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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Matkustamohenkilokunta altistuu tyossaan monille erilaisille terveyteen vaikuttaville teki-
joille. Matkustamohenkilokunnan terveydentilaa tutkiessa on havaittu erilaisia unihairioita,
masennusta, ahdistusta ja vasymysta. Syyksi tdhan on esitetty erityisesti epasaannoéllinen
tybaika, joka voi aiheuttaa fyysisten ja psyykkisten haittaoireiden lisdantymista. (Gorlich &
Stadelmann 2020). Naita haittaoireita ovat esimerkiksi vasymys, vatsaoireet ja kohonnut
verenpaine (Partonen 2022a). Lisaksi epasaannoéllinen vuorokausirytmi saa aikaan elimis-
tdssa monia fysiologisia muutoksia, jotka lisddvat omalta osaltaan riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin (Boivin ym. 2022). Tutkimusten mukaan ongelmat ovat lisdantyneet entisestaan

Covid-19 pandemian aikana, joka kertoo aiheen ajankohtaisuudesta (Sabaner ym. 2022).

Noin 20 % tyontekijdistéd Euroopassa ja Yhdysvalloissa tydskentelee vuorotydssa tai yévuo-
roissa (Wegrzyn ym. 2017). Arvioidut kustannukset vuorotyén tuoman vasymyksen vuoksi
ovat suuria. Lisdantyneet virheet ja tapaturmat tyossa tuovat esimerkiksi Yhdysvalloissa
71-93 miljardin dollarin lisdkustannukset vuositasolla. Huomioitavaa on myo6s vuorotyon
muiden terveysvaikutusten, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, suolistovaivojen seka uni-
ja mielenterveyshairididen tuomat lisdkustannukset yhteiskunnalle. Edelld mainitut vaikut-
tavat myos yksilétasolla ihmisten elamanlaatuun ja koettuun toimintakykyyn. (Wen ym.
2021.)

Idea opinnaytetydhon syntyi yhteistydkumppanin tarpeesta ja kiinnostuksesta psykofyysista
fysioterapiaa kohtaan. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Finnair Terveyspalvelut,
joka tuottaa tyéterveyspalveluja lentoyhtidé Finnairille. Finnair on suomalainen, vuonna 1923
perustettu verkostolentoyhtio. Vuoden 2021 aikana Finnair ty0llisti keskimaarin 5614 hen-
kil6a. (Finnair 2022a). Opinnaytetydon kohderyhmana toimi Finnairin matkustamohenkil6-
kunta. Matkustamohenkildkunnalla tarkoitetaan lennon aikaista matkustamossa tyoskente-
levaa henkilostoa, joita Finnair tyollisti Helsinki-Vantaan asemapaikalla marraskuun 2022
aikana 1750.

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa verkkokyselyn avulla Finnairin matkusta-
mohenkildkunnan tyohon liittyvia uni- ja ahdistuneisuusoireita, seka antaa keinoja niiden
helpottamiseksi psykofyysisen fysioterapian keinoin. