita aiheuttaa. Kehotietoisuus ja
rentoutusharjoittelussa ei ole oikeita tai vaaria lilkkemalleja, vaan tarkeinta on juuri
havaita kehon eri reaktiot niissa ja pyrkia ymmartamaan merkityssuhteita.
Rentoutusharjoittelu, kehotietoisuus ja omien tuntemusten havainnointi ovat taitoja,
jotka kehittyvat harjoittelulla. Taman vuoksi harjoitusten jalkeinen reflektio ja
arviointi on osaltaan tarkea osa oppimista.
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Liite 3: Kyselylomake Pink Power -tapahtumaan

Kiitos osallistumisesta Pink Power -tapahtuman rentoutustuokioon. Voitte halutessanne
tayttaa alla olevan palautekyselyn, jota kaytan apuna opinnaytetyoni toteutuksen arvioinnissa

seka jatkokehityksessa. Kaikkiin kysymyksiin ei ole valttamatonta vastata.

Kiitos arvokkaasta palautteesta ja osallistumisesta ohjaukseen!

Oletko kokeillut rentoutus harjoituksia omatoimisesti esimerkiksi rentoutus sovellusten tai

videoiden avulla?

Minkalainen olo sinulla oli ennen harjoitusta?

Minkalainen oli kokemuksesi eri harjoitteista ja olo harjoitusten aikana?

Minkalainen olo sinulle jai harjoituksien jalkeen? Huomasitko olossa muutosta

Koitko saaneesi kokemuksesta hyotya? Minkalaista?

Minkalaista hyotya rentoutusharjoittelusta olisi saannollisesti harjoiteltuna?

Olisitko kiinnostunut tekemaan vastaavia harjoituksia jatkossakin itsenaisesti tai ohjatusti?

Voit halutessasi perustella vastauksen.




Millaista ohjausta tai materiaalia koet tarvitsevasi, jotta rentoutusharjoittelusta tulisi

saannollista?
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Avoin palaute:
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Liite 4: Suostumuslomake

Wi} AMMATTIKORKEAKOULU
24 V1N University of Applied Sciences

Rentoutusharjoittelun vaikutukset rintasyopaan sairastuneille.
Opinnaytetyo, Laurea AMK 2019.

Fysioterapian opinnaytetyo rentoutusharjoittelun hyodyista rintasyopaan
sairastuneille. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus tapahtuu Pink Power -
tapahtumassa 25.10.2019, seka Etela-Suomen Syopayhdistyksen
Keuhkosyopapotilaiden ja heidan laheistensa ryhmassa 14.10.2019. Ohjaus sisaltaa
rentoutustuokion, jossa toteutetaan erilaisia rentoutusharjoittelun keinoja.
Harjoitusten jalkeen kaydaan ryhmana keskustelua kokemuksesta seka sen
herattamista ajatuksista. Lopuksi osallistujat voivat halutessaan tayttaa lyhyen

kyselyn kokemuksesta.

Minulle on selvitetty ylla mainitun opinnaytetyon tarkoitus ja siina kaytettavat

tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta ohjaukseen osallistuminen on

vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta

minulle minkaanlaisia kustannuksia, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain
kyseiseen opinnaytetyohon ja aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.
Suostun siihen, etta keskustelussa ja/tai kyselylomakkeessa antamiani vastauksia

kaytetaan opinnaytetyohon.

Paivays

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 5: Rentoutusharjoittelu materiaali

3

rentoutusharjoitteluun

Rentoutusharjoittelun hyodyt syopaan sairastuneelle

T
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Nykypaivana ihmiset kohtaavat entista enemman psyykkista kuormitusta. Tyouupumus,
unihairiot, seka psyyketta kuormittavat elamantilanteet kuten laheisen sairaus, ristiriidat
tyopaikalla tai perheongelmat vaikuttavat yksilon jaksamiseen ja voimavaroihin. Naiden
lisaksi psyykkista kuormitusta tuovat myds arkiset asiat kuten melu, informaatiotulva ja
lilkenne. Naiden maarittaminen ja kokonaisvaikutusten arviointi on usein haastavaa. Vakavan
sairauden tai ison elamanmuutoksen tullessa kohdalle, ihmisella saattaa jo ennestaan olla
merkittavaa kuormitusta nailta osa-alueilta. Stressi on elimiston normaali reaktio, kuitenkin
pitkaan jatkuessaan se voi itsessaan aiheuttaa myos haittavaikutuksia, kuten unettomuutta,

masennusta ja ahdistuneisuutta.

Syopadiagnoosin saaminen on aina peruuttamaton hetki, jolloin mielessa heraa lukuisia
kysymyksia, pelkoja, huolta ja epavarmuutta. Pohdinta omasta sairaudesta ja elamasta on
yleista. Mielessa saattavat pyoria myos itsesyytokset ja katumus omia elamantapoja kohtaan.
Sairastumisen seurauksena arjen havainnoinnin ja toimimisen nakokulma muuttuu,
terveydentilaan kohdistuu enemman huomiota ja jopa kokemus ajankulusta voi muuttua.

Kehon kokemuksesta voi tulla koko huomion keskipiste.

Stressin, ahdistuksen ja masennuksen tunteet ovat hyvin yleisia. Arviolta enemman kuin joka
kolmas rintasyopaan sairastuneista kokee naita diagnoosin jalkeen. Myos leikkaukseen
joutuminen voi itsessaan tuottaa ahdistusta ja pelkoa. Useilla sairastuneista koettu
elamanlaatu on laskenut yha hoitojen jalkeenkin. Sairastuneet ovat korkeammassa riskissa
sairastua masennukseen ja ahdistukseen jopa viisi vuotta sairastumisen jalkeen. Viela
parantumisen jalkeenkin voi ilmeta stressioireita ja useilla sairastuneista ilmenee trauman
jalkeista stressioireyhtymaa, seka pelkoa sairauden uusiutumisesta. Taman vuoksi on tarkeaa
oppia keinoja stressin jiahdistuksen hallintaan seka psyykkisten voimavarojen

vahvistamiseen.



Stressin hallinta

Kipu, vakava sairaus tai muuttunut eldmantilanne aiheuttavat usein stressia ja ahdistusta.
Nama voivat myos entisestaan altistaa kivun tuntemuksille, seka aiheuttaa unihairioita. Tasta
voi seurata kierre, jossa uniongelmat, kivun tuntemukset ja elamanlaadun heikentyminen
lisaantyvat. Kipu itsessaan altistaa univaikeuksille ja se voi heikentda unen laatua.
Heikentyneen nukkumisen seurauksena voi ilmeta kognitiivisten toimintojen muutoksia, kuten
keskittymiskyvyn ja muistin heikkenemista seka masentuneisuutta. Myos kipukynnys voi laskea

vasyneena

Stressinhallinnassa olennaista on keinot selviytya sisdisista ja ulkoisista haasteista.
Kaytettdvissa olevien hallinta keinojen ja ymparistosta saadun tuen pohjalta muodostuu
lopullinen reaktio stressaavaan tilanteeseen. Taman vuoksi stressinhallinta menetelmilla on
suurempi merkitys, kuin minkalaisista tilanteista ja tapahtumista stressi saa alkunsa. Ihmiset,
tilanteeseen, kehittavat usein tehokkaamman stressinhallintakyvyn. Nain he pystyvat
suojaamaan itsedaan myos tulevilta haasteilta. Kehittyneiden taitojen seurauksena

stressaavien tilanteiden tuottamat reaktiot saattavat myos ilmeta lievempina.

Rentoutusharjoittelu

Rentoutuksen tavoitteena on rauhoittaa ylivirittynytta ja stressaantunutta kehoa ja mielta,

seka lisata myotamielisyytta itsea kohtaan.

