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1 Johdanto

Nykyihmisen kohtaama stressaavien asioiden spektri on erittain kirjava. Muiden
ihmistd hermostoltaan ja stressireaktioiltaan muistuttavien niséakkaiden tulee
paaasiallisesti selvita vain perin suppeasta maarasta stressin aiheuttajia kuten
nalka, jano, kipu ja saalistavat pedot. Naihin verrattuna moderni ihminen painii
elamassaan lukuisten stressia aiheuttavien asioiden kanssa. Yleisia stressin ai-
heuttajia ovat arkiset asiat kuten ruuhkat, huoli omasta terveydesta, sosiaaliset
suhteet ja maailman tila. Fysiologisesti stressireaktio alkaa aina molekyylita-
solla. Tama merkitsee sita, etta fysiologisessa kontekstissa stressi on hyvin sa-
mankaltaista riippumatta siité, onko stressin aiheuttaja hengenvaarallinen peto
vai jokin arkinen tilanne. (Aldridge 2001, 93-94.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimme, voidaanko kuukauden mittaisella hengityshar-
joittelulla vaikuttaa mitattuun stressiin. Hengittaminen on ilmainen, seka olete-
tusti lahes valiton tapa vaikuttaa hermoston tilaan. Tahdomme selvittda, mité ta-

man hetken tutkimukset nayttavat tahan olettamukseen liittyen.

Tutkimuskysymys on, voidaanko kuukauden mittaisella hengitysharjoittelulla
vaikuttaa koettuun ja mitattuun stressiin. Opinnaytety0 rajataan suomalaisiinm
kevytta tyota tekeviin tyoikaisiin ihmisiin, joilla ei ole diagnosoitua mielentervey-
den hairiéta. Nostamme esille hengitysharjoittelua psykofyysisen fysioterapian
keinona tyohyvinvoinnin lisaéamiseksi ja asiakkaiden min&pystyvyyden (self-effi-

cacy) parantamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on syventéa lukijan ja kaikkien aiheesta kiinnostunei-
den ymmarrysta hengitysharjoittelun vaikutuksesta stressin hoidossa. Tavoite
on selvittdad lyhyen palleahengitysharjoitteen vaikutuksia kohdehenkildiden mi-
tattuun stressiin koetun stressin kyselykaavakkeella (lite 1) sekd Oura-sormus-

ten antaman datan avulla.



2 Hengitys

2.1 Hengityselimisto

Hengityselimistd (apparatus respiratorius) jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Yla-
hengitystiet koostuvat nenaontelosta (cavum nasi), nielusta (pharynx) ja kurkun-
paasta (larynx). Ylahengitysteiden tarkeimpiin tehtaviin kuuluu sisd&nhengityk-
sessa kuljetettavan ilman lammittdminen, kostuttaminen ja puhdistaminen (Kau-
ranen 2018, 461; Patwa & Shah 2015). Ylahengitysteiden kautta hengittamisen
hyotyihin on luettu my6s tuoksuaistimuksen muodostuminen, allergioiden ja
flunssan oireiden lievitys, typpioksidituotannon kautta kaasujen vaihdon tehos-
tuminen, pallean toiminnan fasilitointi eli helpottaminen, parasympaattisen her-
moston aktivointi, kuorsauksen lievitys seka suun ja kielen oikean asennon oh-

jaus, lapsilla jopa leukaluiden kasvun ja muodon ohjaus (Ruth 2015).

Alahengitystiet ovat padosin rintaontelossa ja muodostuvat henkitorvesta
(trachea), joka haarautuu kahteen keuhkoputkeen (bronchus), jotka haarautuvat
pienempiin keuhkoputkiin (bronchulus). Keuhkoputkien siséareunoilla on vieras-
aineita sitova limakalvo ja ilman virtausta saateleva sileé lihaskudos. Keuhko-
putket johtavat lopulta keuhkoihin (pulmones). Keuhkot jakautuvat oikealla puo-
lella kolmeen lohkoon (lobus pulmonis) ja vasemmalla kahteen. Keuhkojen tar-
keimmat osat ovat ilmatiehyet (bronchiolus) ja niista haarautuvat sadat miljoo-
nat pienen pienet keuhkorakkulat (alveoli). Alveolien yhteenlaskettu pinta-ala on
jopa 100 mz ja niita ymparoivien hiusverisuonien valilla tapahtuu paaasiallinen
kaasujen vaihto. Keuhkoja suojaa umpinainen keuhkopussi (pleura), jota ympa-
roivat kylkiluut ja muut rintakehan kudokset. (Kauranen 2018, 462; Patwa &
Shah 2015). Yla- ja alahengitystiet muodostavat hengityselimistén kokonaisuu-
den (Kuva 1).
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Kuva 1. Ihmisen hengityselimistd (Kuva: Ryynanen 2021).

Hengityselimiston tarkeana osana pidetddn myds ilman kulkemista mahdollista-
vien elimien lisdksi painetta ja asentoa saatelevia lihaksia, joista tarkein on pal-
lealihas (musculus diaphragm). Apuhengityslihaksia ovat kaikki kylkikaaren ym-
parilla seka yla- ja alapuolella olevat lihakset, jotka voivat vaikuttaa keskivarta-

lon sisaiseen paineeseen. (Kauranen 2018, 461.)



2.2 Hengityksen fysiologia

Hengitys on kaksivaiheinen, sisdan- ja uloshengityksen muodostama prosessi.
Hengityksen tehtava on kuljettaa happea ilmasta elimistoon ja hiilidioksidia
sielta pois. (Kauranen 2018, 463.) Happi ja hiilidioksidi liittyvat metaboliseen
prosessiin, joka tuottaa energiaa elimistolle. Prosessi kuluttaa jatkuvasti happea
ja glukoosia ja synnyttaa hiilidioksidia, vetta seka adenosiinitrifosfaattia, joka on

elimiston paaasiallinen energianlahde. (Lei 2017.)

Hapen ja hiilidioksidin pysyminen sopivalla tasolla, toisin sanoen elimiston tasa-
painotila tai homeostaasi, edellyttaa hapen jatkuvaa tuontia soluille ja hiilidioksi-
din poistoa niistd. Taman kuljetusprosessin kolme mekanismia ovat kaasujen
vaihto keuhkoissa eli keuhkotuuletus, verenkierto seka kaasujen vaihto kudok-

sissa ja soluissa. (Lei 2017.)

Keuhkotuuletuksen sisaanhengitysvaiheessa hengityslihakset laajentavat keuh-
koja saaden niissa aikaan alipaineen. Alipaine saa aikaan ilman kulkeutumisen
ulkoilmasta keuhkoihin hengitysteiden valityksella. Uloshengitysvaiheessa ei ta-
vallisesti tarvita lihasaktivaatiota, silla keuhkokudosten venyvyys palauttaa ne

automaattisesti ennalleen ja sisaanhengityksessa muodostunut ylipaine saa ai-

kaan ilmavirran ulospain. (Kauranen 2018e, 463.)

Lein (2017) mukaan happi kulkee verenkierrossa paaasiassa punasoluissa he-
moglobiiniin sitoutuneena. Happea kulkee verenkierrossa myds pieni maara (5
%) plasmaan liuenneena. Noin 85 % verenkierrossa kulkevasta hiilidioksidista
on bikarbonaatti-ioneja, 10 % hemoglobiiniin ja plasmaproteiineihin sitoutu-

neena ja 5 % veriplasmaan liuenneena.

Kaasujen vaihto hengitysprosessissa tapahtuu diffuusion avulla, eli kaasut liik-
kuvat aina suuremmasta osapaineesta pienempaan. Happi diffundoituu sisdan
hengitetysta happirikkaasta ilmasta keuhkojen keuhkorakkuloihin eli alveoleihin
ja sieltd keuhkojen hiusverisuonien kautta verenkiertoon ja kudosnesteiden vali-

tykselld solujen kaytettavéaksi. Soluissa muodostunut hiilidioksidi kulkeutuu



samalla mekanismilla vastakkaiseen suuntaan poistuen lopulta uloshengityksen

mukana pois elimistosta. (Sand ym. 2007, 369-372.)

Yhdysvaltalainen hengitystutkija Patrick McKeown toteaa kirjassaan The
Oxygen Advantage (2016) nykyihmisen hengittdvan usein tietdmattaan suun
kautta, mutta se ei ole tarkoituksenmukainen hengityselin. Hanen mukaansa
suuhengitys kaynnistaa meissa stressireaktion, silla esi-isd@mme hengittivat ras-
kaasti suuteitse vain suuren fyysisen kuorman ja hatatilanteiden saattelemana.
Suuhengitys myos aktivoi laajemmin rintakehan lihaksia, siind missa nenéhen-

gitys hyddyntaa palleaa ja vatsan laajenemista. (McKeown 2016, 51.)

Suun kautta hengityksessa suurempi osa ilman epapuhtauksia paatyy keuhkoi-
hin, silla nenékarvat toimivat kuin filtterina hengitysilmalle (Nunez 2021). Suu-
hengityksessa ei mydskaan muodostu nenédhengityksen tavoin typpimonoksidia,
jonka tiedetéaéan aiheuttavan vasodilataatiota eli verisuonten laajenemista, jolloin
ilman kierron vastus vahenee ja kaasujen vaihto tehostuu (Lundberg & Weitz-
berg 1999).

2.3 Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoittelu kattaa laajan skaalan erilaisia harjoitteita ja harjoittelun muo-
toja, joilla on tarkoitus vaikuttaa ihmisen tiedostettuun tai tiedostamattomaan toi-
mintaan. Terapia- ja kuntoutusalalla kaytetaan paljon hengitysharjoituksia, joi-
den tavoitteena on tehostaa ja vahvistaa asiakkaan respiraatiota erityisesti hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdén toiminnan haasteissa. Hengitysharjoittelu voi sisél-
taa hengitystekniikkaharjoituksia, liman irrottamista sek& voimaa, liikkkuvuutta tai
yleiskuntoa parantavia harjoitteita. Hengityksen harjoittelua voidaan tehda vali-

neilla tai ilman, seka vastaanotolla etta kotiin ohjattuna. (Lihastautiliitto 2022.)

Arvioitaessa erilaisten hengitysharjoitteiden kaytettavyytta asiakkaan tavoitteen
saavuttamiseksi on muistettava, etta fysioterapia on asiakasléhtgista ja nayt-

téon perustuvaa. Asiakkaan hoidon tarve on arvioitava yksiléllisesti ennen
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fysioterapeuttisen diagnoosin tekemista. (Suomen Fysioterapeutit 2022). Maail-
man terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) on luonut ICF-luokituk-

sen (The International Classification of Functioning, Disability and Health, kuva
2), jolla pyritaan arvioimaan holistisesti ihnmisen toimintakykya biopsykososiaali-

sessa viitekehyksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Health condition

(disorder or disease)

Body Functions p Activity » Participation

& StrucTture [ T
' :

Environmental Personal
Factors Factors

Contextual factors

Kuva 2. ICF-luokituksen rakenne. (World Health Organization 2002, 9.)

Jos asiakkaan tilanteeseen liittyy paljon stressiin ja psykofyysisyyteen viittaavia
piirteita, voi hengitysharjoittelusta olla hydtya. Hengitysharjoittelua kaytetaan te-
rapeuttisena menetelmana psykofyysisessa fysioterapiassa. Psykofyysinen fy-
sioterapia pyrkii nimensa mukaan ymmartamaan yhteyden ihmisen psyykeen ja
sooman, mielen ja kehon vélilla. Asiakkaan itsetuntemusta ja itsensa hoitami-
sen keinoja pyritdan lisaéamaan osoittamalla mielen ja kehon vélinen yhteys tun-
teen ja kokemuksen kautta (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys Ry
2022).

Syvahengitys (palleahengitys) on yleinen osa useissa rentoutusvasteen heratta-
vissa tekniikoissa. Syvaan nenédn kautta hengitettaessa ylahengitysteita pitkin

kulkeva ilma virtaa keuhkojen alimpiinkin lohkoihin pullistaen vatsaa. Monet
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ovat tottuneet hengittdmaan pinnallisesti muun muassa siksi, etta he vetavat
vatsaansa sisaan esteettisista syistd. Syvahengitys edistaa taytta kaasujenvaih-
toa alentaen mahdollisesti syketta ja verenpainetta, kun taas pinnallinen hengi-

tys lisaa jannittyneisyytta ja ahdistuneisuutta. (Harvard Health Publishing 2020.)

Palleahengitys voi parantaa kognitiivista toimintakykya ja vahent&a stressin ne-
gatiivisia vaikutuksia terveissa aikuisissa (Ma ym. 2017; Brown & Gerbarg
2005). Hengitysliitto (2022) kuvaa hengitysharjoittelun vaikutuksia yksinkertai-
sesti mielta rentouttavana, hengityslinaksia vahvistavana seka keuhkotuuletusta
parantavana. Liitto kehottaa aloittamaan palleahengityksen harjoittelun selinma-
kuulla, polvet koukussa ja toinen kasi pallean paalla. Talla pyritdan tarjpamaan
harjoittelijalle taktiilista ja sensorista palautetta pallealihaksen toiminnasta, kun
vatsa ja kylkiluut laajenevat keuhkojen tayttyessa pallealihaksen jannittymisen

aikaansaamana. (Hengitysliitto 2022.)

Iso-Britannian National Health Service (2018) muistuttaa hengitysharjoittelun
tuottavan suurimmat hyoddyt, kun sita tehdaan saanndéllisesti ja rutiininomaisesti.
Sivuillaan he ohjaavat stressin, ahdistuksen ja paniikin akuutiksi hengitysharjoit-
teeksi suorittajalle vapaata, mutta mieluisaa asentoa joko istuen tai maaten. Ki-
ristvat vaatteet on hyva poistaa. Ensin ohjataan osallistujaa hengittdmaan
muutamia kertoja syvalle palleaan pakottamatta ja jannittamatta ylimaaraisen
paljon. Sisdadnhengitys tehdaan nenén kautta, ulos suusta. Sisaanhengitys pide-
tédan hitaana ja rauhallisena, laskeminen yhdesta viiteen voi auttaa tahdin rau-
hoittamisessa. Sisaanhengityksesta jatketaan suoraan uloshengitykseen pidéat-
tamatta hengitysta. Uloshengitys paastetaan ulos puristamatta tai pakottamatta,
myos laskien yhdesta viiteen. Harjoitetta jatketaan 3—5 minuuttia. (National
Health Service 2018.)

Komorin (2018) mukaan harjoite, jossa uloshengityksen pituus on 6 ja sisaan-
hengityksen 4 sekuntia saa aikaan merkittdvaa aktivaatiota parasympaattisessa
hermostossa. Russon, Santarellin ja O"Rourken (2017) mukaan optimaalisen
uloshengityksen edellytyksena on pallealihaksen hallinta sisaanhengitysvai-

heessa. Sisddnhengityksessa laajentumista tulisi tapahtua vatsan alueella
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rintakehan sijaan ja alimpien kylkiluiden laajentua vain ulospéain ylés kohoami-
sen sijaan. Palleahengityksen avulla voidaan my0ds helpottaa hengitystaajuuden
laskua. Kuuden hengityksen minuuttifrekvenssin on todettu olevan optimaalinen
valtimoiden happisaturaation kohenemisen ja sykevalivaihtelun kannalta. Se on
myo6s optimaalisen helppo yllapitaa, mitéa tulee hengitystoiminnan vaatimaan

ponnisteluun. (Russo ym. 2017.)

Perciavalle ym. (2017) toteavat hengitysharjoittelun olevan stressia lievittavaa
itsen&isend harjoittelun muotona ilman muita terapiamenetelmia. Heidan tutki-
muksessaan stressitasoja seurattiin kyselylomakkeilla, sydamen sykkeen seu-
rannalla seké syljen kortisolitasoilla (Perciavalle ym. 2017). Toisaalta on myos
huomattu, etté hengitysharjoittelua aloittavalle noviisille harjoittelu voi vaikuttaa
stressitasoa kohottavasti sen laskemisen sijaan (Khan, Ahmed, Choi & Gutier-
rez-Osuna 2013). Harjoittelun vaikutuksia ja kokemusta on tarkeaa seurata, etta
rentouttavasta hengitysharjoittelusta mahdollisesti saavutettavia hyo6tyja pysty-
tdan maksimoimaan. Zaccaro ym. (2018) toteavat systemaattisessa katsauk-
sessaan hidastetun sisaanhengityksen vaikuttavan autonomisen hermoston toi-
minnan muutosten, kuten sykevélivaihtelun lisdantymisen ja sykkeen hengityk-
seen mukautumisen (respiratory sinus arrythmia) liséksi myds psyko-beha-
vioraalisiin toimintoihin. Havainnoituja muutoksia olivat lisdéntynyt mukavuuden
tunne, rentoutuminen, miellyttavyys, elaméanvoima ja valppaus seka vahentynyt

kilhottuminen, ahdistus, masennus, kiukku ja sekavuus (Zaccaro ym. 2018).

Hengitysharjoittelulla voi olla titen moninaisia hyotyja. Ei sovi unohtaa, etta
hengitysharjoittelun tarkoituspera ja kayton mahdollisuudet eivat rajaudu rentou-
tumiseen ja stressin hoitoon, vaan neuropatologiassa seka tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen hoidossa on omat paikkansa hengitysharjoittelulle. (Lihastautiliitto
2022.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan hengitysharjoittelun mahdollisuuksiin

stressin lievittdjana.
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3 Stressi

3.1 Stressin maaritelma

Stressi on laaja kasite, jota voidaan maaritella monella eri tavalla. Yleisin ja sel-
kein maaritelma toteaa stressin olevan reaktio tilanteeseen, jossa ympariston
vaatimukset ylittavat yksilon psykologiset ja fysiologiset valmiudet. (Cohen,
Gianaros & Manuck 2016.)

Stressi jaetaan monesti kahteen paakategoriaan: akuuttiin seké krooniseen
stressiin. Tassa tydssa tarkastellaan stressia lahinna naiden kasitteiden kautta.
Akuuttia eli lyhytkestoista stressia ihminen voi kokea tavallisissa arkisissa tilan-
teissa, kuten esimerkiksi bussiin kiirehtiesséén tai julkista esiintymista pitaes-
saan. Krooninen eli pitkittynyt stressi kehittyy hiljalleen, kun stressitekijat ka-
saantuvat yli yksilon sietokyvyn, eikd henkilo paase stressin aiheuttajista eroon
tai osaa hoitaa niista johtuvaa stressireaktiota. Siind missé akuutti stressi voi
parantaa suorituskykya, krooninen stressi laskee sita nopeasti. (Vavrinsky,

Stopjakova, Kopani & Kosnacova 2021.)

Akuutin ja kroonisen stressin aikamaareellista eroa ei ole viela selkeasti pystytty
rajaamaan. Alamme ymmartaa tieteen alana laajalti molempien erityispiirteita ja
tulehdukselle altistavia tekijoitéa, mutta akuutin ja kroonisen stressin raja on

edelleen hailyva. Tasté aiheesta tarvitaan lisda tutkimusta. (Rohleder 2019).

