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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten ohjatut palauttavat harjoitteet
vaikuttavat kouluterveydenhoitajien tydmotivaatioon, stressinhallintaan ja tyosta
palautumiseen. Lisaksi tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan kouluterveydenhoitajien
likuntatottumuksia ja stressinhallintakeinoja. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa, josta myds aihe-ehdotus tuli.

Tiedonkeruu toteutettiin kirjallisuuskatsauksella ja modifioidulla BBI15-
kyselylomakkeella. Intervention kesto oli kahdeksan viikkoa, jonka aikana ohjattiin
palauttavia harjoitteita etayhteydella kerran viikossa. Naita olivat esimerkiksi
mindfulness, jooga ja progressiivinen rentoutusmenetelma. Harjoitteet toteutettiin
pohjautuen psykofyysisen fysioterapian periaatteisiin. Opinnaytety6 toteutettiin
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osaksi tyosta palautumista. Yleisin liikuntaharrastus oli lenkkeily, eika
likuntaharrastuksissa tapahtunut muutosta intervention aikana.
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Abstract

The purpose of thesis was to investigate how supervised recovering exercises affect
school nurses work motivation, stress control and recovering from work. In addition,
the purpose was to research school nurses sports routines and stress relief methods.
The thesis was carried out in collaboration with South Karelia Social and Health Care
District. They also suggested this study.

The data collection was gathered by literature review and modified BBI15-
Questionnaire. The duration of the intervention was eight weeks. During intervention
recovering exercises were supervised remotely once a week. Those included
mindfulness, yoga and progressive relaxation techniques for example. The exercises
were created based on the principles of psychophysical physiotherapy. The thesis
was conducted using quantitative and qualitative research methods. Quantitative data
were analyzed using IBM SPSS Statistics software.

According to the results of the study, the supervised recovering training did not cause
significant changes in the perceived psychological well-being at work of school
nurses. Intervention had positive effects on some of the variables measured. Results
cannot be generalized to the population due to the small sample size (N=9) of the
study. Based on the qualitative results, the most common stress relief methods were
work scheduling and exercise. Some participants had included the supervised
relaxation exercises as a part of their recovery from work. The most common exercise
hobby was jogging and there was no significant change in physical activity during the
intervention.
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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetydn tausta

Levon puute ja palautumattomuus ovat suurempia terveysongelmia kuin absoluuttinen
stressi. Nopea elaméantahti seka yhteiskunnan ja tyon korkeat vaatimukset aiheuttavat
tyontekijoiden vasymysta ja palautumattomuutta. (de Vries ym. 2017.) Tyopaikalla
suoritettujen ergonomiaa edistavien aktiviteettien on todettu lisdavan terveyttd ja tyon
tuottavuutta (Pereira ym. 2019, 2). Vuoden 2019 aikana mielenterveydenhairididen osuus
Kelan sairauspaivarahakausista oli 25 %. Se oli tuki- ja liikuntaelinvaivojen jalkeen toiseksi
yleisin syy sairauspaivien kertymiseen. lkaryhmassa 16-34-vuotiaat osuus oli 39 %.
Vuonna 2020 sairauspaivarahaa sai 294 600 henkilda, joista mielenterveydenhairion vuoksi
84 200 henkilda. Tuki- ja likuntaelinvaivan vuoksi sairauspaivarahaa sai 82 200 henkilda.
Vuonna 2020 mielenterveydenhairiot vylittivat tuki- ja liikkuntaelinvaivojen vuoksi

sairauspaivarahaa saaneiden henkildiden maaran. (Kela 2021.)

Fysioterapian yksi erikoisala on psykofyysinen fysioterapia, joka huomioi ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja voimavarat. Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetyn
likunnan on todettu vahentavan ahdistuneisuutta seka jannittyneisyyttd. Erikoisalan
tavoitteena voi olla esimerkiksi rentoutuminen, stressinhallinta tai itsetuntemuksen
lisdantyminen. Yksilon mielekkaat harrastukset ja tyo ovat tarkea psyykkisen hyvinvoinnin
edistgja. (Kauranen 2021, 536-537, 542.) Opinnaytetydssa hyddynnettiin psykofyysisen

fysioterapian menetelmia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote. Aihe
tuli pyyntona kouluterveydenhoitajien esihenkildlta. Kouluterveydenhoitajat edistavat
opiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia. Heidan tyonsa sisaltdaa monipuolisia tehtavia ja
erilaisia ihmiskontakteja  tehtavien parissa. Lisaksi tydssa on paljon
nayttopaatetydskentelyd. Kouluterveydenhoitajien tydn kuormitustekijat ovat lisdantyneet

viime vuosina ja moniammatillisen tydn osuus on korostunut.
1.2  Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten ohjatut palauttavat harjoitteet
vaikuttavat kouluterveydenhoitajien tyomotivaatioon, stressinhallintaan ja tyosta
palautumiseen kahdeksan viikon aikana. Lisaksi tutkimuksella pyrittin selvittdmaan

kouluterveydenhoitajien liikuntatottumuksia ja stressinhallintakeinoja. Tutkimuksen



tavoitteena oli edistda Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien psyykkista tydhyvinvointia

I6ytamalla uusia stressinhallintakeinoja ohjatun palauttavan harjoittelun avulla.
Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on Etela-Karjalan alueen kouluterveydenhoitajien koettu psyykkinen

tyohyvinvointi?

1.1. Millainen on kouluterveydenhoitajien tydmotivaatio?

1.2. Millaiset ovat kouluterveydenhoitajien stressinhallintakeinot?
1.3. Miten kouluterveydenhoitajat kokevat palautuvansa tyosta?
1.4. Miten kouluterveydenhoitajat harrastavat liikkuntaa?

2. Miten kahdeksan viikkoa kestava palauttavan harjoittelun jakso vaikutti Etela-Karjalan

alueen kouluterveydenhoitajien koettuun psyykkiseen tyohyvinvointiin?

2.1. Miten harjoittelu vaikutti kouluterveydenhoitajien tydmotivaatioon?

2.2. Miten harjoittelu vaikutti kouluterveydenhoitajien stressinhallintakeinoihin?
2.3. Miten harjoittelu vaikutti kouluterveydenhoitajien tydsta palautumiseen?

2.4. Miten harjoittelu vaikutti kouluterveydenhoitajien liikuntaharrastuksiin?



2 Kouluterveydenhoitajan tyo

Terveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka ty6td ohjaa
lainsaadannot, kuten terveydenhuoltolaki seka oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021; Valvira 2021). Kouluterveydenhoitajan tyopaiva koostuu
yhteisollisista ja yksilokohtaisista tyOtehtavista. Yleisimmat yhteisolliset tyotehtavat liittyvat
kouluyhteis6dn ja -ymparistoon sisaltden esimerkiksi yhteisdn terveellisyyden ja
turvallisuuden tukemisen, terveystiedon opetukseen osallistumisen ja
kouluterveydenhuollon palveluista tiedottamisen. Yleisimmat yksilokohtaiset tyotehtavat
keskittyvat yksittdiseen oppilaaseen ja perheeseen sisaltden esimerkiksi terveysneuvontaa
ja vastaanottotoimintaa, oppilaan kasvun ja kehityksen seuraamista, sairauksien
ennaltaehkaisya ja psykososiaalisen tuen tarjoamista. Lisaksi ty0 sisaltda yhteistydhoén ja
palvelujen kehittamiseen liittyvia tehtavia koskien opetussuunnitelman valmistelua ja kodin

ja koulun valisen yhteistyon kehittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
2.1 Tyohyvinvointi

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista tydymparistoa, palkitsevaa
tekemistd ja omaa osaamista vastaavaa tydskentelya. Tydhyvinvointi kohdistuu
henkilostoon, tydyhteisdon ja ymparistoon. (Tyoterveyslaitos 2020.) Tydhyvinvointiin
vaikuttaa yksilon psyykkinen hyvinvointi, joka tarkoittaa yksilon ndkemysta ja kokemusta
omasta elamanlaadusta, hallinnan tunteesta ja eldaman onnistumisesta (Kauranen 2021,
542). Tybéssa voi palaa loppuun tydkuorman ylittdessa voimavarat. Loppuun palaminen
heikentaa kognitiivista toimintaa ja tydn tuottavuutta seka aiheuttaa terveysongelmia kuten

masennusta ja sydan- ja verisuonisairauksia (de Vries ym. 2017).

Sosiaali- ja terveysalalla tydn psykososiaaliset kuormitustekijat ovat lisdantyneet
heikentaen ty0ssajaksamista. Psykososiaalinen kuormitustekija tarkoittaa tyohon liittyvaa
haitallista kuormitusta aiheuttavaa tyon jarjestelyihin ja sosiaaliseen toimivuuteen liittyvaa
tekijaa. Tallaisia tekijoita on esimerkiksi yksin tydskentely, liiallinen tydmaara ja kohtuuton
vastuu. (Lehtomaki 2017; Ty6suojelu 2019.)

Kouluterveydenhoitajan tyon kuormittavuutta lisdavat suuret oppilasmaarat ja tydon laaja-
alaisuus. Alan resurssipulan vuoksi auttamismahdollisuudet ja varhainen puuttuminen on
rajallista. Laaja-alaisten tydtehtavien vuoksi moniammatillisella yhteistydlla on tarkea
merkitys kouluterveydenhoitajan tydssa. Vastuualueiden tunnistaminen
moniammatillisessa yhteiséssa tuo tydhdn haasteita. Lisdantyneet lasten- ja nuorten
mielenterveysongelmat koetaan kuormittaviksi ja niiden hoitamiseen on koettu tarvetta

lisdkoulutukselle. (Juvani ym. 2021.)



2.2 Tydmotivaatio

Tyomotivaatio tarkoittaa tydntekijan toiminnan kayttdévoimaa, joka ohjaa toiminnan suuntaa,
intensiteettia ja kestoa (Sinokki 2017). Motivoituneen tyéntekijan toiminta on maaratietoista
ja tavoitteellista. Motivaatio jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Ulkoinen
motivaatio koostuu ymparistdstd ja on riippuvainen sieltd tuleviin kannusteisiin, kuten
palkkiot, kiitokset ja tunnustukset. Kyseiset tekijat eivat synnyta kestavaa motivaatiota
yksindan, vaan liséksi tarvitaan sisaista motivaatiota. Sisdisessd motivaatiossa tekemisen
ilo sekd saavutettavissa oleva lopputulos tuottavat motivaatiota. Sisdinen motivaatio on
kestdvampada, koska se on yhteydessa itsensa toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Sisainen

motivaatio sitouttaa ihmista tyon pariin. (Uusitalo-Malmivaara 2014, 46-47.)

Tyomotivaatio on merkittava osa tydhyvinvointia. Aron (2006) mukaan tydmotivaatiota lisaa
tunne siita, ettda tyd on vaivannaon arvoista, jolloin ihminen motivoituu saavuttamaan
tavoitteensa. Hyva tyomotivaatio ehkaisee tyokyvyttdmyysongelmia ja ennenaikaista
elakoitymista. Arvostetuksi tulemisen tunne lisaa positiivisuutta ja jaksamista. (Latvala
2018, 27, 30.) Motivaatio toimii keinona aloittaa ja yllapitda toimintoja, jonka vuoksi
motivoitunut tydntekija on tuotteliaampi ja saa tydpaikalla enemman aikaan (Alshallah 2004;
Cook & Artino Jr 2016).



3 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on tukea ja edistaa
kokonaisvaltaisesti ihmisen liikkumis- ja toimintakykya seka voimavaroja. Erikoisala
lahestyy ihmista kokonaisuutena, jossa fyysinen ja psyykkinen puoli ovat kiinteassa
vuorovaikutuksessa keskendan. Psykofyysisessa fysioterapiassa voidaan esimerkiksi
tehda rentoutus- ja mielikuvaharjoituksia, rauhallisia liikeharjoitteita, ergonomiaharjoituksia,
peiliharjoituksia, pilatesta sekd syvavenyttelyd. Erikoisalaa voidaan kayttaa
l&hestymistapana kaikilla muillakin fysioterapian osa-alueilla ja sité on harjoitettu Suomessa
1980-luvulta asti. (Kauranen 2021, 536-537.) Psykofyysisesta fysioterapiasta kaytetaan
ulkomailla termia biopsykososiaalinen fysioterapia. Se tarkoittaa kuntoutusta, jossa
huomioidaan fyysisen ulottuvuuden lisaksi psykologinen, sosiaalinen tai ammatillinen
ulottuvuus. Kehon ja mielen yhteyden lisdksi keskeisia ovat terapeutin ja asiakkaan
vuorovaikutus, asiakkaan oma kokemus, kokemuksista syntyvat tunteet ja niista oppiminen.
Kehon ja mielen suhde on vastavuoroinen, jolloin mielen toiminnot voivat vaikuttaa kehon
toimintoihin ja toisinpain. Psykofyysistd fysioterapiaa hyddynnetaan esimerkiksi
mielenterveyden haasteisiin kuten stressiperaisiin ongelmiin, ahdistukseen tai unihairidihin
sekd kipuasiakkaiden hoitoon ja neurologiseen kuntoutukseen. Fysioterapeutin on
mahdollista erikoistua psykofyysiseen fysioterapiaan taydennyskoulutusten avulla.
(Harkdonen ym. 2016, 7-9.)

Psykofyysisen fysioterapian syntyyn on vaikuttanut BBAT eli basic body awareness -terapia
ja  NPMT eli norjalainen psykomotorinen fysioterapia. @~ BBAT tarkoittaa
kehotietoisuuslahetymistavan soveltamista ja kehittamistd terveydenhuoltoon. Sen
tavoitteena on saada terveyttd edistdvat voimavarat kayttdédn. Terapiassa toteutetaan
likeharjoitteita, joilla pyritddn edistdmaan tasapainoa, vapaata hengitystd ja tietoista
l&dsndoloa. BBAT:ta kaytetaan stressin- ja kivunhallinnassa, kuntoutumisen tukena ja

ennaltaehkaisevana toimintana. (Harkénen ym. 2016, 8.)

NPMT-terapiassa keholliset oireet ja reaktiot ovat yhteydessa mieleen. Lahestymistavan
mukaan esimerkiksi henkinen pahoinvointi voi ilmetd hengityksen pidattamisena ja
kumarana ryhtina. Terapian tavoitteena on hengityksen ja tunteiden vapauttaminen, seka
lihasjannitysten vahentamisella tapahtuva ryhdin korjaaminen. Terapiakerroilla toteutetaan
esimerkiksi hierontaa seka aktiivista ja passiivista liikehoitoa ja terapiakerta etenee

jalkaterista yléspain. (Kauranen 2021, 538.)

Kamper ym. (2015) tekivat meta-analyysin, johon rajauksen jalkeen valikoitui 41
satunnaistettua  kontrolloitua  tutkimusta. Analyysin tavoitteena oli tarkastella

biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaikutuksia potilailla, joilla on yli 12-viikkoa kestanyt



krooninen alaselkakipu. Meta-analyysiin valikoituneet otokset vaihtelivat valilla 20-542 ja
ne rekrytoitiin kuntoutusyksikodista, erikoissairaanhoidosta tai vakuutusyhtidista. Oireet
olivat kestaneet keskimaarin yli vuoden ja osallistujien keski-ikad oli 40—-45 vuotta. 16
tutkimuksista vertasi biopsykososiaalisen kuntoutuksen ja tavanomaisten
hoitotoimenpiteiden vaikutuksia. Tavanomainen hoito oli yleensa erikoisladkarin tai
yleisladkarin toteuttamaa. Biopsykososiaalinen kuntoutus todettin tehokkaammaksi
pitkdaikaiseen kivun vahentymiseen. Se vahensi kipua asteikolla 0-10 puoli astetta
enemman kuin tavanomainen hoito. Biopsykososiaalinen kuntoutusmenetelma oli
tehokkaampi pitkdaikaiseen vaivaan. Haitta-aste Roland-Morris-indeksilla mitattavat
maksimipisteet ovat 24 ja tutkimuksessa pisteet laskivat biopsykososiaalisen kuntoutuksen

myo6ta 1,5 pistetta (p<.01).