Rentoutusharjoitusten aikan | sympaattisen hermoston aktivaatio vahenee ja

parasympaattisen toimi aqivréé'éntyy. Muutokset vaativat aktiivisia rentoutus menetelmia,
kuten progressiivista reﬁ'toﬁ'tusta, hengitykseen yhdistettya rentoutusta tai

kehotietoisuustaito harjoituksia.

Rentoutus vahentaa lihaksissa olevaa jannitysta ja tata kautta vahentaa kipua ja voi estaa sen
pahenemista. Samalla se myos edesauttaa nukahtamista ja tuo energiaa. Harjoituksen aikana

syke, hengitystiheys ja verenpaine laskevat.

Vaikutukset

Rentoutusharjoittelusta on saatu tutkimuksissa positiivisia vaikutuksia lukuisiin syovasta ja sen
hoidoista seuraaviin psyykkisiin ja fyysisiin vaikutuksiin. Harjoittelun tehokkuus ja
vaikuttavuus on kuitenkin hyvin yksilollista, niinpa on tarkeaa loytaa itselleen parhaiten
sopiva harjoittelun muoto. Rentoutusharjoittelun voi aloittaa missa tahansa hoitojen

vaiheessa tai niiden jdlkeen, eika silla ole haittavaikutuksia.
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Rentoutusharjoittelulla on mahdollista saada aikaan positiivisia vaikutuksia
e Kipuun, masentuneisuuteen seka unettomuuteen

e Sairauteen ja sen hoitoihin liittyviin oireisiin, kuten sadehoitoon liittyvaan

pahoinvointiin ja kipuun
e Kivun hallintaan kroonisesta kivusta karsiville
o Mielialaan ja ahdistukseen

Kehon ja mielen suhteen vahvistaminen eri harjoitusmuotojen avulla rentouttaa kehoa seka
parantaa oiretietoisuutta, itsetuntemusta ja itsehoidon taitoja. Naiden ansiosta oireiden ja
kehon tuntemusten huemioiminen helpottuu, jonka ansiosta kehon viesteihin voi reagoida

nopeammin. Talléin avun hakeminen ja kehon tarpeisiin vastaaminen helpottuvat. Taman

Harjoitukset ovat tehokkaita seka stressin ja ahdistuksen hallintaan, etta henkisenvahvuuden
ja voimavarojen lisaantymiseen. Lisaksi ne lisaavat mielenrauhaa ja henkista tyyneytta seka
vahentdvat negatiivisia tuntemuksia. Harjoittelun avulla voidaan kehittaa
stressinhallintakeinoja seka psyykkisia sopeutumiskeinoja. Tata kautta niita voidaan kayttaa
stressin hallintaan my6s muissa elamantilanteissa. Harjoittelun itsendinen toteuttaminen ja
stressinhallinta keinojen kehittyminen mahdollistavat tehokkaamman stressinhallinnan seka

harjoitusten positiivisten vaikutusten siirtymisen osaksi arkea.

Hengitys

Hengityksella on merkittava vaikutus kehon toimintoihin. Tietoinen hengitysrytmin

rauhoittaminen aktivoi pa'rasympaattista, eli kehoa rauhoittavaa hermostoa.

Pitkaan jatkuneen stressin seurauksena kehossa voi olla jatkuvan stressireaktion seurauksena
jannittyneisyytta ja hengitys on voinut muuttua pinnallisemmaksi. Myds pitkaaikainen sairaus
tai leikkaus voi altistaa talle. Sen seurauksena elimistoon voi kehittya lihasjaykkyytta, seka
oireena voi olla myds sydamentykytyksia Hengityksella on suuri merkitys
rentoutusharjoituksissa. Tietoinen hengitys ja siihen vaikuttaminen esimerkiksi keskittymalla
tiettyyn hengitystapaan tai hengityksen rauhallisuuteen, saavat kehossa aikaan lukuisia
positiivisia vaikutuksia. Juuri hengitykseen ja sydamen sykkeeseen keskittyminen vahvistavat
ihmisen kokemusta itsestaan. Niissa tapahtuvien muutosten havainnointi vahvistaa

itsetuntemusta ja itsemyotatuntoa.