3.2 Stressin fysiologia

Stressista ihmisen fysiologisena reaktiona tiedetddn nykypaivana suhteellisen
paljon, mutta syy-seuraussuhteet voivat tehda asiasta monimutkaisen. Jokaisen
kokemus ja toleranssi ovat paivan paatteeksi yksilollisia. (McEwen & Stellar
1993). Stressin aiheuttamasta kokemuksesta huolimatta fysiologinen stressire-

aktio on ihmisessa suhteellisen vakioinen. Arto Pietikainen (2009, 25) kuvaa
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stressireaktiota mielen arvioinnin tyovalineend, jossa arvioidaan tilanteen uh-
kaavuus, pelottavuus tai vaarallisuus. Jos tilanne tulkintasi tai tunteesi mukaan
on jokin edella mainituista, synapsivalitteinen sympaattisen hermoston osa
(sympatho-adrenal medullary system, SAM axis) aktivoituu, mika johtaa tark-
kaavaisuuden ja toimintavalmiuden kohonneeseen tilaan. Seuraavaksi aktivoi-
tuu HPA-akseli (hypotalamus-aivolisdke-lisémunuainen) ja hormonireaktio kayn-
nistyy. Vereen tuotetaan adrenaliinia ja ihmisen toimintakyky paranee. (Hintsa,
Honkalampi & Flink 2019.)

Autonominen hermosto eli tahdosta riippumaton hermosto mukauttaa saatele-
miensa elimiston osien toimintoja seka kehon sisaisiin etta ymparistdossa tapah-
tuviin muutoksiin. Se on vastuussa sydamen, verenkiertoelimiston, virtsa- ja su-
kupuolielimistén, umpieritysrauhasten, [ammaonsaatelyjarjestelman ja pupillien
toimintojen saatelystéa. Keskushermosto yhdistelee siséelimien aistinsolujen
tuottamaa tietoa, joka kulkee afferenttia eli keskushermostoon vievaa hermora-
dastoa pitkin. Efferentti eli keskushermostosta poispain vieva radasto valittaa
tahan informaatioon perustuvan asianmukaisen kaskyn elimistélle. (Kallio & To-
lonen 2006, 617.)

Autonominen hermosto jaetaan enteeriseen, sympaattiseen ja parasympaatti-
seen osaan. Enteerinen hermosto kontrolloi ruuansulatuskanavan toimintoja,
sympaattinen hermosto valmistaa kehoa reagoimaan nopeasti valittémiin uhkiin
ja parasympaattinen hermosto toimii kehoa rauhoittavasti. (Physiopedia 2022a;
Physiopedia 2022b.) Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston (kuva 3) ak-
tivaatiolla on useimmiten toisiinsa ndhden antagonistinen eli vastakkainen vai-
kutus elimistdssa. Yhteinen vaikutus niilla on vain sylkirauhasiin, joiden toiminta

vilkastuu kummankin aktivaation my6ta. (Kallio & Tolonen 2006, 617.)
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Kuva 3. Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto (Kuva: Earthslab 2022).

Enteerinen hermosto sijaitsee ruuansulatuskanavan seinamissa ruokatorven
alakolmanneksesta perdaukkoon saakka ja kontrolloi ruuansulatusjarjestelmaa.
(Physiopedia 2022h.) Enteerinen hermosto vastaa mm. peristalttisesta reflek-
sista ruuansulatuskanavan sileissa lihaksissa. Refleksissé ruuan nieleminen ai-
kaansaa lihaksissa aaltomaisia supistuksia, jotka kuljettavat ruokaa eteenpéain

ruuansulatuskanavassa. (Fisch 2009, 100.)

Enteerisessé hermostossa on myds sensorisia neuroneja, jotka valittavat tietoa
keskushermostolle. Se tarkkailee muun muassa ruuansulatuskanavan sisaltoa
ja happamuustasoja seka kykenee muokkaamaan toimintaansa esimerkiksi ruo-
kailutottumusten muutosten tai vatsansisaisten hairididen seurauksena. Se ky-
kenee toimimaan myos taysin itsenéisesti, vaikka se onkin yhteydessa keskus-

hermostoon ja muuhun autonomiseen hermostoon. (Physiopedia 2022b.)
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Sympaattinen hermosto auttaa elimistéd selviytymaan stressinaiheuttajista tais-
tele tai pakene -reaktion avulla. Reaktio kaynnistyy, kun mantelitumake tulkitsee
nako- ja/tai kuuloaistin tuottaman tiedon perusteella ihmisen olevan vaarassa.
Mantelitumake lahettdd hatasignaalin hypotalamukseen, joka antaa kaskyn va-
pauttaa epinefriinia elimistoon. Syke ja verenpaine kohoavat, hengitystaajuus
kasvaa, hapenottokyky paranee seka tarkkaavaisuus ja aistit teravoityvat. Epi-
nefriini turvaa myads elimistdn energiansaantia vapauttamalla glukoosia ja ras-
voja verenkiertoon. Pitkakestoisemmassa stressissa elimistéon vapautuu kor-
tisolia, joka pitaa elimistdon kohonnutta valmiustilaa yll&. Kortisolitasot laskevat
uhkaksi tulkitun arsykkeen poistuttua ja parasympaattinen hermosto alkaa vai-
mentaa stressireaktiota. (Harvard Health Publishing 2020b.)

Taistele tai pakene -reaktion paaasiallinen toiminta liittyy verisuonten saatelyyn.
Reaktiossa verisuonet supistuvat lukuun ottamatta sydamen, tukilihaksiston ja
ulkoisten sukupuolielinten verisuonia, joissa ne laajenevat. Sympaattinen her-
mosto vaikuttaa myds immuunijarjestelméan elimiin vaikuttaen tulehdustilaan
joko sita hillitsevasti tai kohottavasti. Hengitystoiminnan yhteydesséa sympaatti-
sen hermoston aktivaatio tukee parasympaattista hermostoa laajentamalla hen-
gitysteita sopivan ilman sisaanvirtauksen aikaansaamiseksi. (Waxenbaum,
Reddy & Varacallo 2021.)

Parasympaattinen hermosto séételee ruuansulatusta, syljen ja kyynelten eri-
tysta, rakon supistamista virtsaamisen aikaansaamiseksi seké supistaa sulkijali-
haksia ja kuljettaa sulanutta ruokaa ruuansulatuselimistéssa mahdollistaen
ulostamisen. Siihen kuuluvat myds erektioon tarvittavat verisuonet seka hermo-
tus. Parasympaattisen hermoston sydamessa sijaitsevien muskariinireseptorei-
den stimulaatio vaimentaa sympaattisen jarjestelman toimintaa laskien syda-
men syketta leposykkeen yllapitamiseksi. Parasympaattisen hermoston stimu-
laatio keuhkoissa supistaa keuhkoputkia ja lisd& niiden limaneritysta. (Physiope-
dia 2022c.)

Vagushermo (n. vagus) on kymmenes aivohermo. Vagushermo on pisin aivo-

hermo vartalossamme ja se sisaltaa efferenttejq, eli viestia vievia ratoja seka
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afferentteja, eli viestia tuovia ratoja. Vagushermo haarautuu laajalle osallistuen
useisiin eri kehon alueiden toimintoihin, kuten kurkun, sydamen ja siséelimien
hermotukseen. (Kenny & Bordoni 2021.) Vagushermo on parasympaattisen her-
moston tarkein osa ja se vastaa mm. nielemistoiminnosta, &dnentuotosta, syda-
men sykkeen laskusta, ruuansulatuselimien eritystoiminnoista ja niiden sileiden
lihasten supistumisesta. (Breit, Kupferberg, Rogler & Hasler 2018.) Rosenber-
gin (2017, 84.) mukaan vagushermon oikeanlainen toiminta on valttamatonta ih-

misen fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille.

1900-luvun loppupuolella on ehdotettu vaihtoehtoinen autonomisen hermoston
jako: polyvagaaliteoria. Polyvagaaliteoriassa parasympaattinen osa jaetaan al-
keelliseen ns. "matelijan vagukseen” eli ventraaliseen vagus -kompleksiin (VVK)
ja kehittyneempaén "nisakkaan vagukseen”, dorsaaliseen vagus -kompleksiin
(DVK). Naiden valiin jad sympaattinen osa. Talla pyritdan selittamaan nisék-
k&dan toiminnanohjaus suhteessa ulkoiseen uhkaan: korkeimman tason DVK
mahdollistaa sosiaalisen ja poliittisen kannanoton eli de-eskalaation. Yksinker-
taisemmin ilmaistuna ihmisella on mahdollisuus keskustella kohti yhteista ym-
marrysta taistelemisen tai pakenemisen sijaan. Nain ihminen pyrkii turvallisen
tilanteen palauttamiseen ja yhteenkuuluvuuteen. Sympaattinen osio valmistaa
taistelemaan tai pakenemaan fyysisin valmiuksin. Hierarkian alin osa (VVK) ai-
heuttaa yksilén lamaantumaan eraanlaiseen valekuolemaan. Polyvagaaliteoriaa
on hyddynnetty pdéosin psykoterapiassa ja tieteellinen keskustelu aiheesta on
toistaiseksi vahaista. (Leikola, Makela & Punkanen 2016.) Haluamme kuitenkin
herattaa tydssamme ajatusyhteyden hengitysharjoittelun ja polyvagaaliteorian

vdlille, silla aiheesta tarvitaan lisaa tieteellista tutkimusta.