4 Psyykkinen stressi

Psyykkinen stressi tarkoittaa tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuvat suuret vaatimukset
ylittavat henkildkohtaiset voimavarat. Se riippuu yksilon asenteista, sietokyvysta ja
voimavaroista mutta ei niinkdan arsykkeesta itsestaan. Lyhytaikainen stressi voi parantaa
suorituskykya, mutta pitkittyessaan stressi on haitallista terveydelle. Stressaava tilanne voi
aiheuttaa esimerkiksi paansarkya, unettomuutta, huonovointisuutta, masentuneisuutta,
artymysta ja uupumusta. (Mattila 2018.) Tyd- tai yleisstressistd aiheutuu kuormitusta
yksilolle ja tyopaikoille seka terveys- ja hyvinvointikustannuksia yhteiskunnalle (Kettunen
2015, 46). Lehrerin (2007) mukaan tyOympariston paine ja tyon vaatimukset ovat
olennainen osa stressin syntymisessa. Stressilld on heikentava vaikutus mielenterveyteen.
(Chu ym. 2014.) Psyykkisen stressin lisdksi yksiléon kohdistuu fyysistd stressia, joka
tarkoittaa fyysista rasitusta tai esimerkiksi ylipainoa, alkoholin vaikutuksia ja sairauden tai

l&aakkeiden aiheuttamaa kuormitusta keholle (Firstbeat 2021).
Stressin fysiologiset vaikutukset elimistéon

Drapeay ym. (2003) ja Dallman ym. (2003) mukaan liikkumattomuus ja stressi voivat johtaa
ylipainon kertymiseen. Naiden yhteys liittyy hormonaaliseen eritykseen koskien
kortikosteroideja. Kettusen (2015, 42) mukaan stressillda ja masennuksella on monesti
yhteys muuttuneeseen ruokailukayttdytymiseen. Féhr ym. (2016) mukaan korkea

painoindeksi heikentaa yonunen palauttavuutta ja nostaa stressitasoja.

Stressiin liittyy kaksi hormonaalista jarjestelmaa. Ensimmainen jarjestelma on sympaattis-
adrenomedullaarinen jarjestelma eli SAM-jarjestelma. Jarjestelmassa kaynnistyy
synapsivalitteinen  aktivoituminen, joka arvioi tilanteen uhkaavuuden. Samalla
katekoliamiinien, epinefriinin ja noradrenaliinin erittyminen kaynnistyy. (Hintsa ym. 2019.)
Toinen jarjestelma on hormonaalinen hypotalamus-aivolisdke-lisamunuais-akseli eli HPA-
jarjestelma (engl. Hypotalamus-Pituitary-Adrenal axis). Stressitilanteessa
hypotalamuksesta erittyy CRH-hormonia (engl. corticotropine-releasing-hormone), joka
vapauttaa kortikotropiinia ACTH (engl. adrenocorticotropic-hormone) aivolisakkeesta, johon
lisdmunuaisen kuorikerros reagoi. Talléin vapautuu kortisolia, joka on glukokortikoidi. Ne
saatelevat vasteita ulkoisiin ja sisaisiin stressitekijoihin. Kortisolin eritys ei vaimene, mikali
HPA-jarjestelma toimii epanormaalisti. (Viinamaki ym. 2012.) Epinerfiini, noradrenaliini ja
kortisoli ovat usein kaytettyja stressin indikaattoreita. Katabolisen ja anabolisen prosessin
tasapainon pitkdaikainen horjuminen on riski homeostaasille ja terveydelle. Katekoliamiinit
kuten noradrenaliini ja adrenaliini nostavat sykettd ja verenpainetta ja ovat tallGin
yhteydessa sydan- ja verisuonitauteihin. Kortisoli on yhteydessa tyypin 2 diabeteksen

kehittymiseen ja kognition heikentymiseen. (Lundberg 2005.)



Yaribeygi ym. (2017) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan krooninen stressi voi
aiheuttaa hermostossa rakenteellisia muutoksia kuten aivomassan surkastumista ja painon
laskua. Eri alueilla tapahtuvilla muutoksilla on vaikutusta yksilon kognitioon ja muistiin.
Muutokset ovat riippuvaisia stressin maarasta ja voimakkuudesta. Katsauksessa todetaan,
ettd pitkittyva stressi voi vaikuttaa aivojen hippokampuksen eli aivoturson solujen
muodostukseen. Aivoturso tunnetaan muistikeskuksena ja sen solumuodostuksen vahyys
on yhteydessa muistin hairidihin. Aivoissa tapahtuvien muutosten lisaksi stressi vaikuttaa
katsausartikkelin mukaan sydan- ja verenkiertoelimistéon. Vaikutukset kohdistuvat paaosin
sympaattiseen hermostoon eli suorituskykya lisdaviin ominaisuuksiin. Stressin vaikutukset
verenkiertoelimistdssa perustuvat syketiheyden nousuun ja hapen tarpeen kasvuun, mista
seuraa sepelvaltimoiden voimistunut vasokonstriktio eli supistuminen. Stressilla on
ruokahalun muutosten lisadksi vaikutus lisdantyneeseen suoliston bakteeristoon.
Lisdantynyt bakteerimaara voi rikkoa suolen pintaa ja aiheuttaa tulehdusta. Tulehduksen
syntyessd immuunivaste muuttuu ja riski suoliston sairauksille kuten Crohnin taudille

kasvaa.



5 Stressinhallintakeinot

Stressinhallintaan on kehitetty erilaisia keinoja, joilla voidaan vaikuttaa stressitilanteisiin,
stressitekijaan, omiin ajatuksiin ja nakemyksiin. Niilld pyritdan lievittdmaan oireita ja
vahvistamaan voimavaroja. Stressinhallintakeinojen tavoitteena on selviytyd voimavaroja
vievista tekijoista. (Toppinen-Tanner & Ahola, 2012, 69.) Lehrerin ym. (2007) tutkimuksen
mukaan monilla organisaatioilla on toimenpiteitd mielenterveyden parantamiseksi, kuten
kognitiivinen  kayttdytymisterapia, meditaatio, rentoutuminen ja syvahengitys.
Suunniteltaessa liikuntaa on otettava huomioon tyontekijoiden perusominaisuudet, kuten

mielenterveys, ika, sukupuoli ja sosioekonominen tausta. (Chu ym. 2014)
5.1 Liikunta stressinhoitovalineena

Euroopan komission (2010) mukaan fyysista aktiivisuutta kaytetaan
mielenterveysongelmien hoitoon ja ehkaisyyn. Hakkisen ym. (2010) mukaan liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun ja tyytyvaisyyteen riippumatta liikunnan maarasta ja
intensiteetista. Liikuntaharjoituksia voidaan suositella tyontekijoiden psyykkisen terveyden
ja tydkyvyn parantamiseksi. On tarkeaa, etta tehtava harjoitus on mielekas. Pakonomainen

harjoittelu vaikuttaa negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Kettunen 2015.)

Ihmisen kokonaisstressi koostuu harjoittelun aiheuttamista stressitekijoista seka harjoittelun
ulkopuolisista stressitekijoista kuten raskaasta tyosta. Stressaavassa elamantilanteessa
kevyt ja palauttava liikunta on sopivampi valinta, silla raskas liikkuntasuoritus kasvattaa
kokonaisstressia. (Terveystalo 2021.) Lisaksi lian mydhaan harrastettu liikunta vaikuttaa
negatiivisesti yo6lla tapahtuvaan palautumiseen, minka vuoksi intensiivista liikuntaa ei
suositella viimeisten kolmen tunnin aikana ennen nukkumaanmenoa (Teisala ym. 2014;
Myllymaki ym. 2011).

Hengityselimiston kunto ja kehonkoostumus liittyvat palautumistasoihin, jotka tulee
huomioida stressin ehkaisyssd ja hoidossa. Liikunta ja stressi vaikuttavat
kardiovaskulaarisen, sympaattisen ja hypotalamuksen aivolisdkkeen lisdmunuaiskuoren
vasteen lisdantymiseen. Liikunta laskee leposyketta 5 iskua/min (p<.001) ja verenpainetta
keskimaarin 2 mmHg (p<.01). (Tulppo ym. 2003, 1; Sydanliitto 2019). Lisaksi se lisda
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Teisala ym. 2014, 1) Morganin (1985) ja
Yeoungin (1996) mukaan liikunta aiheuttaa positiivisia mielialavaikutuksia endogeenisten
opioidien ja erityisesti beta-endorfiinien kautta. Ne ovat tunnettuja mielihyvahormoneina.
Kuormittava liikunta lisdd beta-endorfiinien pitoisuutta veressd. (Nummenmaa 2016.)
Liikkunta on psykologinen keino irtautua toista. Klaperski ym. (2014) mukaan fyysinen

aktiivisuus edistda stressinsietokykya, lisdd henkisia voimavaroja ja nopeuttaa stressista
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palautumista, mika vahentad jatkuvan vasymyksen riskia. (deVries 2017.) Eraan
tutkimuksen mukaan vahintaan kolmesti vilkkossa vuoden ajan harrastettu liikunta parantaa
henkisia voimavaroja 18 % (p<.001) ja vahentaa stressin oireita 16 % (p<.001) (Kettunen
2015, 32, 43).

UKK-instituutin aikuisten liikuntasuosituksien mukaan lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi
harrastaa ainakin kahdesti viikossa. Rasittavaa liikkumista tulisi harrastaa ainakin 1 tunti ja
15 minuuttia tai reipasta liikkumista 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Kevytta liikuskelua ja

taukoja paikallaan oloon pitaisi olla mahdollisimman paljon. (UKK-instituutti 2021.)
5.2 Jooga rentoutuskeinona

Jooga on monimuotoinen terapiamenetelma, joka on lahtdisin Intiasta. Joogasta on erilaisia
alatyyppeja kuten hatha, bikram ja yin. Tyylit eroavat toisistaan, mutta kaikissa yhdistyy
sama periaate; meditaation, asennon ja hengityksen yhdistdminen mielen ja kehon
terveyden edistamiseksi ja palauttamiseksi. Tama mahdollistaa rentoutumisen ja
tasapainon kehon seka mielen valilla. (Mehta ym. 2010, 157.) Mindfulness tarkoittaa
tietoista lasnaoloa ja jooga on sen alalaji. Tietoisen lasnaolon lisdantyessa automaatio
vahenee, jolloin reaktio akuuttiin stressiin vaimenee. Harjoitteessa pysahdytaan,
keskitytdan ja havainnoidaan. Mindfulness lisaa telomeraasin aktiivisuutta verisoluissa.
Telomeraasi on entsyymi, joka suojaa kromosomien paissa olevaa DNA- eli
deoksiribonukleiinihappojaksoa ja on yhteydessa yleisterveyteen ja ikaantymiseen.
(Raevuori 2016.)

Hathajooga yhdistdd joogan perusliikkeitd hengitys- tai meditaatioharjoitusten kanssa.
Hathajooga auttaa vahentdmaan psykologista ahdistuneisuutta ja silld on vahentava
vaikutus negatiiviseen ajatteluun ja tunteiden valttelyyn. Tdman vuoksi hathajoogaa
voidaan hyddyntaa mielialan ja ahdistuneisuushairididen hoidossa. (Vollbehr ym. 2018, 2,
4.) Mindfulnessin vaikutus lievien tai keskivaikeiden masennusoireiden hoidossa on lahes

samansuuruinen kuin masennuslaakkeilla aikaansaatu tulos (Raevuori 2016).

Tutkimustulosten mukaan joogainterventioiden on osoitettu vahentavan masentuneisuutta.
Neljan kuukauden mittainen kerran paivassa harrastettu jooga vahentaa masentuneisuutta
31 % (p<.001) ja ahdistuneisuutta 29 % (p<.001) (Bridges & Sharma 2017). Jooga vahentaa
tunne-elaman artyisyytta 18 % (p<.001) ja lisda koettua onnellisuutta 12 % (p<.03). Lisaksi
joogalla on vaikutusta sydan- ja verisuoniterveyteen ja sen on osoitettu alentavan
verenpainetta 1,5 mmHg (p<.001). Tutkimuksessa, jossa mitattiin stressihormonina
tunnettua syljen kortisolitasoa joogaintervention aikana, kortisolitaso alentui joogan

aiheuttamien muutosten seurauksena 0,11 mikrogrammaa/dl (p<.001). VAS-kipujanalla
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mitattuna 12 viikon mittainen joogaharjoittelu vahentda koettua kipua 8-14 % (p<.001).
Lisaksi kahdeksan viikon joogaharjoittelun vaikutukset vahensivat nukahtamisvaikeuksia 5
%. (Mehta ym. 2010, 157.) Ross ym. (2016) mukaan jooga voi auttaa ylipainoisia (jos

painoindeksi on yli 30) pudottamaan painoaan.
5.3 Rentoutumismenetelmat

Rentoutumismenetelmia on useita ja nillld on erilaisia vasteita. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa esitellddn ensin ohjauksessa kaytetyt rentoutumismenetelmat.
Taman jalkeen kasitelldaan kouluterveydenhoitajien yleisimmat omat

rentoutumismenetelmat.
Jacobsonin progressiivinen rentoutus

Progressiivisilla menetelmilla tarkoitetaan menetelmia, jotka keskittyvat fyysisiin keinoihin
ja vaikuttavat esimerkiksi lihasten rentoutumiseen. (Hashim ym. 2011, 2-3.) Jacobsonin
progressiivinen lihasten rentoutuminen on tekniikka, jossa lihaksia ensin jannitetdan ja
sitten rentoutetaan kehon eri lihasryhmilld. Paatavoitteena on tunnistaa ero lihasten
jannityksen ja rentoutumisen valilla. Talld tavoin saavutetaan lihasten rentoutumisen tila,
joka yleistyy asteittain koko keholle. (Kauranen 2021, 539-540.) Jacobsonin tekniikkaa
voidaan hyoddyntdd unen laadun parantamisessa, sillda sen on osoitettu vahentavan
nukahtamisongelmia 21 % (p<.001), kun harjoitteet kestavat 30—45 minuuttia (Karbandi ym.
2015). Taniguchi ym. (2007) tutkivat, miten kymmenen minuuttia kestava progressiivisen
rentoutusharjoittelun ja hengitysharjoitusten yhdistelmd& vaikutti vasymykseen ja
sekavuuteen. Tuloksien mukaan rentoutusharjoittelu vahensi vasymysta 9 % ja sekavuutta
6 % (p<.05) Samassa tutkimuksessa tutkittin rentoutusharjoittelun vaikutusta syljesta
mitattuun IgA-vasta-aineeseen (immunoglobuliini A). IgA:ta esiintyy limakalvojen pinnoilla
ja se osallistuu puolustukseen hyokaten taudinaiheuttajia vastaan. IgA-konsentraatiot
syljestd mitattuna olivat ennen rentoutusharjoittelua keskiarvoisesti 5,35 g/l ja nousivat

rentoutusharjoittelun myoéta 5,82 g/l (p<.05).

Progressiivista rentoutusta on kaytetty myds COVID-19 potilaiden hoidossa 30 minuuttia
kerrallaan viitend perakkaisena paivana. Se vahensi ahdistuneisuutta 16 % (p<.001) ja
heikkoa unen laatua 15 % (p<.001). (Liu ym. 2020.) Wilzynska ym. (2019) tutkivat 10 kertaa
suoritetun Jacobsonin harjoituksen vaikutuksia. Harjoitteet kestivat 20-30 minuuttia.
Tuloksina koettu ahdistus vahentyi 7 % (p<.001). Meyerin ym. (2018) mukaan Jacobsonin
tekniikkaa voidaan kayttdd myds migreenin hoidossa. Sen on osoitettu olevan hyodyllista,

kun 5-25 minuutin kestavia harjoituksia suoritetaan paivittaisena rutiinina.
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Schultzin autogeeninen rentoutusmenetelma

Autogeenisilla menetelmilld tarkoitetaan menetelmia, joilla on paaosin kognitiivisia
vaikutuksia, kuten positiivisen mielialan lisddminen ja ahdistuksen vahentaminen.
Painavaksi tuleminen ja rennoksi paastdminen on rentoutumiskeino, joka perustuu
autogeeniseen rentoutumiseen. Menetelma on nimetty Johannes Heinrich Schultzin
mukaan. Rentoutumiskeinossa kohdistetaan ajatus kehon yhteen osaan ja pyritéan
tietoisesti rentouttamaan itsensa. (Kauranen 2019, 525.) Menetelma keskittyy painavuuden
ja lammon tunteeseen, joka voidaan yhdistdd hengitykseen ja sykkeeseen.
Rentoutumiseen voi luoda oman kaavan, mutta usein se aloitetaan raajoista edeten kohti
kehon keskiosia. (Klott 2013, 153.) Tekniikka pyrkii palauttamaan sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston tasapainotilan. Parasympaattinen vireys purkaa negatiivisia
tunteita, levottomuutta ja stressia. Harjoittelua suositellaan tekemaan paivittain istuma- tai
makuuasennossa. (Ad rem 2021.) Kolmesti viikossa harjoitettuna 30 minuuttia kerrallaan
autogeeniset menetelmat vahentavat sekavuuden tunnetta 10 % (p<.05), masentuneisuutta
4 % (p<.05) ja jannittyneisyytta 6 % (p<.05) (Hashim ym. 2011, 2-3). Kun autogeenista
rentoutusmenetelmaa kaytetdan paivittdin neljan viikon ajan, se vahentaa myos
jannityspaansarkya 6 % vaikuttamalla vaivan psykofyysisiin syntytekijoihin (Alvarez-Melcén
2018).

Mindfulness-harjoitus

Mindfulness eli tietoinen lasnaolo on tila, jossa taysi huomio kiinnitetddan nykyhetken
kokemukseen avoimesti ja tuomitsematta. Harjoituksissa keskitytaan selkeaan
tietoisuuteen sisaisista seka ulkoisista kokemuksista kyseisessa hetkessa. Tallaisia ovat
esimerkiksi ajatukset, tunteet, aistimukset ja ymparistd. (Bostock ym 2018; Gotink ym.
2015.) Santorellin ym. (2017) ja Kabat-Zinnin (1990) mukaan harjoitteet suoritetaan usein
istuvassa pystyasennossa, joka on vakaa, mutta siind ei esiinny jannittyneisyytta.
Vaihtoehtoisesti harjoitteet voi suorittaa selinmakuulla, hitaassa kavelyssa tai joogan
muodossa. Harjoitteet alkavat usein hengityksen aistimisella ja niiden aikana pyritdan
valttdmaan huomion suuntaaminen hairidtekijoihin. Harjoituksen tavoitteena on tarkkailla

ajatuksia henkisina tapahtumina. (Wielgosz ym. 2018.)

Hovatan (2012) ja Suomen laédkarilehden (2008) mukaan saanndllinen harjoittelu vaikuttaa
aivojen etuaivokuoren alueeseen lisaten sen roolia, jolloin vaistonvaraiset reaktiot
vahenevat. Tama perustuu gamma-aktiivisuuden lisaantymiseen, keskittymiskyvyn,
sosiaalisuuden, tunnereaktioiden ja itsetietoisuuden kuorialueella. Taman mukaan aivojen
sahkoinen toiminta ja hermoverkkojen synkronointi muuttuu saanndllisella harjoittelulla.

Uusia hermoyhteyksid alkaa syntya, jos havaittuihin negatiivisiin tuntemuksiin ei reagoida.
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Siegelin (2017) mukaan aktiivisuus vahenee aivojen hermoradoissa kielteisen ajattelun

alueilla ja lisdantyy mydnteisen ajattelun alueilla. (Luotain 2015.)

Gotink ym. (2019) tekivat meta-analyysin koskien stressin vahentamiseen pohjautuvan
mindfulnessin (MBSR) ja kognitiiviseen terapiaan pohjautuvan mindfulnessin (MBCT)
vaikutuksia eri potilasryhmissa. Artikkelien seulonnan jalkeen analyysiin kuului yhteensa 23
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja systemaattista katsausta. Analyysissa tehtiin
johtopaatokset, ettd molempien mindfulness harjoittelutyylien vaikutukset nakyivat
enimmakseen mielenterveystuloksissa, kuten masennuksessa, ahdistuksessa ja
stressissa. Bostock ym (2018) tutkivat, miten alypuhelinsovelluksella suoritetut mindfulness
harjoitteet vaikuttavat ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
tyopaivan aikana. 238 osallistujaa jaettiin interventio ja kontrolliryhmiin. Interventioryhma
suoritti keskimaarin 17 mindfulness harjoitusta, jotka olivat kestoltaan 10—-20 minuuttia.
Koko intervention kesto oli kahdeksan viikkoa. Interventioryhmalla ahdistuneisuus alentui 8
% (p<.01) ja masennus 7 % (p<.0001). Psyykkinen hyvinvointi lisdantyi 3 % (p<.01)

mitattuna positiivisen mielenterveyden mittarilla (WEMWBS).

5.4 Luonto rentouttavana elementtina

Luonnossa liikkuminen vaikuttaa tyohyvinvointiin positiivisesti. Luonnon stressia vahentava
vaikutus perustuu huomion palauttamisen teoriaan, jonka mukaan luonto toimii mielta
palauttavana keinona rakennetun ymparistén aiheuttamalle stressille. Taman teorian
mukaan kognitiivinen suorituskyky, tyomuisti sekd tarkkaavaisuus voivat parantua
luonnossa vietetyn ajan jalkeen. (Stevenson ym. 2018.) Erdassa tutkimuksessa tutkittiin
ulkoilun vaikutuksia positiivisiin tuntemuksiin vertaillen luontoa ja rakennettua ymparistoa.
50 minuutin kavely luonnossa aiheutti positiivisten tuntemusten kuten inspiraation,
maaratietoisuuden ja kiinnostuksen kasvua subjektiivisesti mitattuna 13 %. Kaupungissa
kavely aiheutti 8 % muutoksen samoihin positiivisiin kokemuksiin (p<.001). Kyseinen
kavelyaika luonnossa paransi lahimuistia 7 %, kun kaupungissa kavely huononsi lahimuistia
2 %. (Berman M. ym. 2012.) Kaupunkiymparistdssa on huomiota vievia arsykkeita kuten

melu, liikenne ja valot, jotka puuttuvat luonnosta kuten metsista, puistoista ja rannoilta.

Luonnossa liikkkuminen lisda rentoutumista ja positiivista mielialaa, jotka voidaan selittda
autonomisten hermostomuutosten kautta. Luonnossa oleilu alentaa verenpainetta 1,75
mmHg ja laskee sykettd 6 % (p<.001). (Ideno ym. 2017; Lanki ym. 2017.) Neljan viikon
aikainen metsassa oleilu vahentaa stressihormonina tunnettua syljen kortisolia 0,031 pg/dL
(p<.008). Neljan viikon metsassa vietetyn ajan jalkeen 61 % masentuneista kokivat oireiden
muuttuneen lieviksi. Ymparistd aiheuttaa positiivisia tunnereaktioita. (Hyvonen ym. 2018,
2.; Kim ym. 2009.)
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6 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan lihaksen voimaominaisuuksien lisdamista. Lihasvoima
on lihaksen tuottamaa huippuvoimaa tai vaantdéa paikallaan tai liikkeessa tapahtuvassa
lihasjannityksessa. Se jaetaan kolmeen eri kategoriaan. Maksimivoima tarkoittaa suurinta
voimatasoa, jonka lihas tai lihakset pystyvat tuottamaan. Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen
kykya tuottaa lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri voimataso. Kestovoima tarkoittaa
lihaksen kykya pitad ylla tiettyd voimatasoa. (Kauranen & Nurkka 2014.)
Lihasvoimaharjoittelulla voidaan ehkaista aikuisen luuston mineraalitiheyden vahenemista
1-3 % vuodessa (Westcott 2012). Lihaskuntoharjoittelun vaikutukset luuston terveyteen
perustuvat sen vaantdvaikutuksiin etenkin nopeusvoimaharjoitteissa (Kauranen & Nurkka
2014). Sillda voidaan ehkaista lihasten rappeutumista tai lihaskatoa, joka alkaa 30-
ikdvuoden jalkeen ja kiihtyy 50-ikdvuoden jalkeen ollen 2—4 % vuodessa. (Sundell 2021;
Distefano ym. 2018.) Opinnaytetydn ohjaushetkissa keskitytdan asentoa yllapitavien ja
ryhtia tukevien lihasten kestavyysvoimaominaisuuksien harjoittamiseen, koska ne ovat
tydergonomian kannalta tarkeitd. Ty6ergonomia vaikuttaa tydhyvinvoinnin fyysiseen osa-
alueeseen. Tyopaikalla suoritetulla kevyella fyysisella aktiivisuudella on positiivisia
vaikutuksia tyontekijdiden koettuun tydkykyyn ruumiillisten vaatimusten kannalta 17 %.
Saanndllisen liikunnan lisdksi tarvitaan riittdvasti motivaatiota, jotta voidaan edistaa

tyotyytyvaisyytta ja psyykkista tydhyvinvointia. (Sjogren ym. 2010; Gil-Beltran ym. 2020.)
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7 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyd toteutettin  syksyllda 2021 maarallisen ja laadullisen tutkimuksen
yhdistelmana. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Eksote, jolta myds opinnaytetyon idea
tuli. Tutkimukseen osallistui koehenkildind kouluterveydenhoitajia Eksoten alueelta.
Toimeksiantajan  toiveena  oli mahdollistaa  kouluterveydenhoitajille heidan
tybssajaksamistaan tukevaa ohjattua harjoittelua. Tydeldmaedustajan kanssa pidettiin
kevaan 2021 aikana palavereita, joissa sovittiin opinnaytetydén tarkemmista rajauksista

tarpeelliseen muotoon.
7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusjoukkona toimi Eksoten alueen kouluterveydenhoitajat. Koehenkilot
kerattiin vapaaehtoisuuteen perustuen naytteena perusjoukosta. Nain kaikille halukkaille

annettiin mahdollisuus osallistua.

Tutkimuksen sisdanottokriteereind koehenkilon tuli olla Etela-Karjalan alueen
kouluterveydenhoitaja, osallistua vahintaan 75 %:iin ohjatuista tunneista ja hanella tuli olla
etatunteja varten tietokone tai mobiililaite seka& verkkoyhteys. Poissulkukriteerind ol
suunniteltua liikuntaa estdvd vamma kuten murtuma. Osallistujien maara ja tyoskentelyalue
selvitettin  anonyymilla Webropol-kyselyllda. Kysely lahetettiin kaksi viikkoa ennen
intervention alkua terveydenhoitajien esimiehen kautta sahkdpostilinkkina. Etela-Karjalan

alueella oli tutkimuksen aloitushetkelld 30 kouluterveydenhoitajaa.

Sisaanottokriteerit oli kerrottu saatekirjeessa. Rajauksen jalkeen naytteen koko oli 9 ja
tutkimuksen aikana ei tapahtunut katoa. Osallistujista kaikki olivat naisia. Osallistujien keski-
ika oli 49, minimi 23 ja maksimi 64 vuotta. Keskihajonta (SD) oli 14,8.

Tyoéuran pituus terveydenhoitajana vuosina oli keskiarvoisesti 16—20 vuotta, minimissaan
0-5 vuotta ja pisimmilldadn yli 20 vuotta. Nykyisessa tydyksikdssa tyduranpituus oli

keskiarvoisesti 11-15 vuotta, minimissaan 0-5 ja pisimmillaan yli 20 vuotta.
7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin padosin kvantitatiivisena tutkimuksena, koska tutkimustulokset
kerattiin ja analysoitin numeerisessa muodossa. Osaan tutkimuskysymyksista vastattiin
kvalitatiivisessa muodossa, joka tekee tutkimuksesta kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
yhdistelman. Tutkimus oli epakokeellinen ja aikaulottuvuudeltaan pitkittaistutkimus, koska

havaintojen keraaminen suoritettiin kahdesti ja vertailtiin niiden muutosta intervention
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jalkeen. Havainnot kerattiin tosiaikaisesti. Tutkimus oli kohorttitutkimus ja otanta suoritettiin

vapaaehtoisuuteen perustuen Eksoten kouluterveydenhoitajista.

Eksoten kouluterveydenhoitajat saivat saatekirjeen (liite 3), suostumuslomakkeen (liite 4) ja
alku- ja loppukyselylomakkeet (lite 2) postitse tydeldméan yhteyshenkilén kautta.
Alkukyselylomake ohjeistettiin tayttamaan ennen intervention alkua ja loppukyselylomake
sdilyttamaan intervention ajan. Tutkittavat ilmoittivat sdhkdpostitse lahetetyn Webropol-
kyselyn avulla osallistumisestaan viikkoa ennen intervention alkua. Viimeisen
etdohjauskerran paatteeksi ohjeistettiin tayttamaan loppukyselylomake. Opinnaytetyon

tutkimusasetelma on kuvattuna kaaviossa 1.

| Tutkimusasetelma I

Koehenkil6t vapaaehtoisuuteen perustuen: }

Eksoten alueen kouluterveydenhoitajat (n=30)

!

Koehenkilét ilmoittavat osallistumisestaan ja tdyttavit

suostumuslomakkeen, saatekirjeen ja kyselylomakkeen

!

Alkumittaus kyselylomakkeella

I

Interventiojakson toteutus:

Kahdeksan viikon palauttavan harjoittelun jakso

v

Loppumittaus kyselylomakkeella

v

Tutkimustulosten analysointi ja mittausten vilinen vertailu

Kaavio 1. Tutkimusasetelma
7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Viitekehyksen tiedonhaku toteutettiin kayttamalla PubMed- ja Pedro-tietokantoja, seka
LAB-primo-tietokantaa ja kirjallisuutta. Jotkut artikkelit haettin Google Scholar-hausta

suomen kielella. Tiedon haussa kaytettiin hakusanoja “stress”, “motivation”, “exercise”,

“yoga”, “jacobson”, “relax”, “well-being at work”, “stress management”’, "mindfulness”,

”»

"biopsychosocial rehabilitation”,” autogenic relaxation”. Hakua rajattiin ajallisesti 0—5 vuotta
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vanhoihin artikkeleihin. Riittdmattéman tiedon vuoksi rajausta muutettiin myéhemmin 0-10
vuoteen. Tietoa haettiin englannin ja suomen kielella. Artikkeleiden valinnassa pyrittiin
suosimaan meta-analyyseja, referoituja artikkeleita ja katsausartikkeleita. Lisaksi paaosin
suosittiin  satunnaistettuja, kontrolloituja ja isoille koeryhmille tehtyja tutkimuksia.
Artikkeleiden alkuperaisen julkaisualustan luotettavuutta tarkasteltin ennen artikkelin
valikoitumista. Oppikirja- ja internet-lahteitd kaytettiin harkiten ja niista valittiin tietoa vain

kasitemaarittelyihin. Opinnaytety6t rajattiin pois tiedonhausta.

Toteutusvaiheen aineiston tiedonkeruu toteutettiin modifioidulla Bergen Burnout-Indicator
15 eli BBI-15-kyselylomakkeella (lite 2). Lomake sisaltaa 15 kysymysta ja se on toteutettu
kuusiportaisella Likert-asteikolla. Lomakkeella saatiin tietoa tutkittavien motivaatiosta,
tybuupumuksesta ja ammatillisesta itsetunnosta. Lomake katsottin tydelaman
yhteistydhenkilon kanssa soveltuvaksi kouluterveydenhoitajien tyduupumuksen arviointiin
ja sen tavoitteena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 1 on esitetty
kyselylomakkeen kysymysten vastaavuus tutkimusongelmiin. Modifioinnin jalkeen lomake
antoi tietoa myods tutkittavien liikuntatottumuksista seka stressinhallintakeinoista.

Kyselylomake testattiin opinnaytetydn tekijdiden opiskelukollegoilla.

. Kysymys Kysymykset | Kysymykset | Kysymykset
Tutkimusongelma | Kysymys B 1-2,5, 7, 2-3, 6, 8-9, 1,4-5, 7, 10,
A 13 12, 14-15 13
1 X
1.1 X
1.2 X
1.3 X
1.4 X
2 X
2.1 X
2.2 X
2.3 X
24 X

Taulukko 1. Tutkimusongelmat ja tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruu toteutettiin intervention alussa ja lopussa samalla kyselylomakkeella.
Alkukyselya varten lomakkeita postitettin kaksi kappaletta saatekirjeen (lite 3) ja
suostumuslomakkeen (lite 4) yhteydessa ennen interventiojakson alkua. Anonymiteetin
suojaamiseksi yksildtietoja ei mainittu, mutta intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi

tuloksia pystyttiin vertailemaan numeroiduilla lomakkeilla analysointivaiheessa.
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7.4 Harjoittelujakso

Kahdeksan viikon interventiojakso toteutettin syys- lokakuussa syksylla 2021.
Interventiojakso sisalsi kerran viikossa pidettavan ohjatun harjoitustuokion. Tuokiot
toteutettiin kouluterveydenhoitajien tydajalla keskiviikkoiltapaivind. Ohjauksista 50 % ol
tarkoitus pitaa etayhteydella ja 50 % lahitapaamisina. Vallinneen COVID19-tilanteen vuoksi
ohjaukset paadyttiin pitamaan 100 % etayhteyksin. Paatokseen vaikuttivat tutkijoiden,
tyéelaman yhteyshenkildn ja koehenkildiden mielipiteet sekad sairaanhoitopiirin ohjeistukset.
Ohjaukset suoritettin  Microsoft Teams-sovelluksessa, mihin osallistujat saivat
sahkopostitse liittymislinkin tydelaman yhteyshenkilon kautta. Opinnaytetyon laatijat
ohjasivat fysioterapeuttiopiskelijoina harjoitustuokiot itse. Osallistujia ohjeistettiin
kyselylomakkeiden palautuksesta ohjausten lahestyessa loppuaan. Osallistujat veivat itse
tai postittivat kyselylomakkeet tydeldaman yhteyshenkildlle kouluterveydenhoitajien
toimistolle viikon kuluessa intervention paattymisesta. Lomakkeet haettiin toimistolta viikolla

44, jonka jalkeen aloitettiin tutkimustulosten analysointi.

Intervention ohjauskertojen sisallét muuttuivat hieman siirryttdessa kokonaan etaohjauksiin
ja viimeisid kertoja varten osallistujat saivat esittdad toiveitaan sisaltdéa koskien.
Harjoittelutuokiot olivat kestoltaan 30—45 minuuttia. Intervention ensimmaisella kerralla
1.9.2021 harjoitettiin hatha-joogaa (lite 5). Tunnin tavoitteena oli lisata kehonhallintaa,
likkuvuutta ja rauhoittaa mieltd. Tunti koostui rauhallisista liikkeistd, joihin yhdistettiin
hengitys. Lisaksi tunnilla kysyttin COVID19-tilanteen vuoksi osallistujien suhtautumista
suunniteltuihin 1ahiohjauksiin ja muistutettiin kyselylomakkeiden tayttdmisesta. Toinen
ohjauskerta 8.9.2021 sisalsi lihasvoiman harjoittamista (lite 7). Tunnilla painotettiin
ergonomiaa ja keskivartaloa tukevien lihasten kestavyyttd. Kolmannella ohjauskerralla
15.9.2021 harjoitettiin Jacobsonin rentoutusmenetelmaa (lite 9), jonka tavoitteena ol
rentouttaa ja lisatd kehontietoisuutta. Neljds ohjauskerta 22.9.2021 koostui Schultzin
rentoutusmenetelmasta (lite 10), joka etenee raajoista kohti kehon keskiosaa. Viidennella
kerralla 29.9.2021 ohjattiin mindfulness-harjoitus (liite 10), jonka aikana oli tarkoitus irtautua
tydasioista. Ohjauksen paatteeksi kouluterveydenhoitajia pyydettiin seuraavalle kerralle
miettimaan toiveita viimeista ohjauskertaa koskien. Lisaksi ohjeistettin varaamaan
kasipainot ja kahvakuulat tuntia varten, mikali sellaiset 16ytyy. Kuudennella ohjauskerralla
6.10.2021 ohjattiin lihasvoimaa ja tyGajan taukoliikunnaksi soveltuvia liikkeita (lite 8).
Asiakkaiden omia kasipainoja ja kahvakuulia kaytettiin valineind ja ohjaajat nayttivat
likkeiden variaatiot molemmilla valineilla. Lisaksi tunnilla kerattiin toiveet viimeisesta
ohjauskerrasta. Seitsemas ohjauskerta 13.10.2021 sisélsi astanga-joogaa (lite 6), jonka
tavoitteena oli lisata lihaskestavyytta ja likkuvuutta. Lisdksi tunnilla annettiin ohjeistus

kyselylomakkeiden palautusta koskien. Viimeiselld ohjauskerralla 20.10.2021 ohjattiin
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tutkittavien toiveesta hatha-joogaa (liite 9). Tunnilla kerrattiin ohjeet kyselylomakkeiden

palautuksesta ja kysyttiin vapaamuotoista palautetta intervention siséallésta ja ohjauksista.
7.5 Eettiset nakdokulmat

Opinnaytetydn tiedot olivat salassa pidettavid ja luottamuksellisia eikd ulkopuolisilla
henkiléilla ollut paasya tietoihin. Opinnaytetyonlaatijoita ohjeistettiin
salassapitovelvollisuudesta koskien opinndytetyon laatimisen yhteydessa kerattya tietoa.
Tyosta laadittiin tietosuojailmoitus (lite 1). Opinnaytetydstd saatavia tietoja kasiteltiin
henkildtietolain (523 / 99) mukaisesti. Aineistoa sailytetiin lukitussa kaapissa ja kasiteltiin
korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla. Tietoja kaytettiin vain tahan opinnaytetyohon,
jossa pyrittiin kehittdmaan kouluterveydenhoitajien psyykkistd tydhyvinvointia [6ytamalla
uusia stressinhallintakeinoja ohjatun fyysisen harjoittelun avulla. Tutkittavalta kerattiin
seuraavat tiedot: ikd, tyduran pituus, tyburan pituus tdmanhetkisessa yksikdssa,
likuntatottumukset, stressinhallintakeinot ja kyselylomakkeilla saadut mittaustulokset.
Tiedot kerattiin tutkittavalta itseltdan kyselylomakkeella alku- ja loppumittauksissa.
Paperiset tiedot havitetaan silppuamalla ja sahkodinen materiaali oikeaoppisesti
tyhjentamalla laitteille tallennetut tiedot opinnaytetyoraportin julkaisun jalkeen 28.2.2022.

Tutkimustulokset anonymisoitiin niin, etteivat tutkimushenkilét ole tunnistettavissa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, josta ilmoitettiin saatekirjeessa (liite 3).
Kirjeen mukana postitettiin  suostumuslomake (lite 4), jolla varmistettiin tutkittavan
halukkuus osallistua tutkimukseen. Tutkittavalla oli oikeus keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa seka nahda itsedan koskeva tieto, oikaista tai poistaa se.
Tutkittavia informoitiin  tutkimuksen kulusta saatekirjeessa (lite 3). Tutkimukselle

myonnettiin Eksoten eettiselta toimikunnalta puoltava lausunto.
7.6 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tuloksia analysoitiin numeerisesti IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla. Alku- ja
loppumittausten  valistd  liikuntamaaran muutosta  verrattin  epaparametrisesti
mediaanipohjaisella Wilcoxonin testilla. Aineiston pienen koon vuoksi tilastolliseksi testiksi
valikoitui epaparametrinen vaihtoehto. Pienessa aineistossa poikkeavat arvot vinouttavat
jakauman herkasti. Testaukselle asetettiin hypoteesit: nollahypoteesi eli otoksen muutosta
ei esiinny populaatiossa ja vaihtoehtoinen hypoteesi eli otoksen muutos esiintyy
populaatiossa. Tilastollisen merkitsevyyden raja tdssd opinnaytetyéssd on p<.05.
Liikuntamaaraa analysoitiin lihasvoiman seka reippaan/rasittavan liikunnan osalta tunteina

viikkossa ja hydtylikunnan osalta tunteina vuorokaudessa. Lisaksi analysoitiin, pitivatkod
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kouluterveydenhoitajat tydpaivan aikana liikuskelutaukoja ja muuttuiko tdma intervention

aikana.

Mittauskertoja oli kaksi ja kyselylomake oli jarjestysasteikollinen mittari. Tarkoituksena oli
analysoida tulokset ristiintaulukoinnin avulla. Pienen otoksen vuoksi tdma ei onnistunut,
koska ristiintaulukointi vaatisi vahintdan 20 osallistujaa. Vertailu alku- ja loppumittausten
valilld kuvattiin taulukoilla jokaista tutkimuskysymystd kohden. Taulukoista tarkasteltiin
tulosten jakaumaa prosentuaalisesti seka vastanneiden maaria eri vastausvaihtoehtojen
valilla. Vastausjakaumat analysoitin SPSS 26-ohjelman frekvenssijakaumalla, jonka
pohjalta taulukot luotiin. Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin tutkimuskysymysten

vastaavuuden mukaan ja tuloksissa esitelldan keskeisimmat yhteenvedot naiden pohjalta.

Tutkimuskysymykset 1.2., 1.4., 2.2 ja 2.4. analysoitiin kvalitatiivisessa muodossa. Analyysi
oli aineistolahtdinen ja tyypiltdan survey-tutkimus. Vastaukset kerattin avoimilla
strukturoimattomilla kysymyksilld ja ne olivat paaosin yksittdisid sanoja tai kasitteita.
Analysoinnissa kaytettiin valikoivaa koodausta. Aineisto pelkistettiin ja Kkirjoitettiin
analysoitavaan muotoon kasitteellisiksi otsikoiksi. Synteesin avulla vastaukset klusteroitiin
samankaltaisuuden perusteella ja yhdistettiin ylakategorioihin. Ylakategorioiden pohjalta
muodostettiin johtopaatdkset, jotka siirrettiin kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle.
Aineistoa kaytettiin kvantitatiivisen aineiston tukena tutkimuksen johtop&atdsten

tekemisessa.



8 Tulokset

8.1

Kysymys

Tunnen itseni usein

Tyomotivaatio

Mittaus

Osittain
eri

Osittain
samaa
mielta

, Alkumittaus 2 (22%) 3(33%) 1(11%) 2(22%)  1(11%) 0 (0 %)
haluttomaksi ty6ssé
Ja ajattelen usein
lopettaa tyésuhteeni = Loppumittaus = 2(22%)  2(22%) = 3(33 %) 2 (22 %) 0 (0 %) 0(0 %)
Minulla on usein Alkumittaus 1(11%) 3(33%) 0 (0 %) 3 (33 %) 2 (22 %) 0 (0 %)
rijittdmé&ttémyyden
tunteita Loppumittaus  1(11%) 1(11%) 4@44%)  2(22%) 1(11%)  0(0%)
o Alkumittaus 4 (44 %) 2(22%) 1(11%) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Kyselen alituiseen,
onko tyéllani arvoa .
Loppumittaus = 4 (44 %) 4(44%) 0(0 %) 0 (0 %) 1(11 %) 0 (0 %)
Minusta tuntuu, ettd  Alkumittaus 1 (11%) 3(33%) 5 (56 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
minulla on yhé
vdhemmén
oppumittaus () () ( ( (] 0
annettavaa L itt 2(22%) 3(33%) 3(33%)  1(11%)  00%)  0(0%)
Tunnen, etten pysty ~ Alkumittaus 1 (11%) 1(11%)  2(22%) 3(33%) 2(22%) 0(0%)
auttamaan toisia niin
paljon kuin haluaisin = Loppumittaus = 1(11%)  3(33%) 1 (11%) 3(33%) | 1(11%) 0 (0 %)
Kun aloitin nykyisen . ® o o 0 S 0
&k, dofin fyBHni Alkumittaus 1(11%) 3(33%) 2(22%) 1(11 %) 2 (22 %) 0 (0 %)
ja
a’kaagzzf:r'r’;ﬁs'”a”' Loppumittaus = 2(22%) 3(33%) 2(22%) 1(11%)  1(11%)  0(0%)
Minusta tuntuu, ettd  Alkumittaus 2 (22%) 4(44%) 1(11%) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
olen menettdmésséa
kiinnostukseni .
asiakkaitani kohtaan = Loppumittaus = 2 (22 %) @ 5 (56 %) 1(11 %) 1(11 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Tunsin itseni Alkumittaus 2(22%)  1(11 %) 2 (22 %) 3 (33 %) 1(11 %) 0 (0 %)
aikaisemmin
arvostetummaksi .
tyéssani. Loppumittaus = 2 (22 %) 2 (22 %) 1(11 %) 2 (22 %) 2 (22 %) 0 (0 %)

Taulukko 2. Tydmotivaatio
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mielta

Taulukossa 2 on esitetty kyselylomakkeella saatuja tuloksia koskien tydmotivaatiota.
Tulosten mukaan kukaan vastaajista ei kokenut olevansa taysin samaa mielta vaittamien
kanssa alku- tai loppumittauksessa. Eniten eri mielta vastaajat olivat koskien kysymyksia,
jotka kasittelivat kiinnostuksen vahenemista asiakkaita kohtaan, seka tyon arvon tunteen
vahenemista. Tyon arvon tunnetta koskien alkumittauksessa vastaukset olivat jakautuneet
"taysin eri mieltd”- ja “osittain samaa mieltd’-vastausten valille. Loppumittauksessa

vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti "taysin eri mieltd” ja "eri mieltd” valille, mutta
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yksittdinen vastaaja koki olevansa samaa mieltd kyseisen vaittdman kanssa.
Henkildkohtaisen arvostuksen suhteen vastaukset olivat tasaisesti jakautuneet molemmilla
mittauskerroilla. Alkumittauksessa yli puolet kokivat olevansa osittain samaa tai samaa
mielta koskien riittamattdmyyden tunteita. Loppumittauksessa enemmistd oli osittain eri

mielta, eri mielta tai taysin eri mieltd saman vaittdman kanssa.

8.2 Stressinhallintakeinot

Stressinhallintakeinot analysoitin  laadullisessa muodossa. Klusteroinnin  jalkeen
kouluterveydenhoitajien ensimmaiseksi ylakategoriaksi stressinhallintakeinoissa muodostui
oman tyon suunnittelu, johon Kkuului eniten vastauksia. Vastauksia yhdisti tyon

aikataululutus ja selkeyden tarkeys.
Keep it-simple ajattelutapa
Tybskentelee yksi asia kerrallaan

Tybn hyvé aikataulutus etukéteen

Toiseksi ylakategoriaksi muodostui liikunta, johon siséltyi toiseksi eniten vastauksia. Tama

sisalsi tekijoita, joita yhdisti fyysinen aktiivisuus.
Metsédssé kéavely
Ulkoilu
Treenaaminen koirien kanssa

Kehon huolto

Kolmanneksi ylakategoriaksi muodostui sosiaalinen tuki. Kategorian vastauksia yhdisti

l&heisten ihmisten tarkeys ja asioista keskustelu.
Ystévien ja perheen seura

Puhuu tybkavereiden ja léheisten kanssa

Neljanneksi ylakategoriaksi muodostui kulttuuri. Vastaukset sisalsivat rentoutumista jonkin

kulttuuriaktiviteetin parissa.

Késityot, musiikki, &énikirjat ja lukeminen, elokuvat
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Viidenneksi kategoriaksi muodostui rentoutuminen. Vastauksia yhdisti aktiviteettien

rentouttavat vaikutukset.

Sauna, rauhoittuminen

Intervention jalkeen suurin osa stressinhallintakeinoista pysyivat samoina. Uusina

vastauksina tuli “rentoutusharjoitukset’, “péivdunet’ ja “ajoissa nukkumaan”, jotka
luokiteltiin muut-kategoriaan. Yksi osallistujista oli jattanyt vastaamatta aihetta kasittelevaan

kysymykseen loppukyselylomakkeessa.