Harjoituksen voi toteuttaa hengityksen kautta, yhdistamalla sen lihasten jannittamiseen ja

rentouttamiseen tai rytmittden hengitysta esimerkiksi rauhallisen musiikin tahtiin. Usein
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voivat olla harjoitteet, joissa yhdistetaan useampaa toimintoa, kuten liiketta tai musiikkia.
Hengityksen yhdistaminen harjoitteluun, jossa hengitys tai rentoutus ei ole paaosassa
edesauttaa tilanteessa lasnaoloa, kehon reaktioiden tunnistamista, harjoittelemaan

hengityksen ja lihastyon tehokkuuden saatelya seka rauhoittamaan kehoa.

Harjoittelun toteuttaminen

Hengitysharjoitukset, kehotietoisuusharjoitukset, progressiiviset rentoutustekniikat seka
ohjatut mielikuvaharjoitukset ovat tutkituimpia rentoutusharjoittelun menetelmia. Nama

toimivat kivun ja stressin kognitiivisina ja fyysisina hallintakeinoina.

Kehotietoisuusharjoittelu pyrkii lisadmaan kehotuntemusta ja -tietoisuutta ja tata kautta
luomaan kehonhallinnan ja itsetuntemuksen kokemuksia ja vahvistamaan naita. Harjoitus
jaetaan havainnointiin, arviointiin ja harjoitteluun. Havainnoinnissa arvioidaan kehossa
heraavia tuntemuksia ja oloa. Arviointi toteutetaan harjoituksen jalkeen, jolloin pohditaan
havaintojen taustalla olevia tekijoita ja arvioidaan havaittua oloa ja siina tapahtuneita
muutoksia. Harjoittelua toistamalla rentoutuminen, keskittyminen ja kehossa lasnaolo
helpottuvat.

Rentoutusharjoittelu on suositeltavaa erityisesti heille, ketka ovat ahdistuneita tai pelokkaita

ukset voidaan saavuttaa myods ennen leikkausta toteutetuilla

hoitoja kohtaan. Vai

harjoituksilla, jolloi g@auksen jalkeen ilmeneva kipu ja ahdistus voivat olla lievempia.
o

Rentoutus- ja kehotiétoi‘sluusharjoittelu onnistuvat lahes missa tahansa. Rentoutumisen voi
toteuttaa yksinkertaisimmillaan visuaalisesti, tuijottamalla tiettya kohdetta ja keskittyen
siihen. Kehotietoisuus- ja rentoutusharjoituksen voi toteuttaa kavellen, istuen, maaten tai
mitd tahansa arkiaskaretta tehdessa. Tarkoituksena on tietoisesti kiinnittda huomio johonkin
kehon tuntemukseen tai osaan ja keskittya vain siihen. Ajatuksien harhautuessa
suhtautuminen niihin tulee pitaa positiivisena ja myotamielisena ja pysya armollisena itselle.
Harjoituksissa voi kayttdaa myds rauhallista musiikkia rauhoittamaan, helpottamaan

keskittymista, seka rajaamaan harjoitusta kokonaisuudeksi.