3.3 Stressin vaikutus ty6- ja mielenterveyteen

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa ihnmisen kykya kasitella ja selvittdd elaméan
vastaan tuomia haasteita ja kriiseja, toisin sanoen psyykkista taitoa kohdata
vastoinkdymisia (THL 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo positiivisen

mielenterveyden maaritelmia olevan kuitenkin useampia.
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Positiivisen mielenterveyden rinnalla voidaan puhua myo6s psykologisesta re-
silienssista. Psykologisen resilienssin eras tuore maaritelma kuvaa kasitetta va-
paasti kdannettynd seuraavasti: psykologinen resilienssi on kyky pitéaa kurssi
vakaana ihmisen pyrkiessa kohti tarkoitustaan. Se on taito, jolla ihminen selviaa
sisukkaasti elaméan eri osa-alueiden ongelmista. Psykologiseen resilienssiin liit-
tyy myds itsetuntemus ja itsetunto, ihmisen sisdinen kasvu kohti valmiimpaa

versiota itsestaan. (Sisto ym. 2019)

Positiivinen mielenterveys tarjoaa ihmiselle mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
elamaansa, ja vastavuoroisesti oman elamén hallinnan tunne vahvistaa positii-
vista mielenterveytta. Teemme paivittain jatkuvasti valintoja elamaamme liittyen,
ja terve mieli mahdollistaa laadukkaampien valintojen valitsemisen. (American
Addiction Centers 2022). Ahdistuneisuus voi vastaavasti johtaa valinnan vaikeu-
teen, ja kierre on valmis (Park, Wood, Bondi, Arco & Moghaddam 2016).

Maaritelmallisesti tydstressista voidaan puhua silloin, kun tydntekijan voimava-
rat eivat riitd tyon vaatimusten tasolle. Tasta seuraa psyykkista kuormittumista,
mik& voi johtaa terveyshaittoihin. (Raisanen & Karila 2007, IATE European

Union Terminology 2022).

Pitkittynyt tyostressi heikentdd merkittavasti tyontekijan mielenterveytta
(Maksymenko, Kokun, Topolov, Nemesh & Flaherty 2021). Tydstressilla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa tyontekija ei koe omaavansa riittavia valmiuksia katta-
maan tydnantajan tai tydtehtavan asettamia edellytyksia ja odotuksia. (Tyoter-
veyslaitos 2022). Ty6hyvinvointi kattaa fyysisen terveyden ja mukavuudentun-
teen, henkisen terveyden seka positiivisen tunnetilan ja asennoitumisen tydteh-
taviin. Tyontekijan hyvinvointia voidaan kuvata hénen resurssiensa ja haneen
kohdistuvien haasteiden tasapainoiluna. Hyvinvointiin liittyy tyontekijan nake-
mys omasta roolistaan yrityksessa, haneen muiden kohdistamat odotukset sekéa
kapasiteettinsa selvitéd edessaan olevista ja odotettavissa olevista haasteista.
(Leiter & Cooper 2017, 1-2.)
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Tyontekijoiden hyvinvointi on avainasemassa organisaation pitkan tahtaimen te-
hokkuudessa ja tuottavuus linkittyy tutkitusti tyontekijoiden terveyteen ja hyvin-

vointiin. (International Labour Organization 2022).

Tyohyvinvoinnin kehittdmisen muita konkreettisia hyotyja ovat muun muassa
paremmat asiakaskokemukset seka tydpoissaolojen ja sairaana tytskentelyn
vahenemisesta johtuva kustannustehokkuuden paraneminen. Yrityksia vaadi-
taan nykydan myads toimimaan vastuullisemmin, mikéa koskee myds tapaa, jolla
ne hallinnoivat henkilost6aan. Nain ollen henkildstdn hyvinvointiin panostava
yritys tulee toimineeksi eettisesti hyvaksytylla tavalla, vaikka toiminnan moti-
vaattori olisikin puhtaasti voiton tavoittelu. (Litchfield 2021.)

Burnout on mahdollinen seuraus pitkdan jatkuneesta tydstressista. Tyostressin
aiheuttajia on rajattomasti. Voidaan kuitenkin kiteyttaa, etta tyontekijan resurssit
eivat riitd hanelle asetettujen vaatimusten tayttamiseen tai vaatimustaso on liian
alhainen. (Sihvonen 1996, 19.) Kroonisesta tyostressista karsivilla tyontekijoilla
on yli kaksi kertaa suurempi riski sairastua metaboliseen oireyhtymé&an (Chan-
dola ym. 2006).

3.4 Stressin mittaaminen

Stressin mittaamiseen on nykypaivana olemassa monia erilaisia menetelmia ja
valineita. Stressia sen monissa eri muodoissa voidaan mitata kyselykaavak-
keilla, aivosdhkokayratutkimuksella (elektroenkefalografia, EEG), verenkuvalla,
unen tarkastelulla, leposykkeella, sykevalivaihtelulla, hengityksen arvioinnilla
seka ihon lampdtilan ja s&hkon johtuvuuden mittaamisella (Blackett 2018).

Sykevdlivaihtelulla (Heart Rate Variability, HRV) tarkoitetaan sydamenlyéntien
valissa olevien taukojen pituuksissa tapahtuvia vaihteluita. Sykevalivaihtelun
maara vaihtelee yksildiden valilla ja siihen vaikuttavat mm. fyysinen kuntotaso,
ik&, elintavat ja terveydentila. Sykevalivaihtelun maara on yhteydessa autonomi-

sen hermoston tilaan. Parasympaattisen hermoston aktivaatio kohottaa
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sykevdlivaihtelua ja alentaa syketta, kun taas sympaattisen hermoston aktivaa-
tio toimii painvastoin. Nain ollen fyysiset ja henkiset kuormitustilat alentavat sy-
kevalivaihtelua, kun taas esimerkiksi hengitysharjoitteiden suorittamisen tai pa-
lauttavan younen avulla se kohoaa. Stressi- ja uupumustilan arvioinnissa syke-

valivaihtelua ei tule kayttaa ainoana tyokaluna, silla autonomisen hermoston toi

mintaan vaikuttavat monet siséiset ja ulkoiset tekijat, eika sykevalivaihtelumit-

tauksella ei ole mahdollista eritella vain tiettya kuormitustekijad. Nain ollen ko-

konaisvaltaisen hyvinvoinnin mittaaminen luotettavasti vaatii muitakin valineita.
(Peltomaa 2015, 26-33.)

Kimin ym. (2018) mukaan stressi vaikuttaa sykevalivaihteluun, ja tutkimustulok-
set tukevat sen seurannan kayttamista objektiivisena psykologisen stressin mit-
tarina. My6s Jobbagy, Majnar, Toth ja Nagy (2017) toteavat tutkimuksessaan,
etta lyhyellakin 3-5 minuutin HRV-mittauksella (heart rate variability) voidaan
melko luotettavasti mitata yksilon stressitasoa. Oura-sormuksen validiteettia on
tutkittu paljon viime vuosien aikana. Mittari on altis ympariston hairiétekijoille ja
sormuksen sensorien liikkumiselle sormessa (Cao ym. 2022). Mittaustulokset
ovat kaikesta huolimatta Caon tutkimusryhman mukaan paaosin yhdenmukaisia
EKG-mittausten kanssa HRV:n arvioinnissa (P<.001), mutta hienovaraisemmat
arvot kuten LF (low frequency) ja LF/HF- suhde (low/high frequency ratio) jaavéat

sormuksella mitattuna epaluotettaviksi.

Stressia mitattaessa tieteellisiin tutkimuksiin on selvitettava tiettyja parametreja,
ettd mittaustuloksista ja tutkimusléydoksista saadaan koherentteja. Huomioita-
via seikkoja ovat esimerkiksi mitattavan stressin tyyppi (psyko-, vai fysiologinen,
kognitiivinen vai behavioraalinen), osallistujien elamantilanne, mittausvali ja
ajanjakso seka stressin laatu. Stressin laadulla voidaan tarkoittaa akuutti —
krooninen jaottelua, paivittaiset haitat — traumat jaottelua tai elaman muutosvai-

heisiin liittyvaa stressia. (Croswell & Lockwood 2020.)

Erilaiset kyselykaavakkeet ovat yleisimmin kaytetty stressin mittaamisen mene-
telma. Ensimmaisissa kyselyissé tutkimuskohteen stressialtistusta pyrittiin kar-

toittamaan hanen elaméssa kohtaamiensa suurten tapahtumien mukaan.
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Esimerkiksi vuonna 1967 julkaistu The Holmes and Rahe Social Readjustment
Scale kartoitti suuria elamanmuutoksia kuten avioliittoa tai laheisen kuolemaa
kuluneen 12 kuukauden ajalta. Myohemmin my6s pienemmat tapahtumat ja
harmin aiheuttajat sek& henkilon oma kokemus niista alettiin huomioida tutki-
muksissa. (Hellhammer, Stone & Broderick 2010, 187.)

Stressia on tutkittu useissa tieteellisissa tutkimuksissa koetun stressin skaalalla
(Perceived Stress Scale, PSS). Kaava on alun perin kehitetty vuonna 1983
Sheldon Cohenin, Tom Kamarckin ja Robin Mermelsteinin toimesta 14-osai-
sena kyselyna. Kysely pyrkii selvittamaan ihmisen kokemusta oman elaméansa
ennalta-arvaamattomuudesta, kontrolloimattomuudesta ja ylikuormittavuudesta.
(Cohen, Karmack & Mermelstein 1983). Cohenin kyselylomaketta on seka arvi-
oitu etta kaytetty useissa terveystieteiden tutkimuksissa (Baik ym. 2017; Khalili
ym. 2017; Ali ym. 2021). Cohenin PSS-kysely on yksi kdytetyimmisté stressin
kyselymittareista (Mayer 2017).