8.3 Tyosta palautuminen

Eri Osittain Osittain Samaa
Kysymys Mittaus e eri samaa S
mielta S S mielta
mielta mielta
Tunnen hukkuvani | AKumittaus  1(11%) 1(11%)  1(11%) 3 (33 %) 3(33%)  0(0%)
e Loppumittaus 1 (11%) 1(11%) 4 (44 %) 1(11%)  2(22%)  0(0%)
Nukun usein Alkumittaus 2(22%) 2(22 %) 3 (33 %) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
huonosti erilaisten
tyGasioiden takia | oppumittaus 2 (22%) 2(22%) 3 (33 %) 2(22 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
A ) Alkumittaus | 5(56 %) 2 (22%) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
rsyynnyn usein
asiakkaisiini .
Loppumittaus 4 (44 %) @4 (44 %) 1(11 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Tyé': p?tine Ctm Alkumittaus | 1(11%)  5(56%) 1(11%) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
aiheuttanu
ongelmia
ihmissuhteissani ~ Loppumittaus = 1(11%) 6(67%)  0(0 %) 2(22 %) 0(0 %) 0(0 %)
Ajattelen tyéasioita ~ Alkumittaus ~ 0(0%) 2(22%)  0(0%) 4 (44 %) 2(22%)  1(11%)
myds vapaa-
aikana Loppumittaus 0(0%) @ 4 (44 %) 1(11 %) 1(11 %) 2 (22 %) 1(11 %)
"é’r’g;’:’an?: Zg‘s’l’(”': Alkumittaus  2(22%) 3(33%) 2 (22 %) 2 (22 %) 00%)  0(0%)
u ’
Jjoudun tydni vuoksi
’a"I’;”']’gI{;’i’;naia” Loppumittaus 3 (33%) 2(22%) 3 (33 %) 1(11 %) 000%)  0(0%)

Taulukko 3. Tydsta palautuminen

Taulukossa 3 on esitetty kyselylomakkeella saatuja tuloksia koskien tyosta palautumista.
Suurimmaksi osaksi tydsta palautumista kasittelevissa kysymyksissa vastaajat eivat olleet
taysin samaa mieltd vaittamien kanssa. Taysin samaa mieltd oltiin tyoasioiden

ajattelemisesta vapaa-ajalla, eikd kukaan vastaajista ollut taysin eri mieltd samaa vaitetta
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koskien. Alkumittauksen mukaan enemmistd ajattelee tydasioita vapaa-ajalla, ja
loppumittauksessa yli puolet vastaajista olivat vahentaneet tydasioiden miettimista vapaa-
aikana. Unta koskevassa kysymyksessa ei havaittu eroa alku- ja loppumittausten valilla,
eika kukaan vastaajista kokenut olevansa vaittaman kanssa samaa mielta tai taysin samaa
mielta. Alkumittauksessa enemmistd koki hukkuvansa tydhdn "samaa mieltd” tai "osittain
samaa mieltd” -tasolla. Loppumittauksessa suurin osa oli osittain eri mielta vaittdaman
kanssa. Vastaajista kaikki olivat taysin eri mielta, eri mielta tai osittain eri mieltd koskien
asiakkaisiin arsyyntymista. Alkumittauksessa yli puolet vastasivat olevansa taysin eri
mielta, mutta loppumittauksessa vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti "taysin eri mieltd”
ja "eri mieltad” valille. Tyon paineen aiheuttamista ongelmista ihmissuhteisiin vastaajat olivat
molemmilla mittauskerroilla suurimmaksi osaksi ei mieltd. Mittauskertojen valilla ei
tapahtunut merkittdvdd muutosta. Kukaan ei kokenut olevansa samaa mielta tai taysin
samaa mieltd koskien huonoa omatuntoa Iahimmaisten laiminlyénnista tydn vuoksi, eika

mittauskertojen valilla tapahtunut merkittdvaa muutosta.
8.4 Liikuntamaarat ja harrastukset

Kouluterveydenhoitajat harrastivat ennen interventiota lihasvoimaa keskiarvoisesti 0,8
tuntia eli 53 minuuttia viikkossa. Minimi lihasvoiman harjoitusmaara oli 0 tuntia ja maksimi oli
3 tuntia viikossa. Keskihajonta (SD) oli 0,9. Intervention aikana lihasvoimaharjoittelun

maarassa ei tapahtunut muutosta.

Reipasta tai rasittavaa liikuntaa kertyi ennen interventiota keskiarvoisesti nelja tuntia
viikossa. Minimimaara oli 0 tuntia ja maksimi oli 6 tuntia vilkossa. Keskihajonta (SD) oli 1,7.
Intervention aikana reippaan tai rasittavan liikunnan maara lisdantyi keskiarvoisesti 20
minuuttia vilkkoa kohden. Minimi- ja maksimiarvot pysyivat samoina. Keskihajonta (SD) oli

2. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (p<.180).

Hydtyliikuntaa vuorokaudessa kertyi ennen interventiota keskiarvoisesti 48 minuuttia. Mi-
nimi oli 30 minuuttia ja maksimi oli 75 minuuttia. Keskihajonta (SD) oli 0,3. Intervention

aikana hyotyliikunnan maarassa ei tapahtunut muutosta.

Ennen interventiota kouluterveydenhoitajista liikuskelutaukoja tyépaivan aikana piti 78 %.

Intervention lopussa vastaava luku oli 100 %.

Liikuntaharrastukset analysoitiin  laadullisessa muodossa. Klusteroinnin  jalkeen
ensimmaiseksi ylakategoriaksi liikuntaharrastuksissa muodostui aerobinen liikunta.
Kategorian vastauksia yhdisti hengitys- ja verenkiertoelimistod kuormittava lilkkuminen

ulkona. Kategoria kerasi eniten vastauksia.

Koiran kanssa lenkkeily, kdvely
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Holkké, sauvakévely
Vaellus, metsékévely

Pyoréily

Toiseksi ylakategoriaksi muodostui hyotyliikunta. Tekijoitd yhdisti muun harrastuksen

parissa kertynyt liikunta.
Puutarhatyét, metséatyot

Sienestys, marjastus

Kolmas ylakategoria oli lihasvoimaharjoittelu. Vastauksia yhdisti tavoite lihasvoiman

kasvusta ja ne suoritettiin lisapainoilla.
Kuntosali

Kahvakuula

Neljanneksi ylakategoriaksi muodostui pallopelit. Niitéa yhdisti seurassa tehtavat harjoitteet,

kayttaen liikuntavalineena palloa.
Sulkapallo

Lentopallo

Viides ja viimeinen ylakategoria koostui muista liikuntaharrastuksista. Vastauksille ei

[Bytynyt yhteisia tekijoita muista kategorioista.
Ratsastus
Rivitanssi

Agility

Intervention jalkeen suurin osa liikuntaharrastuksista pysyivat samoina. Uusina vastauksina
tuli "crossfit’ ja "uinti”, jotka luokiteltiin muut lajit-kategoriaan. Yksi osallistujista oli jattanyt

vastaamatta aihetta kasittelevaan kysymykseen loppukyselylomakkeessa.
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9 Pohdinta

9.1 Aineisto

Kouluterveydenhoitajia oli Eksoten alueella tutkimuksen alkaessa 30. Tutkimuksen
naytteen koko oli pieni (N=9) eli 30 % perusjoukosta. Tutkimukseen osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen, jolloin kyseessa on nayte eika otos. Taman vuoksi tutkimukseen on
voinut osallistua esimerkiksi vain aiheesta kiinnostuneet. Kaikki osallistujista olivat naisia,
minka vuoksi miesten kokemukset psyykkisesta tydhyvinvoinnista kouluterveydenhoitajana
eivat ole tiedossa. Kyseessa on hyvin naispainotteinen ammatti. Tutkimuksen aikana ei
tapahtunut katoa, vaikka tdhan oli mahdollisuus. Tastad voidaan paatella, ettd osallistujat
ovat olleet motivoituneita ja kiinnostuneita harjoittelua kohtaan, seka heilld on ollut

resursseja harjoitteiden suorittamiseen.

Tutkimukseen rekrytoitiin  osallistujia  alkuperaisen suunnitelman mukaan, jolloin
tarkoituksena oli pitdd puolet ohjauksista etayhteydelld ja puolet lahitapaamisina.
Ensimmainen tapaamiskerta pidettiin etdna ja sen aikana sovittiin, ettd COVID19-tilanteen
vuoksi kaikki ohjauskerrat pidetdan etayhteydelld. Koko perusjoukolla olisi voinut olla
matalampi kynnys osallistua opinndytetydhdn, jos tieto kokonaan etayhteyksin
suoritettavasta interventiosta olisi tullut aiemmin rekrytoidessa ilmi. Tallin naytteen koko

olisi voinut olla suurempi.

Osallistujat olivat 23-64-vuotiaita ja keski-ikd oli 49 vuotta. Tyduran pituus oli
keskiarvoisesti 16—20 vuotta ja nykyisessa tyoyksikdssa oli keskiarvoisesti 11-15 vuotta.
Pienen naytteen wvuoksi ian ja tyduran pituuden yhteyttd koettuun psyykkiseen
tybhyvinvointiin ei voitu tilastollisesti testata. Pitkdan samassa tyopaikassa tyoskentely voi
mahdollisesti vaikuttaa tydmotivaation hiipumiseen, mutta tuttu tydymparistd ja -kaverit
voivat helpottaa stressinhallintaa ja palautumista. Voi olla, etta tyduran alussa tyontekijalla
on enemman motivaatiota, mutta tydntekijd ei ole vield oppinut hallitsemaan tydn
aiheuttamaa stressia. lan ja tyduran pituuden lisdksi aineistosta ei keratty muita
taustatietoja anonymiteetin suojaamiseksi. Esimerkiksi tydskentelyalue olisi voinut
paljastaa osallistujan henkildllisyyden, koska pienissd kunnissa toimii vain yksi

kouluterveydenhoitaja.

Pieni otanta, vahaiset aineiston taustatiedot, sukupuolijakauma ja vapaaehtoisuus
vaikuttavat saatujen tulosten luotettavuuteen ja sen vuoksi tutkimus ei ole ulkoisesti validi.

Tutkimustuloksia ei voida yleistda perusjoukkoon.
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9.2 Menetelmat

Kyselylomake oli TOIMIA-tietokannasta etsitty Bergen Burnout Indicator eli BBI15, joka on
luotu tyduupumuksen arviointiin ryhma- ja yksilétasolla. Valmista BB15-lomaketta kaytettiin
sellaisenaan kyselylomakkeen toisena sivuna. Taman vuoksi lomake oli reliabiliteetiltaan
hyva. Lomakkeen kysymykset jaoteltin tyomotivaatioon ja tydstd palautumiseen.
Lomaketta tarkasteltin yhdessa tydelaman yhteyshenkilon kanssa. Siten se oli validi
vastaamaan tutkimuskysymyksiin, mutta ei voida olla varmoja, ovatko osallistujat
vastanneet totuudenmukaisesti. Vastaushetkelld esimerkiksi eri mielialat, ymparistét ja kiire
ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Kysymys 11 ei vastannut tutkimuskysymyksiin, joten sen
tulokset  jatettin  analysoimatta. @ Lomakkeesta ei laskettu tybuupumuksen
summapistemaarad, koska tassad opinnaytetydssa ei tutkittu tyduupumusta. Lomaketta
hyddynnettiin  koetun tyomotivaation ja palautumisen muutoksen tarkasteluun Likert-
asteikon myo6ta. Kyselylomaketta modifioitiin lisdamalla siihen toinen sivu, jossa kysyttiin
itse luoduilla kysymyksilla taustatietoja ja liikuntamaaria, seka avoimilla kysymyksilla
likuntaharrastuksia ja stressinhallintakeinoja. Liikuntamaarat ja -harrastukset eivat ole
valideja tietoja koetun psyykkisen tyohyvinvoinnin muutoksen arvioinnissa, siten tieto jaa
hieman irralliseksi. Liikunnalla on kuitenkin todettu olevan positiivisia vaikutuksia
stressinhallintaan. Loput itseluoduista kysymyksistd olivat valideja ja toistettavia
tutkimuskysymysten kannalta. Joissakin lomakkeissa avoimien kysymyksien epaselva
kasiala olisi voinut aiheuttaa tulkintavirheen. Lomakkeen toimivuus testattiin viidella
henkildlla lomakkeen luonnin yhteydessa. Testauksessa ei havaittu vaarinymmarryksia

kysymyksien tarkoitusta koskien.

Kyselylomakkeet olivat paperisina. Lomakkeet annettiin tydelamayhteyshenkildlle, joka
jakoi tai postitti ne kouluterveydenhoitajille. Intervention alkaessa kaksi osallistujaa eivat
olleet saaneet lomakepakettia. Talldin he eivat olleet saaneet kyselylomakkeiden lisaksi
saatekirjeen myota tarkentavaa tietoa tutkimusta koskien. Lomakkeiden saantia odotettiin
viikko, jonka jalkeen lomakepaketit l1ahetettiin sahkopostitse kahdelle osallistujalle ja he
tulostivat ne itselleen. Ei voida olla varmoja saavuttivatko lomakepaketit kaikki loput
kouluterveydenhoitajat, joka on voinut vaikuttaa osallistumiseen. Intervention lopussa osa
osallistujista postitti lomakkeet toimistolleen. Tassa yhteydessa lomakkeita olisi voinut
havitd postissa, mutta nain ei kaynyt. Kyselyn olisi voinut suorittaa Webropol-ohjelmalla,
jolloin tulosten kerays olisi ollut vaivattomampaa kaikille osapuolille. Osallistujamaaraa ja
osallistujien sijaintia kartoitettiin kyseisella ohjelmalla ennen interventiota lahiohjauksien

suunnittelua varten. Tiedot jaivat tarpeettomiksi paadyttaessa kokonaan etaohjauksiin.
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Ohjaukset pidettiin Microsoft Teams-sovelluksen kautta etayhteydelld. Ei voida olla
varmoja, ovatko koehenkil6t tehneet harjoitteita osallistuessaan ohjauskerroille. Osallistujat
saivat itse paattaa, pitivatkd kamerat paalla ohjauksen aikana. Kukaan osallistujista ei
pitdnyt kameraa paalla millaan ohjauskerralla. Jos harjoitteita ei ole tehty, se vaaristaa

tutkimustuloksia ja alentaa niiden luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen vaikutti laajat stressinhallintakeinot ja niiden osittainen valikoiminen
tutkimustuloksissa eniten mainituista keinoista. Menetelméat ovat jokaisella yksildlliset ja
tahan tyohon oli valittu sellaisia menetelmid, joita voidaan psykofyysisen fysioterapian
keinoin harjoittaa. Tarkempi aiheen rajaus olisi antanut mahdollisuuden syventya yksittaisiin
menetelmiin spesifimmin ja lahteita olisi ollut menetelmaa kohden enemman. Tama lisaisi
myos luotettavuutta. Ohjauskertojen sisallot oli itse laadittu, joten tarkkaa tutkimustietoa
niiden vaikuttavuudesta ei ole saatavilla. Ohjauskertojen sisallét kuitenkin luotiin niin, etta
ne pohjautuivat kasiteltavien aiheiden tutkituille ominaispiirteille, joita on esitelty
kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikensi tutkijoiden
vahainen kokemus kriittiseen tutkimuksien tarkasteluun seka joidenkin lahteiden vanhat

julkaisuajat.

Tutkimuksen voidaan todeta olleen sisdisesti validi. Kyselylomake vastasi
tutkimuskysymyksiin, vastaamisessa ei tapahtunut katoa ja lomake oli hyvin toistettavissa.
Validiteettia olisi voitu lisata varmistamalla alku- ja loppukyselylomakkeelle samanlaiset

tayttdolosuhteet.

9.3 Tulokset

Tutkimuskysymyksilla pyrittiin  vastaamaan aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Kouluterveydenhoitajien psyykkinen tyohyvinvointi jaettiin osa-alueisiin. Ennen interventiota
tydbmotivaatiota koskevien vaittamien vastaukset olivat jakautuneet enemman eri mielta
suuntaan, mika viittaa todennakaoisesti hyvaan tai kohtalaiseen tydmotivaatioon intervention
alussa. Eniten eri mielta oltiin oman tyon arvon kyseenalaistamisesta, mika viittaa, etta tehty
tyd koetaan arvokkaaksi, jolloin se voi lisata tydmotivaatiota. Moni vastaajista koki itsensa
aikaisemmin arvostetummaksi tydssaan. Tama viittaa siihen, etta tyo koetaan arvokkaaksi,
mutta itsedan ei koeta yhtd arvostetuksi kuin ennen. Kouluterveydenhoitajista 55 % koki
rittdmattdmyyden tunteita ja etteivat pysty auttamaan toisia niin paljon kuin haluaisivat.
Taustalla voi olla esimerkiksi kiire, taloudelliset toimet, tydvoimaresurssit tai
henkildkohtaiset resurssit. Eniten eri mieltd vastaajat olivat mielenkiinnon menettdmisesta
asiakkaita kohtaan. Tama viittaa siihen, ettd tydmotivaation mahdollisesti hiipuessa,
asiakkaiden asiat yha kiinnostavat. Intervention jalkeen suurimmassa osassa vastauksista

ei tapahtunut merkittdvdd muutosta, mutta vaittdmien kanssa oltiin paaosin hieman
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enemman eri mieltd. Tulos voisi viitata tydmotivaation lisdantymiseen. Vastauksista
nousee, etta kouluterveydenhoitajat kyseenalaistivat vielda vahemman oman tyénsa arvoa,
eli kokivat tyonsd arvokkaammaksi. Asiakkaiden asioista oltin viela enemman
kiinnostuneita, kuin ennen interventiota. Lisdantyneiden riittamattémyyden tunteiden
taustalla voi olla esimerkiksi COVID19-tilanteen aiheuttama tyékuorman kasvu ja tydnkuvan
laajentuminen myo6s rokotuspuolelle. Pandemia on voinut kuormittaa nuoria enemman ja

eri tavalla, lisaten kouluterveydenhoitajien tydmaaraa.