Rentoutusharjoittelun toteuttamisessa saannollisyys on tarkeintd, harjoituksia suositellaan
tekemaan mahdollisimman usein, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa viikossa. Harjoitukset
voivat olla kestoltaan muutamasta minuutista puoleen tuntiin. Aluksi muutaman minuutin
mittaiset, useana paivana viikossa toistetut harjoitteet voivat olla mielekkaimpia. Vahitellen

harjoituksen kestoa voi alkaa pidentamaan, mikali huomaa saavansa niista hyotya.
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Ohjeet rentoutusharjoittelun itsenaiseen toteuttamiseen

Rentoutusharjoittelu on taito, joka kehittyy harjoittelemalla. Aluksi keskittyminen ja rentoutuminen voivat
tuntua haastavalta ja my6s paivien valilla voi olla suurta vaihtelua. Tarkeinta olisi |0ytaa itselleen mieluisin
tapa toteuttaa harjoittelua ja saada siitd sadannollista. Harjoitukseen keskittymista voi helpottaa
yhdistamalla harjoitukseen liikkkumisen, rauhallisen musiikin tai esimerkiksi hengityksen rytmissa

laskemisen.

Palleahengityksen harjoittelu helpottaa muissa harjoituksissa ja arjessa rentoutumista. Harjoituksissa
opittujen taitojen avulla kehon viestien ja jannittyneisyyden havaitseminen helpottuvat, seka sen avulla voi

oppia rentouttamaan kehoa nopeammin ja tehokkaammin.

Rentoutusharjoittelun toteuttamista suositellaan niin usein kuin mahdollista, kuitenkin vahintdaan
muutamana pdivana viikossa. Harjoitusten ei tarvitse olla pitkdkestoisia, jo muutaman minuutin mittaiset
harjoitukset ovat aluksi riittavia. Koetun hyédyn ja omien mieltymysten mukaan harjoituksien kestoa voi

vahitellen alkaa pidentamaan.

Ohjattuja rentoutus- ja kehotietoisuusharjoituksia I6ytyy runsaasti netista seka erilaisista sovelluksista.
Esimerkiksi Head space ja Meditation & Relaxation -sovellus ovat maksuttomia rentoutusharjoittelu

sovelluksia. Netista esimerkiksi mieli.fi ja oivamieli.fi -sivuilta 16ytyy valmiiksi nauhoitettuja harjoituksia.
Palleahengitys

Selinmakuulla, kdsi vatsan paalla. Aseta toinen kasi rintakehalle.

Hengitd nendn kautta sisdan kohti vatsan paalla olevaa katta, niin etta
vatsa pullistuu ilmapallon lailla. Hengita ulos niin, ettd ”pallo tyhjenee”.

Keskity hengittdmaan vatsaan rintakehan yldosan sijaan.

Halutessasi voit kdyttdd apunasi myos painoa, kuten hernepussia. Kun
harjoitus tuntuu helpolta, voi sen toteuttamista harjoitella myés seisoma-
©Physiotools asennossa seka istuen.

Palleahengitys istuen
Istu mukavasti, aseta toinen kimmenesi vatsalle, toinen rintakehalle.

Hengita rauhallisesti sinulle luonnollisella tavalla ja aisti kehosi liiketta

hengityksen mukana.

®Joanne Elphinston



Kehotietoisuus maaten
Selinmakuulla, silmat kiinni.

Pyri olemaan mahdollisimman rentona. Tunne kuinka keho laskeutuu

" alustaa vasten. Kiinnitd huomiosi kehon eri osiin, kuinka ne lepaavat

lattiaa vasten.

Saatko kaiken tukipinta-alan kaytettyd, onko jossain kohtaa kehoasi
jannityksia tai kireyttd. Pyri hengittdmaan kohti tata kehon osaa ja
keskittymaan siihen. Tunne kuinka paino lisdantyy talla alueella ja se

rentoutuu vahitellen.

Havainnoi tuntemuksiasi varpaista padhan, aloittaen jalkaterastd, kaikista varpaista ja jalkapohjasta. Siita
siirtyen nilkkaan, sddreen ja pohkeeseen. Kady koko kehosi lapi ja tunne kuinka painon tunne, lamp6 ja
rentoutumisen tunne levidvat kehoosi. Kun saavut kaulaan, siita takaraivoon ja lopulta kasvoihin, pysdhdy

hetkeksi pitden yha silmat kiinni aistimaan ympariltd kuuluvia aadnid ja ymparoivaa tilaa.