Parhaana testina akuutin stressin neurobiologisten vaikutusten mittaamiseen pi-
detaan Trier Social Stress Testia. Siind koehenkildille aiheutetaan voimakas
stressireaktio sosiaalisen arvostelun uhkan seké hallinnan puutteen avulla. Ylei-
sin menetelma on, etté tutkimuskohde joutuu lyhyen valmistautumisen jalkeen
simuloituun ty6haastatteluun, jossa he joutuvat perustelemaan patevyyttaan pa-
neelille samalla kun heitd nauhoitetaan kameralla ja aanityslaitteella. Hallinnan
puutetta tehtédvaan luodaan muun muassa lyhyella valmistautumisajalla, yllatta-
valla paassalaskutehtavalla seka silla, etteivat paneelin jasenet ota tutkimus-
kohteeseen sosiaalista kontaktia tai kannusta hanta millaén tavalla. TSST:n
avulla mitatut kortisolitasot kaksin- tai kolminkertaistuvat 70—-80 prosentilla koe-
henkiloista. Silla mitataan myds muita neurobiologisia muuttujia ja esimerkiksi
immuunitekijoitd sekd muun muassa ian ja sukupuolen vaikutuksia stressireak-

tion neurobiologiaan. (Allen ym. 2017.)
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3.5 Palautuminen

Fysiologisesti palautuminen merkitsee elimiston vireystilan paluuta normaalita-
solle rasituksen jalkeen. Psyykkinen stressi on subjektiivista. Se perustuu ihmi-
sen kokemukseen, ja palautumisen arvioinnissakin tulee katsoa yksilon omaa
kokemusta. Palautumisen voidaan katsoa tapahtuneen, kun ihminen tuntee
olonsa virkeaksi ja kykenevaiseksi toimintaan. Palautumisen mahdollistuminen
edellyttda siihen panostamista. Lomat, vilkkonloppuvapaat, tydpaivan jalkeinen
aika arkena ja tyotauot edesauttavat palautumiselle suotuisan elaméanrytmin yl-
lapitoa. Vapaa-ajalla tulisi hakeutua min&apystyvyytta ja positiivisuutta ruokkivan
toiminnan pariin ja valttda tyokuormitusta simuloivaa toimintaa. (Peltomaa 2015,
82-83.)

4 Opinnaytetydn premissi

4.1 Toimeksiantaja ja tutkittavat

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus perustettiin vuonna 2002 jatkumona
Pohjois-Karjala-projektille. Pohjois-Karjala-projekti oli vuonna 1972 aloitettu in-
terventio, jossa pyrittiin valistuksen ja terveysseurannan keinoin kohentamaan
pohjoiskarjalaisten haasteellista sydantautitilannetta. Pohjois-Karjalan kansan-
terveyden keskus tekee monipuolista terveyden ja hyvinvoinnin edistysty6ta.
Heid&an toimintansa tahtda paaasiallisesti sairauksien ennaltaehkaisyyn ja ih-
misten elamantapamuutosten tukemiseen erindisten hankkeiden ja toiminnan
muodossa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2022.) Tutkittaviksi vali-
koitui 8 Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen tyontekijaa, eli koko kes-

kuksen henkilostd. Henkiloston ikahaarukka oli 27-58 vuotta.
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4.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on syventaa lukijan ja kaikkien aiheesta kiinnos-
tuneiden ymmarrysté hengitysharjoittelun vaikutuksesta stressin hoidossa. Py-
rimme kerddmaan ja jasentdmaan tutkimustietoa, vahvistamaan ymmarrystéa
hengitysharjoittelun mahdollisuuksista seka tarjpamaan kaytannon tytkaluja

omatoimiseen stressinhallintaan.

Opinnaytetyon tavoite on selvittaa lyhyen palleahengitysharjoitteen vaikutuksia
kohdehenkildiden mitattuun stressiin koetun stressin kyselykaavakkeella (liite 1)
seka Oura-sormusten antaman datan avulla. Tutkimuskysymys on, voidaanko
kuukauden mittaisella hengitysharjoittelulla vaikuttaa koettuun ja mitattuun

stressiin.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Teoriaperusta

Paadyimme toteuttamaan opinnaytetydmme kahden avainsanan ymparille: hen-
gitysharjoittelu ja stressi. Koimme ajatuksen rahallisesti ilmaisesta ja ajallisesti
lyhyesta keinosta lievittda hetkellista stressia mielenkiintoisena. Tietoa haettiin
hengityksestd, stressista, naiden valisesta yhteydesta ja opinnaytetyon seké
kvantitatiivisen tutkimuksen toteutuksesta. Hakutermeja kaytettiin laajalti, kuten:
stressi, tyostressi, hengitys, hengitysharjoittelu, sykevalivaihtelu, autonominen
hermosto, palautuminen, psykofyysisyys, biopsykososiaalisuus, hyvinvointi, fy-
sioterapia, tieteellinen tutkimus, maarallinen tutkimus ja naita vastaavia englan-
nin kielen termeja kuten breath, breathing, stress, anxiety, enteric nervous sys-
tem, parasympathetic nervous system, heart rate variation, physiotherapy,
biopsychosocial, scientific research ja quantitative research. Sisalté on avattu
luvuissa 2, 3 ja 4. Tutkimuksen toiminnallisen osan eli intervention aineiston ke-

ruu toteutettiin l&hitapaamisilla toimeksiantajan toimipisteella. Tutkimustyo
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aloitettiin alkuvuodesta 2022, toimintaosio toteutettiin kesélla 2022 ja analyysi

seka raportointi saatettiin paatokseen vuoden loppuun mennessa.

5.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutki-
musprosessi aloitetaan maarittelemalla tutkimusongelma. Tutkimusongelmana
oli osoittaa, voiko nimenomaan hengitysharjoittelulla vaikuttaa kohdehenkilén
subjektiivisesti koettuun ja objektiivisesti mitattuun stressiin, seka minkalaisia
vaikutuksia harjoittelulla on.

Kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttaminen edellyttaa tekijoiltaan ilmidon liittyvaa
esiymmarrysta ja teoriatietoa. Tutkimuksessa tarkastellaan ja raportoidaan teo-
riatiedon kaytannon toimivuutta. (Kananen 2010, 74-75.)

Maarallisen tutkimuksen kaytetyin aineistonkeruumenetelma on kysely, mutta
siina voidaan kayttad myos tilastoja, rekistereja tai tietokantoja. Kyselytutkimuk-
sen tulosten havainnollistamiseen kaytetaan yleisesti taulukointia jakaumien tai
tilastollisten tunnuslukujen muodossa (Kananen 2015, 73-75). Analyysissa kay-
tetaan tilastollisen paatelman keinoja ja matematiikkaa laskemalla keskiarvoja
(Coolican 2019).

5.3 Kaytannon toteutus

Kaytannodssa opinnéaytetyon interventio, eli tutkittavien tapaaminen ja ohjaami-
nen toteutettiin toimeksiantajan toimistolla. Aineistoa kerattiin ensimmaisella ja
viimeisella tapaamisella PSS-kyselylomakkeella sek& tapaamisten valissa kuu-
kauden ajan Oura-sormuksilla. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
tyontekijat antoivat ennen tapaamisia suullisen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta ja kirjallisen suostumuksen ensimmaisella tapaamisella esitie-

tolomakkeen ja allekirjoituksen (liite 3) yhteydessa.
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Ensimmaisella tapaamisella toimeksiantajan kanssa kirjattiin myods toimeksian-
tosopimus. Asiakkailta kerattiin ennakkoon taytetyt esitietolomakkeet (liite 3),
joilla selvitettiin tutkimukseen osallistuvien terveydentila. Esitietolomakkeiden
pohjalta olisimme voineet vertailla tutkimukseen osallistuneiden harjoitevastetta
suhteessa ikaan, sukupuoleen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Paadyimme kuitenkin
jattamaan vertailun pois raportista, silla sen perusteella osa osallistujista olisi ol-
lut tunnistettavissa. Osallistujat tayttivat myds Cohenin PSS-stressikyselyn.
Osallistujille jaettiin Oura-sormukset ja ohjattiin niiden kayttd. Lopuksi ohja-
simme hengitysharjoituksen ja jaoimme harjoitteluohjeet (liite 2) kuukauden
ajalle. Kiteytetysti harjoite ohjataan tekemaan mahdollisimman hairi6ttdméassa
ymparistossa paivittain. Sisdan- ja uloshengityksen ajoittamisen apuna voi kayt-
tda metronomia, joka on asetettu 60 iskuun minuutissa. Ohjataan hakeutumaan
mukavaan ja ryhdikkdaseen istuma-asentoon. Sisddnhengitys tehddan nenan
kautta neljan sekunnin ajan ja huomio pidetaan pallean laajenemisessa.

Uloshengitys suun kautta 6 sekunnin ajan. Harjoitetta jatketaan 5 minuuttia.

Viimeinen tapaaminen jarjestettiin toimeksiantajan toimistolla kaikkien tutkimuk-
seen osallistuneiden lasna ollessa. Osallistujat tayttivat uudestaan PSS-kyselyn
ja palauttivat Oura-sormukset datan analysointia ja yhteenvetoa varten. Tulos-
ten keraamisen jalkeen kdvimme vapaata keskustelua intervention aikaisista
hengitysharjoittelun tuottamista ajatuksista ja kokemuksista. Pienesta tutkitta-
vien maarasta (n=8) huolimatta kokemukset olivat moninaisia ja ristiriitaisia. Aja-
tuksia avataan pohdinnassa. Tutkimukseen osallistujia pyydettiin tayttamaan
webropolilla laadittu sahkoinen palautelomake opinnaytetyon prosessista (liite
4).