Ennen interventiota palautumista koskevissa vaittdmissa 66 % koki hukkuvansa tyohon.
Kouluterveydenhoitajat olivat ehtineet olla tdissd kesaloman jalkeen vasta vahan aikaa,
joka voi aiheuttaa tyéhén hukkumisen tunnetta. Myés COVID19-tilanne on voinut lisata
tyotaakan kasvun tunnetta. TyoOasioita ajateltin jonkin verran myds vapaa-ajalla.
Enemmistd ei kokenut arsyyntyvansa asiakkaisiin, mika viittaa, ettei palautumattomuuden
tai vasymyksen anneta vaikuttaa asiakastilanteissa. Muiden vaittamien osalta vastaukset
olivat jakautuneet paaosin taysin eri mielta ja osittain samaa mielta vaihtoehtojen valille.
Tulos viittaa siihen, ettda vastaajat palautuivat ennen interventiota paaosin hyvin tai
kohtalaisesti. Palautumiseen voi vaikuttaa esimerkiksi askettain ollut kesdloma tai riittdva
unenlaatu, joka kay ilmi vastauksista. Intervention jalkeen tydhon hukkumisen tunteet olivat
vahentyneet ja tybasioita ajateltiin vapaa-aikana merkittavasti vahemman. Muutokseen on
voinut vaikuttaa ohjatut harjoitteet tai esimerkiksi tydkuorman tasaantuminen tai
hetkellisesti helpottanut COVID19-tilanne. Muiden muuttujien osalta ei havaittu merkittavaa
muutosta. Stressinhallintakeinoissa korostui oman tyén suunnittelun ja aikataulutuksen
tarkeys. Tama voi johtua esimerkiksi tydkuorman muutoksesta ja tyGtehtavien
kasaantumisen ennakoinnista. Moni kaytti rentoutumiseen keinona myos liikuntaa ja
ulkoilua. Niilld on kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkittu vaikutus stressin lievittymiseen.
Useampi vastaaja oli ottanut intervention jalkeen rentoutusharjoitukset kayttéon

stressinhallintakeinoina, joten tasta interventiosta oli osalle osallistujista apua.

Liikuntaa koskevista kysymyksista kay ilmi, ettd vastaajat harrastavat keskiarvoisesti liian
vahan lihasvoimaharjoittelua. Reipasta- tai rasittavaa liikuntaa harrastetaan keskiarvoisesti
riittavasti ja sen maara lisaantyi intervention myota 20 minuuttia. Lisaantymista on voinut
aiheuttaa ohjatun harjoittelun mahdollinen vaikutus motivaatioon likkua enemman.
Liikuskelutauot tyopaivan aikana ovat voineet lisdantyd ohjauksissa annettujen
taukoliikuntavinkkien ~ my6ta.  Tutkimuksen — paatarkoituksena ei  ollut  lisata
kouluterveydenhoitajien  liikuntaa, mutta se oli  positivinen  sivuvaikutus.
Liikuntaharrastuksista kay ilmi, etta liikunta oli padosin omatoimista harjoittelua ja ohjattua

harjoittelua oli vahemmistdssa vastauksista. Liikuntaa harrastettiin eniten ulkona.
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Tutkimustulosten perusteella intervention aikana kerran viikossa ohjatut palauttavat
harjoitteet eivat aiheuttaneet merkittavaa muutosta koettuun psyykkiseen tyéhyvinvointiin.
Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd useammin viikossa suoritettuna ohjatuilla
harjoitteilla oli vaikutusta psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Ty6ssa olisi voitu saavuttaa
merkittdvid muutoksia tuloksissa, jos ohjauksia olisi pidetty useammin kuin kerran viikossa.
Tyo6nantajalla ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta tarjota tydaikaa tuokiolle enempaa kuin 45
minuuttia viikkoa kohden. Omalla ajalla vaadittava osallistuminen olisi voinut aiheuttaa
katoa. Jotkut osallistujista olisivat mahdollisesti voineet saada ohjauksista paremman
hyddyn lahitapaamisina. Kaksi osallistujista saivat kyselylomakkeet viikkoa muita
myohemmin ja tayttivat alkukyselylomakkeen ensimmaisen ohjauksen jalkeen. He ovat
voineet saada hydédyn ensimmaisestd harjoituskerrasta, joka voi vaaristaa

alkukyselylomakkeen tuloksia.

Tyon Kkliininen merkitys perustuu rentoutusharjoitteiden positiivisiin vaikutuksiin tyosta
palautumisessa seka etaohjauksien hyodyntamiseen. Kouluterveydenhoitajat kokivat
intervention aikana hydtyvansa harjoitteista ja kertoivat palautteena toivovansa, etta
rentoutushetkia pystyttaisiin jarjestamaan jatkossakin. Palautteen seka tutkimustulosten
perusteella olisi hyva selvittaa millaiset mahdollisuudet tydnantaijilla ja etenkin Eksotella on
jarjestaa palauttavaa harjoittelua halukkaille tyopaivien aikana. Harjoittelu voisi tapahtua
ohjatusti lahitapaamisina, etayhteyksia hyddyntden tai omatoimisesti tallenteiden avulla.
Etayhteyksia voisi hyddyntda rentoutusharjoitteiden ohjauksessa enemman, silla ne

todettiin toimiviksi tassa tydssa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Aihe vaatii jatkotutkimusta interventioilla, joissa kaytetdan vain yhta rentoutusmenetelmaa
kerrallaan. Tulisi tutkia, millaiset tulokset interventioilla saataisiin, jos harjoitteita tehtaisiin
ohjatusti vahintdan kolme kertaa viikossa. Otoksen koko tulisi olla suurempi, jotta tulokset
olisivat paremmin yleistettdvissa perusjoukkoon. Etayhteydet mahdollistaisivat
maantieteellisesti laajemman otannan. Palauttavan harjoittelun vaikutusta psyykkiseen
tyohyvinvointiin voitaisiin tutkia myos muilla ammattiryhmilla seka vuorotyolaisilla. Lisaksi
voitaisiin vertailla omatoimisesti kotona suoritettujen harjoitteiden ja ohjattujen harjoitteiden
vaikuttavuuden eroa psyykkiseen tyohyvinvointiin. Talléin saataisiin selville tutun

kotiympariston ja kontrolloidun harjoitusympariston vaikutusten valinen ero.

Koetun psyykkisen tyOGhyvinvoinnin osa-alueista palautumista voitaisiin tarkastella
kyselylomakkeella keratyn kokemuksen lisdksi Firstbeat-mittauksella, jolloin saataisiin

myOs numeerista dataa.
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10 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella kahdeksan viikon aikana kerran viikossa suoritettu
30—-45 minuutin kestoinen palauttava harjoitus ei aiheuttanut tilastollisesti merkittavia
muutoksia kouluterveydenhoitajien koettuun psyykkiseen tydhyvinvointiin. Interventiolla oli
positiivisia vaikutuksia osaan mitatuista muuttujista, mutta tuloksia ei voida yleistaa
perusjoukkoon tutkimuksen pienen otannan vuoksi. Kouluterveydenhoitajien yleisimpia
stressinhallintakeinoja olivat oman tyon suunnittelu ja liikunta. Intervention paattyessa osa
osallistujista oli ottanut ohjatut rentoutusharjoitteet osaksi tydstad palautumistaan. Kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla oli likuntaharrastuksia, joista yleisin oli lenkkeily. Intervention

aikana liikkuntaharrastukset eivat muuttuneet merkittavasti.
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Liite 1
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 19.4.2021

Mita tarkoitusta varten henkilétietoja kerédtddn?

Henkilbtietoja kerataan ” Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien tyodsta palautumista
tukeva ohjattu harjoittelu” nimista opinnaytety6ta varten. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kehittda psyykkista tydhyvinvointia I6ytamalla uusia stressinhallintakeinoja ohjatun
harjoittelun avulla. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Eksoten kouluterveydenhoitajien
kanssa, joista keratdan naytteena tyon tutkimushenkilot.

Mité tietoja kerdamme?

Keradmme seuraavat tiedot: ika, tyouran pituus, tyduran pituus tamanhetkisessa yksikdssa,
likuntatottumukset ja tutkimuksissa saadut mittaustulokset.

Milla perusteella kerddmme tietoja?

Kerddmme henkildtietoja suostumuslomakkeen perusteella.

Mistéa kaikkialta henkilbtietoja keraamme?

Keradmme  henkilttietoja rekisterdidylta  itseltdan  kyselylomakkeella — alku-  ja
loppumittauksissa.

Kenelle tietoja siirretaan?

Tietoja ei siirreta tai luovuteta rekisteripitajalta ulkopuolisille henkildille.

Minne tietoja siirretaan?

Kerattyja henkilbtietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan alueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon
laatimisen yhteydessa keratyistd tiedoista. Kerattyd aineistoa sailytetdan lukitussa
kaapissa. Tiedot anonymisoidaan ennen niiden siirtamista kasittelyohjelmaan. Tietoja
kasitellddn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mahdollista
ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?



Kerattya aineistoa sailytetdan opinnaytetydn julkaisuun asti. Taman jalkeen paperinen
aineisto tuhotaan paperisilppurilla ja sdhkoinen aineisto tyhjentdmalla palvelimelle tallennetut
tiedot.

Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hantd koskevien henkilttietojen kasittelyssd on rikottu voimassa olevaa
tietolainsdadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.
b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C. Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia
arkistointitarkoituksia taikka tieteellisida tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti
vaikeuttaa henkil6tietojen kasittelya
d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

o Rekisterin nimi: Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien tydsta palautumista
tukeva ohjattu harjoittelu -tutkimusrekisteri

o Kyseessa on seurantatutkimus 8 viikon ajalta

o Henkilotietoja sailytetdan opinnaytetyon julkaisuun asti, korkeintaan vuosi
keraamispaivasta.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Julia Lommi
julia.lommi@student.lab.fi

Susanna Ramo

susanna.ramo@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat
Fysioterapeuttiopiskelijat Julia Lommi ja Susanna Ramo



Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien tyosta palautumista Liite 2

tukeva ohjattu harjoittelu

Ympyroi kohdista itsellesi sopivin vaihtoehto.
Ty6urasi pituus terveydenhoitajana vuosina  0-5 6-10 11-15 16-20 yli 20
Tyburasi pituus tamanhetkisessa tyoyksikdssa vuosina 0-5 6-10 11-15 16-20 yli 20

A.Liikuntatottumukset

Taydenna lauseet itsellesi sopiviksi.

Harrastan lihasvoimaliikuntaa tuntia viikossa.
Harrastan reipasta tai rasittavaa liikuntaa tuntia viikossa.
Harrastan hyotyliikuntaa minuuttia vuorokaudessa.

Pidan liikuskelutaukoja tydpéaivan aikana (ympyrdi)  KYLLA / EN

Millaisia liikuntaharrastuksia sinulla on?

B. Millaisia keinoja sinulla on hallita stressiasi?




T T T AR T S
BBI-15

VASTAUSOH]JE: Ympyrsi se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tyéolosuhteitasi.Valintojen tulisi kuvata nykyistd
tyétilannettasi. Vastaathan jokaiseen kysymykseen parhaasi mukaan ja niin vilpittémasti kuin mahdollista.

NIMI: IKA: SUKUPUOLI: M/N
Taysin Eri Osittain ~ Osittain  Samaa  Téysin
eri mieltd  eri samaa  mieltdi  samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

1. Tunnen hukkuvani tyShon. | 2 3 4 5 6
2. Tunnen itseni usein haluttomaksi tydssd ja

ajattelen usein lopettaa tydsuhteeni. | 7 3 4 B 6
3. Minulla on usein riittimattomyyden tunteita. I 2 3 4 5 6
4. Nukun usein huonosti erilaisten tydasioiden takia. | 2 3 4 5 6

5. Arsyynnyn usein asiakkaisiini
tai muihin tyéni kohteena oleviin ihmisiin. I 2 3 4 5 6

6. Kyselen alituiseen, onko ty6llini arvoa. | 7} 3 4 5 6

7. Tysn paine on aiheuttanut ongelmia laheisissd
ihmissuhteissani (esim. parisuhteessa,
perheessi tai ystavyyssuhteissa). 1 2 3 4 5 6

8. Minusta tuntuu, ettd minulla on
yhd vihemman annettavaa. | 2 3 4 5 é

9. Tunnen, etten pysty auttamaan toisia
niin paljon kuin haluaisin. | 2 3 4 5 6

10. Ajattelen tydasioita myos vapaa-aikana. | 2 3 4 5 6

il. Huomaan, ettd minun on vaikea eldytyd
asiakkaitteni tai muiden tyoni kohteena olevien
ihmisten engelmiin tai tarpeisiin. | 2 o 4 5 6

12, Kun aloitin nykyisen ty&ni, odotin ty6ltini ja
aikaansaannoksiltani enemman kuin nyt. | 2 £} 4 5 6

13. Minulla on jatkuvasti huono omatunto, koska
joudun tysni vuoksi laiminlyéméin laheisidni. | 2 3 4 5 6

14. Minusta tuntuu, ettd olen menettimassa
kiinnostukseni asiakkaitani tai muita tyoni
kohteena olevia ihmisid kohtaan. | 2 3 4 5 [3

I5. Rehellisesti sanoen, tunsin itseni aikaisemmin
arvostetummaksi tydssani. | 2 3 4 5 6
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Sosiaali- ja terveysala Fysioterapeuttikoulutus Saatekirje

Arvoisa kouluterveydenhoitaja,

Haluaisitko olla mukana kehittamassa oman tydsi psyykkistad hyvinvointia ja
stressinhallintakeinoja? Mielen hyvinvointi on merkittava tekija tydssa jaksamisen ja
palautumisen kannalta.

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
opinnaytetydomme tukien kouluterveydenhoitajien tydssa jaksamista. Tutkimuksen
tarkoituksena on kehittda Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien psyykkista
tybéhyvinvointia 16ytamalla uusia stressinhallintakeinoja ohjatun harjoittelun avulla.
Selvitamme miten ohjatut palauttavat harjoitteet vaikuttavat tydmotivaatioon,
stressinhallintaan ja tyésta palautumiseen 8 viikon intervention aikana. Interventio sisaltaa
tyoajalla toteutuvat noin 30-45min mittaiset nelja lahiohjausta seka nelja etadohjausta
COVID19-rajoitukset huomioiden. Ensimmaisella tapaamisella voimme keskustella
toteutusvaihtoehdoista. Olemme varautuneet pitamaan ohjauksia myds ulkotiloissa tai
kokonaan etayhteyksin, mikali pandemia estaa lahiohjaukset sisatiloissa.

Saat liitteena kaksi kappaletta kyselylomakkeita, jotka toimivat tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmina. Lomakkeet voit helposti palauttaa tapaamisten yhteydessa
suoraan meille. Kyselyt toimivat alku- ja loppukyselyina intervention alussa ja paattyessa.
Palautathan ensimmaisen kappaleen ensimmaiselle tapaamiskerralle. Sailyta toinen
kappale tallessa ja palauta se taytettyna viimeiselle tapaamiskerralle. Lahitapaamisten
sijainnit maaritellaan osallistujajoukon perusteella. limoitathan osallistumisestasi
26.8.2021 mennessa anonyymin Webropol-kysymyksen kautta, minka linkin saat
sahkdpostiisi Kaisa Riikoselta [&hipaivina. Ensimmainen tapaaminen pidetaan
etayhteyksin 1.9.2021 Teams-sovelluksessa, jonka linkin saat myds Kaisalta. Tunnin
aiheena on jooga ja talldin kAymme my6s muiden tuntien toteutuspaikat ja teemat 1api.
Tapaamiset pidetdan keskiviikkoisin kello 15:15.

Osallistumisesi on tutkimuksen kannalta hyvin arvokasta. Olet valikoitunut osalliseksi
Eksoten alueen kouluterveydenhoitajista. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin taysin
vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttda milloin tahansa. Painotamme kuitenkin
tutkimuksen terveydellisia hyotyja itsellesi seka tydhyvinvoinnin kehittdmisen
edistamiselle. COVID19-tilanne on voinut muuttaa tydnkuvaasi, mutta se ei ole este
tutkimukseen osallistumiselle, vaan voi rikastuttaa tutkimuksen tuloksia.