Kehotietoisuus istuen

Hae selkdrangan luonnollinen ryhti istuessasi tuolilla.

Sulje silmasi ja kuuntele ymparoivia dania. Vie vahitellen
keskittyminen kehoosi. Aisti, minkalainen olosi on. Keskity
hengittamaan nendn kautta sisadn ja kevyesti suun kautta ulos.
Kiinnita huomiosi siihen, miten ilma virtaa kehossasi sisdan ja ulos.

Havainnoi hengitysta eri kohdissa kehoa, huomaatko kireyksia vai

&Physiotools tuntuuko se helpolta ja luonnolliselta. Jos ajatuksesi harhailevat,

huomio, mihin ne siirtyvét ja palauta keskittyminen lempedsti takaisin hengitykseen.

Mikali keskittyminen tuntuu haastavalta, voit laskea yksi sisadn hengittdessa, kaksi ulos hengittdaessa. Kun
olet paassyt 10, aloita lasku alusta. Harjoituksen tarkoituksena ei ole muuttaa mitdan, vain aistia, milta
kehossa tuntuu. Harjoitellessa ei tule pyrkia vakisin suorittamaan, vaan toteuttaa harjoitus rennosti seka

pysyd myotamielisena ja armollisena itsed kohtaan.
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Kehotietoisuus seisten

Seiso suorana, sinulle luonnollisessa asennossa, kadet rentoina

vartalon vierella. Sulje silmasi.

Havainnoi omaa kehoasi, paasta varpaisiin. Tunnetko kireyksia,

jannitystd, rentoutta tai ehka huomiosi kiinnittyy mielessasi oleviin

ajatuksiin.

Tunne paino kantapailla ja pakioilld ja pida varpaat rentoina.
©Physiotools

Lahde siirtamaan painoa, puolelta toiselle, pitden keskittymisesi jalkapohjissasi. Havainnoi miten paljon
toitd jalkapohjan lihakset tekevat, pitaakseen pystyasennon ja tasapaino ylla, sekd miten painon siirto

vaikuttaa siihen.

Voit siirtda painoa myos kohti varpaita, ja sieltd taas enemman kantapaille. Huomioi mita tuntemuksia

liikkeet saavat aikaan jalkapohjissa ja ehka my6s muualla kehossasi.

Rentouta valilld jalkasi ja anna ajatusten kulkea, niin kuin ne haluavat. Hetken pdastd, palauta taas huomiosi
jalkapohijiin ja toista harjoitus. Nyt keskittymisen pitaminen ja jalkapohjien tuntemusten aistiminen saattaa

tuntua helpommalta
Progressiivinen rentoutus
Selinmakuulla, kadet hiukan vartalosta irti sivuilla ja jalat rentoina.

Aloita jalkateran ja pohkeen lihaksista. Jannita lihaksia niin kovaa kuin
pystyt 10 sekunnin ajan, jonka jalkeen paastat ne taysin rennoiksi. Pida
rentoutusta 30 sekuntia. Etene jalkateristd reisiin ja kdy koko keho lapi.
Toista jannitysta ja rentoutusta vuorotellen kolme kertaa lihasryhmaa
kohden. Rentoutuksen aikana keskity kehonosassa tapahtuvaan
muutokseen rentoutuksen ja jannityksen valilld, seka siihen,

ysiotools
minkdlainen muutos olossa tapahtuu harjoituksen edetessa.

Opinnaytetyo Rentoutusharjoittelun hyodyt ri 6paa i — kokemuksia ohj; r ioif Eteli-S
Sydpayhdistyksen Pink Power -tapahtumassa.

Vivian Repo. Laurea AMK 2019

Kuvat:

Kuviasuomesta.fi, Joona Kotilainen, Koivun Silmut. Roine Piirainen, Auringon laskussa
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