5.4 Datan keraaminen

Tassa opinnaytetydssa stressin lievitysta harjoitellaan hengitysharjoitteella, joka
on esitetty liitteessa 2. Harjoite on luotu mukaillen kappaleessa 2.3 esiteltyja
rentouttavan hengitysharjoittelun periaatteita ja siina esiintyviin tutkimustuloksiin

perustuen. Tutkittaville ohjattavaksi harjoitteeksi valikoitui
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palleahengitysharjoite, jossa uloshengitysvaihetta pidennetaan. Tavoiteltu hen-

gitystaajuus oli kuusi kertaa minuutissa.

Analysoitavaa dataa kerattiin kahdella tavalla. HRV mitattiin tilastollisesti millise-
kunteina Oura-sormuksilla tutkimuksen alussa seka lopussa. Tamén opinnayte-
tyon tarkoitusperiin kerattavan arvon (HRV) Oura-sormus mittaa riittavan tar-
kasti (Cao ym. 2022). Muutos analysoitiin ja ilmoitettiin yksilétasolla ja keskiar-
voina. Koettu stressi mitattiin kansainvalisesti vertaisarvioidulla ja kayttokel-
poiseksi todetulla Cohenin Perceived Stress Scale -kyselylomakkeella (liite 1).
Opinnaytetyon tekijat ovat kaantadneet Cohenin PSS-kyselyn suomeksi. Tulok-

set on analysoitu ja ilmoitettu graafisessa muodossa seké& numeraalisesti.

Oura-sormuksen mittaustuloksista arvioitiin hengitysharjoittelun vaikuttavuutta
valittotmaan HRV:hen ja PSS-kyselysté tutkimusjakson aikaista muutosta tutki-
muskohteiden koettuun stressiin. Ensimmaisen ja viimeisen mittauksen arvoja
verrattiin keskenaan, ja naista paateltiin harjoittelun vaikuttavuutta. On huomioi-
tavaa, ettd tutkimustuloksia tarkastellaan vain hengitysharjoittelun nakékul-
masta, eik& muita stressiin vaikuttavia muuttujia oteta huomioon. Ei esimerkiksi
arvioida parisuhteen, tyon, mahdollisten tapaturmien tai muiden stressitekijoi-

den aiheuttamia muutoksia tuloksiin.

5.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin pisteyttamalla PSS-kysely ohjeen mukaan ja laskemalla tu-
loksista matemaattisesti keskiarvoja. Oura-sormuksista kerattiin intervention en-
simmaisen ja viimeisen mittauksen sykevélivaihteluarvo (HRV). Néaita arvoja

verrattiin keskenaan.

Koetun stressin kyselylomakkeen tulokset pisteytettiin alkuperdisen ohjeen mu-
kaan niin, etta positiivisesti savytettyjen kysymysten (4, 5, 7 & 8) pisteytys k&an-
nettiin kAanteiseksi (vastattu 4 = 0 pistetta, vastattu 1 = 3 pistettd). Lopulliset

pisteet laskettiin yhteen. Suurempi kokonaispistemaara yhdistetdan esimerkiksi
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epaonnistuneeseen tupakoinnin lopettamiseen, epaonnistuneeseen diabeetikon
itsendisen verensokerin mittaamiseen, suurempaan riskiin saada masennusoi-
reita elamantapahtumien aiheuttaneen stressin aikaansaamana seka flunssa-
herkkyyteen. Kyselyn ennustetta pidetéaan kuitenkin lyhytaikaisena, vain neljasta
kahdeksaan viikkoa kestavana, silla stressikokemukseen vaikuttavat paivittaiset
tapahtumat, elaman muutokset ja kyky sietaéa stressid. Harrisin Yhdysvalloissa
tekemassa tutkimuskoosteessa 1,962 tydikaisen asiakkaan tulosten keskiarvo
oli 12,9. Testista 0—13 pistetta saaneilla ajatellaan olevan vahan stressia, 14—26
pistetta saaneilla kohtuullisesti stressia ja 27—-40 pistettad saaneilla paljon stres-
sid. (Cohen 1994.)

6 Tulokset

6.1 PSS-kyselyn tulokset

Tutkimuskohteiden PSS-kyselyn pistemaarien keskiarvo oli intervention alussa
(20.5.2022) 13,25 ja lopussa (20.6.2022) 12,88, kuten kuviossa 1 esitetaan.
Pisteiden keskiarvo laski intervention aikana 3 %.

Tutkimuksen alussa tutkimukseen osallistuneiden koetun stressin kyselyn tulok-
set olivat seuraavat: H1 (henkil6 1): 15, H2: 10, H3: 9, H4: 3, H5: 11, H6: 19,
H7: 20 & H8: 19 (taulukko 1).
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Stressikyselyn tulosten keskiarvo tutkimuksen
alussa ja kuukauden jalkeen lopuksi.

13,3
13,2
13,1

13
12,9
128

12,7

126

20.5.2022 20.6.2022

Kuvio 1. PSS-kyselyn keskiarvot ennen ja jalkeen (pisteytys 0-40).

Henkild6 W1 H2 H3 H4e H5 H6 H7 Hs Keskiarvo Yhteensa
Kysymys
1 2 1 0 0 0 2 2 1 1 8
2 2 0 1 2 1 2 2 1 1,375 11
3 3 2 2 1 2 2 3 3 2,25 18
4 1 1 0 0 0 1 2 2 0,875 7
5 1 0 1 0 1 2 1 2 1 8
6 1 3 2 0 4 3 2 2 2,125 17
7 1 1 1 0 0 1 2 1 0,875 7
8 1 0 1 0 1 1 2 2 1 8
9 2 1 1 0 1 3 3 3 1,75 14
10 1 1 0 0 1 2 1 2 1 8
Yhteensd: 15 10 9 3 11 19 20 19 13125 /40

Taulukko 1. PSS-kyselyn tulokset aloituspaivamaaralla 20.5.2022.
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Henkil6 W1 W2 H3 H4e H5 He H7 HS Keskim. Yhteensa
Kysymys
1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 8
2 2 1 0 0 1 1 2 2 1,125 9
3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 16
4 1 0 0 0 0 1 1 2 0,625 5
5 2 0 1 0 1 1 2 2 1,125 9
6 2 3 3 2 4 3 1 2 2,5 20
7 1 1 1 0 0 2 2 1 1 8
8 1 1 0 1 0 1 2 2 1 8
9 1 1 2 1 2 2 1 2 1,5 12
10 1 1 1 0 0 2 2 1 1 8
Yhteensd: 14 11 9 7 11 17 17 17 12188 /40

Taulukko 2. PSS-kyselyn tulokset harjoittelun jalkeen 20.6.2022.

Kuukauden hengitysharjoittelun jalkeen tulokset olivat seuraavat: H1: 14, H2:
11, H3: 9, H4: 7, H5: 11, H6: 17, H7: 17 & H8: 17 taulukko 2). Kahden henkilon
tulos kohosi kuukauden aikana. Kahdella henkil6lla tulos pysyi samana. Neljalla
henkil6lla tulos laski.

6.2 Oura-sormusten tulokset

Oura-sormukset olivat intervention aikana kayttssa neljalla tutkimuskohteella.
Tarkoituksena oli mitata sykevalivaihtelua kaikilta osallistujilta, mutta sormusten
heikon saatavuuden ja teknisten ongelmien takia tuloksia saatiin vain neljalta
henkilolta. Heista kolmella (H5, H6 ja H7) oli sormukset kaytdssa koko interven
tion ajan 20.5.2022 - 20.6.2022 ja yhdella (H2) 24.5.2022 — 20.6.2022. Osallis-
tujia pyydettiin kirlaamaan ylés Oura-sormuksen mittaama sykevalivaihtelu
(HRV) intervention alussa ja lopussa. H2 ilmoitti Ouran mittaaman sykevalivaih-
telun minimi- ja maksimiarvot seka keskiarvon koko intervention ajalta, joten ha-

nen tuloksiaan ei voitu tassa opinnaytetydssa hyodyntaa.
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Oura-sormuksilla mitattu HRV
tutkimuksen alussa ja lopuksi

31,5
31
30,5
30
29,5
29
28,5
28
27,5
27
26,5

20.5.2022 20.6.2022

Kaavio 2. Oura-sormuksilla mitatut HRV - keskiarvot.

Osallistujien mitatun sykevalivaihtelun keskiarvo oli intervention alussa 28ms ja
lopussa 31ms (kaavio 2). Sykevalivaihtelun keskiarvo nousi intervention aikana
l&ahes 10 %. Osallistujien mitatut sykevalivaihtelut tutkimuksen alussa: H5:
27ms. H6: 29ms. H7: 27ms ja tutkimuksen lopussa: H5: 29ms. H6: 31ms. H7:
32ms.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Osallistujaryhman tulosten keskiarvot kohenivat hieman molemmilla mittareilla.
Yksilotasolla kuitenkin PSS-mittauksessa kahden kohdehenkilon tulokset pysyi-
vat ennallaan ja kahden kohosivat. HRV-arvojen osalta jokaisen kohdehenkilon
tulokset kohenivat. Mittaustulosten keskinaista korrelaatiota tarkasteltaessa yh-
della kolmesta henkil6std, joilta HRV-arvo mitattiin PSS-kyselyn tulos pysyi
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ennallaan. Muilla kohdehenkil6illa tulos koheni seka HRV-, etta PSS-mittauk-
sessa. Tuloksista ylipdataan, tai varsinkaan eri mittareiden keskinaisesta korre-
laatiosta ei kannata tehda kovin pitkélle menevia johtopaatoksia. Toteamme kui-
tenkin, etta keskiarvotasolla kuukauden mittaisella hengitysharjoittelulla on

mahdollista vaikuttaa koettuun ja mitattuun stressiin positiivisesti.