Tietojenkeruu ja sailytys suoritetaan luottamuksellisesti. Kerddmme vain tutkimuksen
kannalta oleellisia tietoja koskien tydurasi pituutta, likuntatottumuksiasi seka
tydssajaksamistasi. Tiedot sailytetdaan taman tutkimuksen henkilétietorekisterissa ja niita
kasitellaan tietosuojailmoituksen mukaisesti. Kaikki tiedot anonymisoidaan, niin ettet ole
tunnistettavissa ja havitetdan opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Mikali tutkimukseen liittyen heraa kysymyksia, vastaamme mielellamme yhteydenottoihin.
Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,
Julia Lommi ja Susanna Ramo

LAB-ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS

Olen saanut riittdvasti tietoa tistd Eksoten alueen kouluterveydenhoitajien tydsta
palautumista tukeva ohjattu harjoittelu - opinndytetydsté ja olen ymmaértdnyt saamani
tiedon. Olen voinut esittdd kysymyksié ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset.
Suostun osallistumaan tdhén tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Liséksi olen lukenut opinndytetydtd koskevan tietosuojailmoituksen ja annan
suostumuksen keriti tietojani opinndytetyon henkilorekisteriin.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Opiskelijat



1. Ohjauskerta: Hatha-jooga Liite 5

Tunnin kesto 30 min.

Liike 1. Lapsen asento

Istu polvien p&alle ja kumarra lonkista ylavartaloa eteenpain.
Laske lantio jalkojen valiin. Yhdista liikkeeseen rauhallinen
hengitys ja vie kasid hengityksen rytmissa puolelta toiselle.

Kesto 2 min.

Liike 2. Supermies

Kay konttausasentoon. Vie vastakkaista yla- ja alaraajaa
samanaikaisesti suoraksi. Helpottaaksesi voit vieda vain yla- tai
alaraajaa kerrallaan suoraksi. Pida keskivartalo ja selka
keskiasennossa hallittuna. Paa on selén jatkeena. Avaa ja sulje
liikkettd hengityksen tahtiin. Tee molemmille puaolille.

Kesto 1 min / puoli.

Liike 3. Cow-pose

Kay konttausasentoon. Pyorista ja
notkista selkaa vuorotellen. Yhdista
liikkeeseen rauhallinen hengitys: hengita
- J | sisdan pyoristdessasi ja ulos notkistaessa.

Kesto 2 min.

Liike 4. Kobra

Kéy vatsamakuulle. Ojenna ylavartaloa kasien varaan.
Helpottaaksesi liikettd, voit jattaa kyynarnivelet koukkuun.
Yhdista likkkeeseen rauhallinen hengitys: ojenna
sisddnhengitykselld ja ja laskeudu alas ulos hengityksella.

Kesto 2 min.



Liike 5. Alaspdin katsova koira

kKay konttausasentoon. Ojenna polvet, niin ettd pakarat ovat kohti
kattoa. Tydnna kddet suoraksi ja pida olkap3at ja lavat aktiivisina.
Pyri muodostamaan pyramidin muoto. Rauhallisen hengityksen
tahtiin koukistele polvia ja nilkkoja tehdaksesi pohkeille
pumppaavaa venytysta.

Kesto 2 min.

| |
| | ]| Liike 6. Lonkan koukistan venytys + kierto

\ Asettaudu toispolvi-seisontaan. Tydnna lantiota eteen ja ojenna

| tasempi jalka suoraksi. Varmista, ettd suoliluut osoittavat

| eteenpiin. Kierrd yldvartaloa auki koukkupolven puolelle. Yhdista
\ liilkkeeseen hengitys ja sisddnhengitykselld kierrd ylavartaloa.

| Keskiasentoon palauttaessa hengitd ulos. Tee molemmille puclille

|
L'| Kesto 1 min / puoli

Liike 7. Soturi

Kay kdyntiasentoon. Ojenna kadet kohti kattoa. Yhdist3 liilkkeeseen
rauhallinen hengitys. Hengitd sisdan kadet ylos viedessési. Hengitd ulos

palauttaessasi kidet alas ja syvennd samalla koukkupolven asentoa. Tee
molemmille puolille.

Kesto 1 min / puoli

Liike 8. Pidennetty triangle

Ota leved seisonta. Kurota kddell3 sivukautta kohti saman jalan polvea tai
nilkkaa liikkkuvuutesi mukaan. Kierrd yldvartaloa vastakkaiselle puolelle kasi
kohti kattoa. Seuraa katseella kattd. Yhdista lilkkeeseen rauhallinen
hengitys. Tee molemmin puoclin.

Kesto 1 min / puoli.




Liike 9.

Kay selinmakuulle. Ota jalkapohjista ulkosyrjalta kiinni ja tuo jalat
kohti vatsaa. Pyri avaamaan polvia hieman sivuille. Hengita
rauhallisesti.

Kesto 2 min.

Liike 10. Selinmakuu
Makaa selalldsi, hengita ja rentoudu.

Kesto 2 min.
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6. Ohjauskerta: Astanga-jooga Liite 6

Tunnin kesto 45 min.

Liike 1. Alaspéin katsova koira

Kayn konttausasentoon. Ojenna polvet, niin ettd pakarat ovat kohti
kattoa. Tydnna kadet suoraksi ja pida olkapaat ja lavat aktiivisina.
Woshengitykselld tyonna kasilla itsedsi poispain lattiasta kohti
takaseinda.

Pida liilke 5 sisdanhengityksen ajan. Tee liike

Liike 2. Puu

Seiso yhdella jalalla toinen jalka nojautuen reiteen. Sisdanhengityksella
tuo molemmat kadet ylas kimmenet vastakkain. Pida keskivartalo ja
tukijalka hallituna. Pyri pitam&an tukijalan pakarassa “imu”, jolloin lantio
&l padse tyontymaan sivulle.

Pida liike 5 sisdanhengityksen ajan, vaihda tukijalkaa.

Liike 3. Soturil = soturill

Astu toisella jalalla pitka askel taakse. Tuo painoa alas siten, ettd se kohdistuu etummaisen jalan
paalle. Sisdanhengityksella vie kddet ylés kohti kattoa. Pida lantio suoraan eteen seka kiinnita
huomiota polvi-varvaslinjaan. Uloshengityksella syvenna asentoa.

Hengitd tassd asennossa 3 syvad hengitysta.

Siirry asennosta soturi [l asentoon. Kadnna taaimmaisen jalan varpaat poispéin vartalosta. Edessa
olevan jalan varpaat osoittavat suoraan eteenpain. Pida tukijalka vahvana ja kiinntid huomiota
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polvi-varvaslinjaa. Vie kdsivarret vaakatasoon jalkojen suuntaisesti. Pida paa ja katse eteenpain.
Uloshengitykselld syvennad asentoa.

Pida asento 3 syvan hengityksen ajan.

Toista liikesarja 3 kertaa.

Liike 4. Soturi lll

Astu toisella jalalla pitka askel eteen. Tuo paino edessa clevan tukijalan
paalle, jolloin takimmainen jalka nousee latliasta. Samaan aikaan
kasivarret nousevat ylos vartalon jatkeeksi. Pyn tuomaan kddet seka
takimmainen jalka samaan tasoon. Pida tukijalan polvi mahdollisimman
suorana ja vahvana. Pida keskivartalo hallittuna ja lantio
mahdollisimman suorassa koko liikkeen ajan.

Pida asento 5 sisaanhengityksen ajan. Vaihda tukijalkaa ja toista. Tee
molemmat puolet kaksi kertaa.

Liike 5. Tanssija

Siirra paino tukijalalle ja tartu toisen jalan nilkasta kiinni. Pida tukijalka
vahvana ja nosta tukijalan puoleinen kdsivarsi ylos. Tuo koukistetun
jalan polvi lahelle tukijalan polvea. Tuo vartalon painoa eteenpdin jolloin
koukistettu jalka lahtee nousemaan. Pida keskivartalon hallittuna ja
tukijalka vahvana.

Pida asento 5 hengityksen ajan. Tee molemmat puolet kaksi kertaa.

Liike 6. Vene

Kay lattialle istumaan polvet koukussa. Tuo kimmenet polvien sivuille
samaan tasoon. Nojaa taaksepain jolloin jalat nousevat irti lattiasta.
Keskivartalo pysyy tiukkana koko liikkeen ajan. Voit halutessasi
suoristaa jalat V-asentoon, jolloin likkeesta tulee haastavampi.

Pida asento 5 hengityksen ajan. Tee liike 3 kertaa.
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Liike 7. Kdanteinen lankku

Kay lattialle istumaan polvet suorana. Nojaa ylavartalolla taaksepain ja
tuo kadet suorana tukemaan asentoa. Sormet osoittavat varpaita kohti.
Tuo lantio mahdollisimman ylos lattiasta. Pida pakarat ja keskivartalo
aktiivisena.

Pysy asennossa 5 sisanhengityksen ajan. Tee liike 3 kertaa.

Liike 8. Syvikyykky

Kay syvakyykky asentoon. Pida selka suorana ja kiinnitd huomiota polvi-
varvas-linjaan. Kantapaat paat pysyvat lattiassa. Tuo kddet vartalon
eteen rukousasentoon. Kyynarpailla voit keveysti tydntaa polvia sivulle.

Fida asento 10 sisd@nhengityksen ajan.

Liike 9. Heindsirkka

Kay lattialle pain makuulle ja tuo kadet vartalon sivuille kdmmenet kohti
kattoa. Mosta sisddnhengityksella rintakeha ja jalat irti lattiasta. Pida
asento ja hengitd 3 sisddnhengitysta.

d
-

Toista liilke 3 kertaa.

Liike 10. Takareiden venytys

Kay lattialle istumaan ja tuo venytettdva jalka suoraksi eteen. Lahde
viemaan ylarataloa venytettdvin jalan reitta kohti. Kadet voivat
kurottaa varpaita kohti. Syvenna asentoa uloshengityksen aikana.

Pida asento 1min ja tee venytys toiselle jalalle.

Liike 11. Selinmakuu
Makaa lattialla selalldsi, hengita ja rentoudu

Kesto 2min.
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Lihasvoima — l&hiohjaus Liite 7

Kesto 45 min. Valineena kahvakuula.

Alkulammittely

1. Paikallaan holkkdys
2. Kehonpaino-kyykky

3. Yldvartalon kierrot

Tuo kéddet rintakehin eteen kyynarnivelet koukussa. Kierra ylavartaloa
puolelta toiselle.
Toistot: 10

b |

4, Rintakehan avaus

Pyorista rintarankaa ja kurota eteen. Avaa sitten
rintakehaa ja tuo kddet sivuille.

Toistot: 10

5. Lapojen aktivointi

Kumarru lonkista eteenpéin. Pida selka keskiasennossa ja polvet
pehmeina. Veda lavat yhteen. Ojenna kadet suoriksi vartalon jatkeeksi
korvien viereen. Palauta kidet alas.

‘ Toistot: 10



14

Liikepari 1. Kyykky + pystypunnerrus

Tuo kahvakuula rinnan eteen. Tee kyykky. Pida
keskivartalo kontrolloituna ja polvet kohti
varpaita. Ylds noustessa tyonna kahvakuula
ylos jannittden olkapaita.

Toistot: 12 x3

Liike 2. Kahvakuulaheilautus

Ota pieni etukumara. Vie kahvakuula jalkojen
viliin ja koukista polvia. Heilauta kahvakuula
kasvojen korkeudelle puristamalla pakaroilla
napakasti. Pida keskivartalo hallittuna ja
keskity laadukkaisiin toistoihin.

Toistot: 12 x 3

Liike 3. Yhden jalan maastaveto

Siirra paino toiselle jalalle ja ota kahvakuula
vastakkaiseen kateen. Kumarru eteenpain
vhden jalan varassa ja nouse pystyyn tehden
maastaveto. Pida lavat ja keskivartalo koko
ajan aktiivisena. Liike lahtee lantiosta, joten
jannita pakaraa. Lantio ei saisi kiertya. Selka ja
takana oleva jalka lilkkuvat samaan tahtiin. Tee
oman liikkuvuutesi mukaan.

Toistot: 10 x 3 / puoli
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Liikepari 4: kolme kierrosta

Liike 4A. Kulmasoutu

Ota etukumara asento. Pid3d keskivartalo kontrolloituna ja selk3
keskiasennossa. Liike tapahtuu takaviistoon, ei ylgs! Vedd kahvakuula
alavatsaa kohti. Lilke l3htee lavoista ja kyyndrpast liilkkuvat 15helld
vartaloa. Vaihtoehtoisesti voit tehd3 yksi puoli kerrallaan

Toistot: 10

Liike 4B. Pystysoutu
Vedd kahvakuula leukaa kohti. Kyyndrpaat osoittavat ylaviisoon, Pida
ranteet napakkana ja hartiat alhaalla.

Toistot: 10

s -1 Liike 5. Seldn ojentajat

Kay vatsamakuulle. Tuo kddet pain viereen, kyyndrpaat
sivuille. Mosta ylavartalo irti lattiasta jannittamalla
selkda.

Toistot: 15 x 3

Liike 6. Vuorikiipeilija

K&y punnerrusasentoon, kddet suorana olkapaiden alle.
Sailyta hyva lapatuki. Kippaa hantiluuta jalkojen valiin.
Vedd polvi vastakkaista kyyndrpaatd kohti. Palauta
alkuasentoon. Tee vuoropuolin.

Toistot: 15x 3




Lihasvoima — etdohjaus Liite 8

Festo 45min

Alkuliammitely liike 1. Ylaraajojen Kierrot

Asetu leveaan seisoma-asentoon. Tuo sormet lattiaan. Lahde
kiertamaan toista katta kohfi katfoa. Kafse seuraa liikkuvaa katta.
Palauta kasi ala-asentoon ja vie toisen puolen kasi kohti kattoa.

Toistof: 10 § kasi

Alkuldammittely liike 2. Nyrkkeily

Tuo nyrkit harticiden tasolle ja lahde suoristamaan vuoropuolin katta
kohtisuoraan. Ylavartalo =aa liikkua likkeen mukana. Pida lantio
paikallaan.

Toistot: 10

Alkuldmmittely liike 3. Rintarangan avaus

oscittavat menosuuntaan ja kdmmenet kohti kattoa. Tunne rinnassa venyiys. Taman jalkeen l[ahde
pydristamaan selkaa ja tuomaan kasia eteen.

Toistot: 10

16
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Liikepari 1: Kolme kierrosta

Liike 1 a. Lapapunnerrus

Kay konttausazentoon. Lahde tyontamaan lapoja poispain selkarangasta. Taman jalkeen fuo
lapoja yhieen. Pida keskivartalo tiukkana ja paa vartalon jatkeena. Liikkeeseen saa haastavuutta
kaymalla punnerrusasentoon.

Taoista: 10
Liike 1 b. Supermies

Kay konttausasentoon. Lahde viemaan vastakkaista via-
ja alaraajaa sucraksi. Pida keskivartalo tiukkana. A3
paasta alaselkaa notkolle. Paa on selan jatkeena. Tee
liike hallitusti.

Toistot: 10 f puoli

Liike 2. Punnerrus

Kay punnerrusasentoo, jolloin kadet ovat hartioita
leveammalla. Lahde viemaan rintakehad kohti latfiaa. Pida
keskivartale akfiivisena. Ala paasta rintakeh33 osumaan
lattiaan. Tydnna ylaaszentoon ja toista liike. Liketta voi
helpottaa tuomalla polvet lattiaan.

Toistot: 10 x 3

Liike 3. Olkapaapunnerrus

Asetu punnermusasentoon, jolloin kadet ovat hartioita
leveammalla. Kyynarpaat ovat alkuasennossa suorana ja
pakarat kohfi kattoa. Lahde laskemaan paata kasien valiin.
Punnerra takaisin alkuasentoon. Liketta voit helpottaa
punnertamalla korokkeelle tai koukistamalla polvia.

Toistot: 10x 3
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Liike 4. Olkapaan kozketus punnerrusasennosta

Kay punnerrusasentoon. Lahde koskettamaan vastakkaista
olkapaata. Pida keskivartale fiukkana ja varfalo mahdellisimman
paikoillaan. Ala paasta lantiota kippaamaan likkeen mukana.
Liiketta voi helpottaa pitamalla polvet maaszsa.

Toisot: 12x3

Liike 5. Seldn ojennus + lapaveto

Kay mahalteen makuulle. Tuo vlaraajat vartalon jatkeeksi korvien viereen. Lahde ojentamaan
ylavartaloa. ¥laasennossa lahde viemaa lapoja yvhteen, jolloin kammenet tulevat hartioiden tazsolle.
Vie kadet takaisin ylaasentoon ja paasta ylavartalo renncksi lattialle. Toista like.