Tutkimuksellinen opinnaytetydmme puoltaa nykyista tieteellistd nakemysta
stressia lievittavan hengitysharjoittelun vaikutuksesta stressiin. (Brown & Ger-
barg 2005; Harvard Health Publishing 2022; Hengitysliitto 2022; Khan, Ahmed,
Choi & Gutierrez-Osuna 2013; Komori 2018; Ma ym. 2017; McKeown 2016; Na-
tional Health Service 2018; Nunez 2021; Perciavalle ym. 2017; Pietik&ainen
2009; Russo, Santarelli & O"Rourke 2017; Ruth 2015; Rosenberg 2017; Zac-
caro ym. 2018.)

Kaytannonlaheisten hengitysharjoitteiden opettaminen ja niiden suorittamiseen
kannustaminen tyontekijan oman stressinhallinnan osana voi laskea ylikuormi-
tusta, pienentaa loppuun palamisen riskid ja voimaannuttaa yksiléa oman hyvin-
voinnistaan huolehtimiseen. Hengitysharjoittelun hyédyntaminen tyéntekijoiden
hyvinvoinnin vélineené voi sdastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia,
silla henkiloresurssien kayton tarve on vahainen. Hengitysharjoittelun vaikutta-
vuus heterogeenisessa ryhmassa on kuitenkin epajohdonmukaista, joten lisaa
tutkimuksia aiheesta tarvitaan. On myds tilanteita, joissa hengitysharjoittelun on
todettu lisddvan ahdistuneisuutta sen lievittymisen sijaan. Mekanismit ovat viela
epaselvia, joten lisda tutkimusta vaaditaan. Olisi hyva selvittaa, minkalainen
merkitys erilaisilla hengitysharjoituksilla on pitkdaikaisesti ihmisen stressinsieto-

kykyyn ja koettuun stressin tasoon.

Taman opinnaytetyon, kuten tieteellisten tutkimustenkin haasteena on todistaa,
onko juuri ohjattu interventioharjoittelu ollut mahdolliseen stressitason muutok-
seen vaikuttava tekija, vai onko muutos tullut elaman muilta osa-alueilta. Lisaksi
opinnaytetyon tulosten hyddynnettavyyteen vaikuttavat muut tieteellisen tutki-
muksen periaatteet. Yleistettavyyttad heikentavat vahainen tutkimuskohteiden

maara, tutkimuksen lyhyt ajallinen kesto, tarkasteluun valitut arvot, kaytetyt
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mittarit, satunnaistaminen, sokkouttaminen, vertailuryhman puuttuminen seké
harjoitteluympariston kontrolloimattomuus. (Vilkka 2007, 154.) Tutkittavat olisi-
vat voineet pitaa stressi- tai harjoittelupaivakirjaa, josta olisi selvinnyt tutkimuk-

sen aikaiset muut stressiin vaikuttavat tekijat.

Méaaréallisen tutkimuksen ongelmana on epavarmuustekijat. Jokin oleellinen
muuttuja voi jddda huomioimatta, koehenkild voi poiketa annetuista ohjeista tai
ymmartaa esitetyn kysymyksen eri tavalla. Haasteeksi jdd myds osoittaa nimen-
omaan hengitysharjoittelun vaikutus stressiin kaikkien muiden elamén osa-alu-
eiden sijaan. Tutkimukseen osallistujien elamé&n stressin aiheuttajiin voi tulla in-
tervention ulkopuolisia muutoksia, joiden merkitys koettuun ja mitattuun stres-

siin on hengitysharjoittelua suurempi.

Hengitysharjoittelun kayttbarvo nayttaisi olevan nykyiseen tutkimusdataan vedo-
ten korkea. Kansallisella ja jopa kansainvalisella tasolla olisikin suositeltavaa
l6ytaa keinoja saada tama tieto ihmisten kaytettavaksi. Erilaiset hengitysta val-
jastavat harjoittelun muodot kuten jooga, gigong, nordic breathing ja Wim Hof -
metodi ovat tdné paivana hengitysharjoittelun hyotyjen sanansaattajia, mutta
jaavat argumenttina monen mielesta "huuhaatasolle”. Hengitysharjoittelun kei-
noista ja hyodyista tarvitaan taten lisaa tutkimusta, etta tietoa voidaan jatkossa

levittda luotettavasti ja eettisesti oikein siitd mahdollisesti hydtyville ihmisille.

Webropolin palautekyselyyn vastasi seitseman kahdeksasta tutkittavasta. Kai-
ken kaikkiaan palaute oli kiitollista ja positiivista. Osallistujat kehuivat erityisesti
ohjausta ja hengitysharjoitteen valintaa. Haasteiksi koettiin Oura-sormusten on-
gelmat, harjoituspdaivakirjan puute ja yhteisten ohjaustuokioiden vahyys. Taysi
palautteen raportti liitteena (liite 5). Osallistujat nostivat vapaana sanana esiin
tarkeitd huomioita ammatillisen kasvun kannalta. Pohdimme ammatillista kas-

vua kappaleessa 7.3.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellistéa kaytantéa. Seka tutkimuk-
sen teossa ettad tutkimustulosten dokumentoinnissa ja analysoinnissa tulee toi-
mia rehellisesti ja huolellisesti. Tutkittuun tietoon viitataan kayttamalla asianmu-
kaisia lahdeviitteitd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Kaikki opinnayte-
tyossa kaytettava teoriatieto haettiin luotettavista lahteista ja kirjattiin ylés ydin-
siséltod muuttamatta. Plagiointia valtettiin referoimalla lahdemateriaalia omin
sanoin. Tutkimuksessa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat ovat tieteellisesti perus-
teltuja.

Tutkimuskohteiden itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja tietosuojaa tulee kun-
nioittaa, eika heita saa vahingoittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
4.) Kalikilta tutkimuskohteilta on saatu suullinen ja kirjallinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Kaikki heihin liittyva materiaali sailytettiin koko tutki-
musprosessin ajan seka sen jalkeen siten, ettei kukaan ulkopuolinen paase nii-

hin kasiksi.

Opinnaytetyossa kaytetyt stressin mittarit ovat tarkoitukseensa sopivia.

Suuria yleistyksia ei talla tutkimuksella pystytéa soveltamaan laajemmin tyoikai-
seen kansanosaan, silla otanta on suhteellisen homogeeninen sosioekonomi-
sen statuksen suhteen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat saman yrityksen
tyontekijoita.

7.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua koimme etenkin teoriaperustan tiedonhakuvaiheessa.

Opimme hakemaan tietoa luotettavista lahteista ja rajaamaan opinnaytetybhon
paatyvat aihealueet vain sen kannalta olennaisimpiin. Tietomaaran suodattami-
nen ja referointi oli etenkin aluksi ty6lasta ja aikaa vievaa, mutta prosessi suju-

voitui kokemuksen karttumisen my6ta. Teoriaperustan luominen lisdsi my6s
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ymmarrystamme ihmisen fysiologiasta, stressin mekanismeista seka hengitys-

harjoittelusta.

Opinnaytety6 on kokonaisuutena lisdnnyt ymmarrystamme myas tieteellisen
tyon suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin. Laajan kirjallisen tyén viimeis-
tely lukijalle mielekk&d&seen muotoon on harjaannuttanut kokonaisuuksien hal-
lintaa. Ensisilmayksella kokonaisuus kiteytyy tietenkin sisallysluettelon muo-
toon. Kvantitatiivisen tieteellisen tyon prosessin vaiheet avautuivat meille uu-
della tavalla, ja seuraavalla kerralla tietdisimme panostaa suunnitelman viimeis-

telyyn enemman, jotta kaytdnnon tutkimus sujuisi jouhevammin.

Oura-sormusten kanssa oli ongelmia tekniikan ja saatavuuden saralla. Saimme
Karelia-ammattikorkeakoulun Tarmo-oppimisymparistosta kayttéon kaikki hei-
dan varastossaan olevat sormukset. Sormuksia oli kuitenkin vain yksi kappale
kutakin kokoa, ja naista tutkimuskohteillemme sopi nelja kappaletta. Naisté nel-
jasta sormuksesta kahdessa oli yhdistettavyysongelmia, joita emme saaneet
korjattua. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukselta 16ytyi kuitenkin kaksi
sormusta, jotka otettiin kaytt6on interventioon. Sormuksista talteen otettavan
datan kirjaamisessa olisimme voineet ohjeistaa tutkimuskohteita paremmin.
Kerroimme ensimmaisessa tapaamisessa suullisesti, etta tutkimuskohteiden tu-
lisi ottaa ylos HRV-arvo ensimmaisen ja viimeisen hengitysharjoitteen jalkeen.
Lahetimme asiasta tutkimuskohteille myds sdhkdpostiviestin, jossa ohjasimme
kuvien avustuksella, kuinka arvot 16ytyvat ohjelmistosta. Yksi tutkittavista kuiten-
kin ilmoitti meille vain sormuksen antamat HRV:n minimi- ja maksimiarvot sekéa
tutkimuksen aikaisen keskiarvon, joten kaytettavaa dataa emme héanelta saa-
neet. Olisimme voineet ehkaista taméan tapahtumista painottamalla ensimmai-
sella tapaamisella mita arvoja sormuksista haetaan ja antamalla osallistujille
seikkaperaiset kirjalliset ohjeet arvojen talteen ottamiseen. Ensimmaisella ta-
paamisella Oura-kayttajaprofiilien luomisessa oli myds ongelmia, minka takia
emme kerenneet tarjota yksilollisté ohjeistusta sovelluksen kayttoon. Aikataulu
oli lilan tiivis, emmeka ottaneet suunnitelmassa huomioon tietoteknisia ongel-
matilanteita. Olisimme voineet sopia tutkittavien kanssa toisen tapaamisen lahi-

paiville, profiilien luonnin jalkeen. Paddyimme kuitenkin ohjeistamaan Oura-
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sovelluksen kayttéa kuvallisesti ja sanallisesti kirjallisella ohjeella, mika jatti vaa-

rinymmarryksen mahdollisuuden.

7.4 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tulos puoltaa laajempaa katsausta hengitysharjoittelun vaikutuk-
sista stressiin. Monessa tapauksessa hengityksen syventaminen ja hidastami-
nen laskee stressia. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyva selventaa eri kohderyh-
milla tarvittavaa harjoittelun maaraa toivotun tavoitteen saavuttamiseksi, etta fy-
sioterapian asiakkaille voidaan kertoa odotettu ennuste hoitovasteesta hengitys-

harjoittelun aloittamisen jalkeen.

Olisi myds mielenkiintoista nahd&, millaisia tuloksia vastaavalla interventiolla
saataisiin enemman stressista karsivien tutkittavien kanssa toteutetulla inter-
ventiolla. Tassa opinnaytetydssa kohdehenkildiden stressitasot olivat lahtétasol-

taan hyvin maltilliset.
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Koetun Stressin Mittari

Taman kaavakkeen kysymykset kasittelevat tunteitasi ja ajatuksiasi viimeisen kuu-
kauden ajalta. Sinun tulee jokaisen kysymyksen kohdalla ilmaista ympyréimalla,

kuinka usein olet ajatellut tai tuntenut tietylla tavalla.

Nimi Paivamaara

Ika Sukupuoli (ympyréi): M N  Muu

O = Ei ollenkaan 1 =Eijuurikaan 2 =Valilla 3 =Melko usein 4 =Todella usein

Viimeisen kuukauden aikana...

1. Kuinka usein olet ollut poissa tolaltasi jonkin odottamattoman ta- 0O 1 2 3 4
pahtuman vuoksi?

2. Kuinka usein olet tuntenut olevasi kykeneméttn kontrolloimaan 0 1 2 3 4
tarkeitéa asioita elaméassasi

3. Kuinka usein olet tuntenut olosi hermostuneeksi ja "stressaantu- 0 1 2 3 4
neeksi’?

4. Kuinka usein olet ollut luottavainen kykyysi hallita henkilokohtaisia
ongelmiasi?

5. Kuinka usein olet kokenut, etta asiat sujuvat toivomallasi tavalla? c 1 2 3 4

6. Kuinka usein olet tuntenut, ettet selviydy kaikista asioista, jotka si-

nun on tehtava?

7. Kuinka usein olet kyennyt hallitsemaan elamasi arsyttavia asi- 0 1 2 3 4
oita?
8. Kuinka usein olet kokenut, etta kaikki on hallinnassa? 0O 1 2 3 4

9. Kuinka usein olet vihastunut sellaisten asioiden vuoksi, joihin et
voi vaikuttaa? 0 1 2 3 4
10.Kuinka usein olet kokenut vaikeuksien kasaantuvan ylitsepaase-

mattomasti?
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Hengitysharjoitusohjelma

Ohjeet hengitysharjoitukseen

Pyri tekemaan harjoite mahdollisimman hairi6ttomassa ymparistossa pai-
vittain. Sisaan- ja uloshengityksen ajoittamisen apuna voi kdyttaa metro-
nomia (l6ytyy google-haulla “metronomi”), joka on asetettu 60 iskuun mi-
nuutissa.

1. Ota mukava ja ryhdikas istuma-asento. Sulje silmasi halutessasi.

2. Jos kaytossasi on Oura-sormus, kaynnista 5 minuutin mittainen ke-
hon skannaus. Vaihtoehtoisesti aseta kannykan heratys 5 minuutin
paahan.

3. Hengitad nenan kautta sisdaan neljan sekunnin ajan. Keskity tunte-
maan, kuinka palleasi laajenee sisddanhengityksen aikana vatsaan,
selkaan ja kylkiin.

4. Anna ilman virrata suun kautta rauhallisesti ulos 6 sekunnin ajan.

5. Toista harjoitetta kunnes 5 minuuttia on kulunut.
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Esitietolomake

Talla esitietolomakkeella varmistetaan osallistujien turvallisuus seka tutkimuksen heterogeenisuus.

Ika: Sukupuoli:

Onko sinulla sairauksia?
Ei [] Oon, mita?

Onko sinulla laakityksia?
Ei[ ] On, mita?

Fyysinen aktiivisuus. Kuinka usein hengastyt viikoittain?
En kertaakaan [_| 1-3 kertaa[ ] 4+ kertaa [_|

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Annan lupani kayttaa tutkimuksessa kerattyja tietoja anonyymisti tutki-
mustulosten analysointiin ja raportointiin. Henkilttietoja ei paljasteta ulkopuolisille. HenkilGtietoja kasitelta-
essa tutkimusryhma seuraa EU:n tietosuoja-asetus GDPR:n maarayksia seka hyvaa tieteellisen tutkimuk-
sen etiikkaa. Keratyt tiedot havitetaan vuoden 2022 loppuun mennessa.

Osalllistun Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapialinjan opinnaytetyéhon, joka on maaréllinen tutkimus.
Tutkimuksessa tarkastellaan stressin lievitysta hengitysharjoitteilla. Fyysisten tai psyykkisten oireiden ilme-

tessa harjoittelun aikana hakeudun ulkopuoliseen hoitoon.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennés
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Opinndytetyon palautekysely

Opinndytetyon tutkimus oli selkeasti toteutettu.
Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Neutraali
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Tyon tarkoitus ja tavoite jasennettiin selkeasti.
Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Neutraali
Jokseenkin eri mielt&

Taysin eri mieltd

Ohjaus ja harjoittelun neuvonta oli laadukasta.
Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Neutraali
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

1(2)
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Oura-sormus ja koetun stressin kyselylomake palvelivat tutkimuksen
tarkoitusta hyvin.

Tdaysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Neutraali

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

Vapaa sana. Missa onnistuimme?

Vapaa sana. Missa voisimme kehittyé
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Palautekyselyn tulokset

Vastaajien kokonaismaara: 7

1. Opinnaytetyon tutkimus oli selkeasti toteutettu.

Vastaajien maara: 7

28% (n=2)

29% (n=2) \

n | Prosentti
Taysin samaa mielta 2 28,6%
Jokseenkin samaa mielta | 3 42.8%
Neutraali 2 28,6%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%
43% (n=3)
@ Tiysin samaa mieltd i Jokseenkin samaa mieltd
@ Neutraali @ Jokseenkin eri mieltd

@ Taysin eri mieltd

2. Tyon tarkoitus ja tavoite jasennettiin selkeésti.

Vastaajien maara: 7

2% (n=2) . 28% (n = 2)
n | Prosentti
Taysin samaa mielta 2 28,6%
Jokseenkin samaa mielta | 3 42,8%
Neutraali 2 28,6%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%

43% (n=3)
® Nevmai o @ Joksconkin on mioha

B Taysin eri mielts
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3. Ohjaus ja harjoittelun neuvonta oli laadukasta.

Vastaajien maara: 7

14% (n = 1)
n | Prosentti P
Taysin samaa mielta 2 28,6%
Jokseenkin samaa mielta | 4 57,1%
Neutraali 1 14,3%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%
57% (n = 4)
# Taysin samaa mieltd i Jokseenkin samaa mieltd
B Neutraali & Jokseenkin eri mieltd

@ Taysin eri mieltd

4. Oura-sormus ja koetun stressin kyselylomake palvelivat tutkimuksen tarkoi-
tusta hyvin.

Vastaajien maara: 7

29% (n=2) \

n | Prosentti
e — 43% (n=13
Taysin samaa mielta 3 42,8% ull =3
Jokseenkin samaa mielta | 2 28,6%
Neutraali 2 28,6%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%
28% (n = 2)
@ Tiysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mieltd
@ Neutraali @ Jokseenkin eri mielta

® Taysin eri mieltd
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5. Vapaa sana. Missa onnistuimme?

Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Harjoitus oli hyvin valittu ja tehokas, osallistuminen ei vienyt liikaa aikaa paivasta.

Onhijeistitte harjoituksen hyvin.

Positiivinen kokemus kaikenkaikkiaan, ehka olisin toivonut viela erilaisia vaihtoehtoja hengitys-

harjoituksiin, joista voi paattda mieleisensa mité ois ruvennut tekemaan..

Selkedssa ohjauksessa.

6. Vapaa sana. Missé voisimme kehittya?

Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Vaikuttavuuden/ intervention kannalta harjoituspaivakirjan tai muun kirjanpidon pitdminen olisi

tuonut luotettavampia tuloksia.

Hyvin ammattitaitoisia olitte, ehk& sormuksen sovelluksen kayttéon olisi tarvinnut enemmaén oh-

jeistusta, miten sormuksessa esim toimii se skannaus jutut..

Yhteista ohjausta olisi saanut olla enemman. Se olisi sitoutunut paremmin osallistujat.

Harmillisesti useampi Oura sormus ei toiminut.