Toistot: 10 x 3

Liike 6. Nizkan pidennys

Kay selinmakuulle ja asenta kallonpohjan alle pieni
pyyhe. Lahde pidentamaan niskaa siten, efia painat
leukaa alaspain. Pida venytyksessa muutama sekuntti
ja palauta alukuasentoon. Tee like hallitusti.

Toistol- 5% 3




Hatha jooga Liite 8

Kesto 30 min

Liike 1. Rintakehdn avaus

Asetu seisoma-asentoon ja lahde kurottamaan k&silla eteen, jolloin selka pydrstyy. TAmAan
jalkeen lahde viemaan kasia sivulle peukalot menosuuntaan. Tunne rinnassa venytys.
Sisdan hengitykselld avaa rintaa, uloshengitykselld pydrista selkda.

Tee liikettd 1 min.

Liike 2. Ylaraajojen Kierrot

Asetu leveadn seisoma-asentoon. Tuo sormet lattiaan.
Sisdanhengitykselld 1ahde kietamaan kattad kohti kattoa. Katse
seuraa liikkuvaa katia. Palauta kdsi keskiasentoon ja toista toinen
puoli.

Tee liikettda 1 min ajan.

Liike 3. Ylavartalon kierrot konttausasennossa

Asetu lattialle konttaus asentoon. LAhde viemaan sormenpaita kohti

kattoa, katse seuraa kaden liiketta. Pida lantio mahdollisimman

paikallaan, jolloin liike tulee pelkdstaan yvlavartalosta. Toista
molemmat puolet.

Tee likeitd 1 min ajan. Toista 2 kertaa.
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Liike 7. Sywvdkyykky, jalkojen sivulle avaus

Kay sywvakyykky asentoon. Pida selkad suorana ja kiinnita huomiota polvi-varvas-linjaan. Pyri pitdmaan
kantapddt lattiassa koko liikkkeen ajan. Lihde viemaan toista jalkaa sivulle suoraksi, jolloin tunnet
venytyksen sisareidessi. Pidd asento hetken ja tuo takaisin keskiasentoon. Teista molemmat puclet.

Kesto 1min / puoli

Liike 8. Pakaran venytys

Asetu lattialle istumaan. Vie jalka koukussa toisen jalan yli. Kierrd
ylavartaloa koukkujalan puolelle ja paina kddelld jalkaz vartaloa vasten.
Pyri pitdmaan ylévartalossa hyva ryhti. Sisddnhengitykselld syvennd
venytystd. Toista molemmat pualat.

Kesta 1 min / puoli

Liike 9. ylavartalon kierrot toispolvi-seisonnassa

Asetu tuispulvil-seisnntaan. Tydnna lantiota eteen ja cjenna taaempi
jalka suoraksi. Varmista, ettd lantio osoittaa eteenpdin. Kierrd
ylavartaloa auki edessa olevan jalan puolelle. 5isd@nhengityksella Kierra
ylavartaloa, uloshengitykselld palaa takaisin keskiasentoon. Toista
malemmat puolet.

kesto 1 min Jf puoli




Liike 10.

Tuo jalka vartalon etupuclelle koukkuun ja suorista takana oleva jalka.
Sisd@nhengityksen aikana lahde kiertamazn ylavartaloa auki, jolloin
edessa olevan jalan vastakkaisen ylaraajan sormet osittavat kohti
kattoz. Uloshengitykselld palauta kdsi taksisin keskiasentoon.

Kesto 1 min / puoli

Liike 11. Yldvartalon rentoutus

Uloshengityksen aikana ldhde seisoma-asennosta viemasn ylavartaloa
kohti lattiaa. Anna ylavartalon roikkua rentona, voit heijata ylavartaloa
kevyesti puolelta toiselle. Sisdaanhengitykselld [3hde rullaamaan
vlavartaloa ylos nikama kerrallaan.

Toista liike 5 kertaa.

Liike 12. Lapsen asento
Istu polvien pddlle ja kumarra lonkista ylavartaloa eteenpain. Laske lantio
jalkojen valiin. Syvennd asentoa uloshengityksen aikana.

Kesto 2 min.
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Liike 4. Lavan venytys

Asetu lattialle istumaan molemmat jalat suorana. Tartu ylaraajalla
vastakkaiseen alaraajaan. L&hde tyonidmaan jalkaa suoraksi,
jolloin tunnet venytyksen lavan alueella. Uloshengitykselld voit
syventdd asentoa.

Tee liilkettd 1 min ajan ja vaihda puolta. Tosita molemmat puolet 2
kertaa.

Liike 5. Levedn selkdlihaksen venytys

Kdy istumaan ristiasentoon. Mosta kdsi sucraksi korvan viereen. Lihde
taivuttamaan yldvartaloa sivulle, jolloin tunnet venytyksen kyljessa.
Sisddanhengityksalld tuo yldvartalo keskiasentoon ja uloshengityksella
taivuta sivulle.

Tee liilkettd 5 toistoa ja vaihda puchta. Toista molemmat puclet 2 kertaa

Liike 6. Levator venytys istuen

K&y istumaan ristiasentoon. 53ilytd istuessa hyvd ryhti. Lahde
taivuttamaan korvaa kohti olkapaata. Kddannd leukaa kohti kainaloa ja
vie venyttynsen puolen kattd kohti hartiaa. Syventdmalld venytystd voit
painaa kddelld kevyesti pddtd. Uloshengityksen aikana syvennd
venytysta.

Kesta 1 min / puali
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Schulzin rentoutusmenetelma Liite 10

v' Teksti luetaan todella rauhallisesti. Lauseiden valissa, pilkkujen seka ja-sanojen
kohdalla pidetaan tauot. Ennen tekstin aloitusta, kohdehenkildita kehotetaan
keskittymaan vain tahan harjoitukseen seka ohjeistetaan halutessaan kayttamaan
vilttia.

” Asetu selinmakuulle. Ota mukava asento. Tarkista, ettd vaatteesi eivat kirista ja asentosi

on hyva. Sulje silmasi. Milloin tahansa tuokion aikana voit avata silmat ja keskeyttaa,

mikali niin tahdot. Tdman harjoituksen aikana on tarkoitus, ettd mielensisaisesti
rauhallisesti toistat naita lauseita, mitd mina kerron sinulle. Nama lauseet toimivat
itsesuggestioina sinulle ja omalle kehollesi rauhoittua ja rentoutua myds syvemmalta
tasolta. Nyt aloitamme harjoituksen. Sinun on hyva olla tdssa ja nyt. Pyyhi mielestasi
kaikki paivan kiireet ja aatteet. Keskity kehoosi ja mieleesi seka niiden rauhoittamiseen.

Ajattele kasiasi. Vasen katesi on painava. Sormet tuntuvat lampimilta ja painavilta. Vasen

katesi tuntuu painavalta. Oikea katesi on painava. Sormet tuntuvat lampimilta ja

painavilta. Oikea katesi tuntuu painavalta. Ajattele kasivarsiasi. Nekin tuntuvat painavilta.

Kasivartesi painuvat raskailta ja painuvat alustaan, seka tuntuvat [ampimilta.

Ajattele jalkateriasi. Vasen jalkaterasi on painava. Se tuntuu lampimalta ja painavalta.
Oikea jalkaterasi on painava. Se tuntuu ldmpimalta ja painavalta. Sinun on hyva olla.
Pohkeet. Nekin tuntuvat painavilta. Reitesi tuntuvat painavilta. Ne tuntuvat painavammilta
ja painavammilta. Molemmat jalkani painuvat alustaan ja tuntuvat [ampimilta.

Jalat ja kadet ovat painavat. Jalat ja kaddet painuvat alustaan. Sinun on hyva olla. Jalat ja
kadet tuntuvat lampimilta. Jalkani ovat painavat ja lampimat. Kateni ovat painavat ja
ldmpimat. Ne ovat painuneena alustaan.

Ajattele lantiotasi. Lantio tuntuu painavalta ja raskaalta. Lantio painuu alustaan ja tuntuu
l[Ampimalta. Tassa on hyva olla. Vatsakin tuntuu painavalta.

Rintakeh&si on painava. Sydan lyd rauhalliseen tahtiin. Rintakeha on painava ja lammin.
Tassa on hyva olla.

Ajattele hartioitasi. Ne ovat painavat. Hartiat tuntuvat painavammilta ja painavammilta.
Hengitys on syvaa ja rauhallista. LAmmon miellyttava tunne leviaa koko kehoon. Sinun on
hyva olla. LAmp06 ja painavuus levida niskaan ja paahan. Nekin tuntuvat painavilta. Koko
kehossani tuntuu rauhoittava [ammin olo. Kehoni painuu alustaa vasten ja tuntuu
raskaalta.

Tallaisesta rentoutuksesta saat energiaa paivaasi. Voit pitda lepotauon paivan aikana. Tai
hy6édyntaa keinoa iltaisin, ennen nukkumaan menoa.

Vahitellen voit ruveta virkistaytymaan. Omaan tahtiin, liikuttele hieman varpaitasi ja
sormiasi. Anna kehon aloittaa venyttely. Kun olet antanut kehon venytella, voit pikkuhiljaa
avata silmasi. Tasta harjoitteesta saat virkistysta loppupaivaasi. ”

Jacobsonin rentoutusmenetelma

e Lue teksti rauhallisesti. Korosta taukoja etenkin lauseiden valissa, pilkkujen seka
ja-sanojen kohdalla.
o Koehenkild voi halutessaan kayttaa harjoitteen aikana vilttia.
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” Asetu lattialle selinmakuulle itsellesi mukavaan asentoon. Halutessasi voit sulkea silmat.
Hengita nyt rauhallisesti sisdan ja ulos. Rauhoita keho ja mieli. Anna itsellesi lupa levata
ilman kiirettd mihink&an. Anna ajatusten tulla ja menna, ilman etta takerrut niihin. Keskity
nyt tahan hetkeen.

Tunnustele, miltd kehosi tanaan tuntuu. Anna kehosi painautua kohti alustaa. Tunnustele
miten kantapaat painautuvat alustaa vasten. Tunnetko, kuinka pohkeet lepaavat alustalla.
Enta miten takareidet painautuvat alustaa vasten. Tunnustele, miten painovoima vetaa
pakaroita kohti syvemmalle alustaan. Tunnustele, miten selkasi painautuu alustaa vasten.
Tunnetko, kuinka lapaluut lepaavat alustalla. Miten hartiasi ovat asettautuneet. Miten
kadet lepaavat, alustalla vai vatsan paalla? Enta miten paa nojautuu kevyesti alustaan.
Tama on nyt hetki, jolloin voit antaa itsellesi luvan levata ja rentoutua. Muista antaa
hengityksen virrata omaan rauhalliseen tahtiin.

Vie ajatukset varpaisiin. Lahde kipristdmaan varpaitasi. Tunnetko, kuinka jalkapohjan
lihakset jannittyvat. Jannita viela hetki. Paasta nyt rennoksi. Siirra ajatuksesi seuraavaksi
nilkkoihin. Lahde viemaan nilkkoja koukkuun. Saarten lihakset jannittyvat. Rentouta. Anna
ajatuksen viela olla hetki nilkoissa. Tunnetko, miten pohjelihakset jannittyvat, kun lahdet
ojentamaan nilkat suoriksi. Nyt voit paastaa pohkeet rennoiksi. Anna varpaiden, saarten ja
pohkeiden olla taysin rentoina. Tunnetko eron jannityksen ja rentouden valilla?

Anna ajatuksesi nyt siirtyd kohti polvitaipeita. Lahde painamaan polvitaipeita kohti
alustaan nii, etta tunnet reisilihasten jannittyvan. Rentouta. Paasta reidet painautumaan
syvemmalle alustaan. Vie ajatuksesi nyt pakaroihin. Purista pakaroita tiukasti yhteen.
Tunnetko, kuinka pakaralihaksesi jannittyvat. Paasta rennoksi.

Anna nyt ajatuksesi menna vatsaan. Milta se tdnaan tuntuu. Lahde painamaan napaa
kohti selkdrankaa. Tunnustele jannittyvatko vatsalihakset. Paasta rennoksi. Anna
hengityksen kulkea omassa tahdissa sisaan ja ulos.

Tunnetko lapojen painautuvan kohti alustaa. Veda lapoja nyt yhteen. Tunnustele, milta
jannittyneet lihakset tuntuvat. Paasta rennoksi. Keskita ajatuksesi hartioihin. Milta hartiat
tuntuvat. Lahde viemaan hartioita kohti korvia. Vie niin ylés kuin saat. Jannita viela hetki
lihaksia ja rentouta. Tunnetko eron jannityksen ja rentouden valilla. Anna hengityksen
kulkea sisdan ja ulos.

Siirra seuraavaksi ajatukset sormiin. Purista sormet tiukasti nyrkkiin. Tunnet kuinka
sormesi, ranteesi ja kasivarsien lihakset jannittyvat. Paasta rennoksi. Anna sormien,
ranteiden ja kadsivarsien nyt painautua rennosti kohti alustaa.

Keskitd ajatukset takaraivoon. Anna paan painua alustaa vasten. Tunnustele miltd kaulan
lihakset tuntuvat. Anna niiden nyt jannittya ja paasta rennoksi. Siirra ajatuksesi viela
kasvoihin. Purista silméat tiukasti kiinni. Pure takahampaat yhteen. Tunnustele, miten
kasvon lihakset jannittyvat. Paasta rennoksi.

Anna kehosi painautua kohti alustaa vasten ja anna lihasten olla taysin rentoina. Hengita
omaan rauhalliseen tahtiin sisdan ja ulos. Miltd kehossasi tuntuu juuri nyt. Kun olet valmis
voit nousta rauhallisesti istumaan.”

Mindfulness-harjoitus

e Lue teksti rauhallisesti. Korosta taukoja etenkin lauseiden valissa, pilkkujen seka
ja-sanojen kohdalla.
o Koehenkild voi halutessaan kayttaa harjoitteen aikana vilttia.

”Ota itsellesi mukava asento, voit istua jalat ristiasennossa tai kdyda makaamaan. Sulje
silmasi, unohda ymparistdsi. Rentouta raajasi, anna kehosi olla rauhassa. Etsi itsellesi
sopiva hengitysrytmi, ala kiirehdi. Yrita pitdd uloshengitys pitempana, kuin sisdan
hengitys. Keskita nyt ajatuksesi johonkin tylsdan askareeseen tai epamiellyttavaan
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asiaan. Anna itsellesi aikaa ajatella. Mieti miksi se on tylsa tai epamiellyttava. Ajatteletko,
ettd se on pakko tehda? Onko sinun pakko kayda tdissa? Onko sinun pakko tehda
arkiaskareita? Huomaat vastustelevasi naita pakollisia asioita. Tarkkaile, minkalaisen
reaktion vastustaminen aiheuttaa kehossasi ja mielessasi. Havaitsetko itsessasi
jannitysta, kiristysta tai tunteiden purkausta. Mieti nyt, miten voisit kdantaa sen

eduksesi. Hyvaksy, ala vastusta

Kayta hyvaksesi meditaatiota, kun aloitat jonkin vastenmielisen tehtavan. Ajattele nyt,
etta teet tydtehtavaa. Kirjoitat kynalla paperiin. Aisti kasiesi liike. Aisti kAmmenesi ja
sormiesi asento. Milta kyna tuntuu kadessasi? Kuinka kyna etenee paperilla? Kuvittele,
etta kirjoitat kynalla ensimmaista kertaa. Muistele sitd hetked, kun opit

kirjoittamaan. lhastele katesi jalkea. lloitse, ettd osaat kirjoittaa. Kirjoita ylos jokin iloa
tuottava asia.

Lue, mita kirjoitit. Ajattele hetki mielessasi tata positiivista asiaa. Pida positiivinen asia
mielessasi. Siirra nyt tdma positiivinen energia tyotehtavaasi. Nyt sinulla ei ole enaa syyta
vastustaa tydtehtavaa. Milta tydtehtavaa nyt tuntuu? Et enda ajattele, ettd se on pakko
tehda.

Nyt kun olet hyvaksynyt tehtavan, jaat odottamaan sitéd rennoin mielin. Palaa nyt takaisin
tahan hetkeen. Ajattele, mita kaikkea hyvaa tama paiva voi viela tuoda tullessaan. Voit nyt
jatkaa paivaa eteenpain huoletta. Nyt voit avata silmasi.”



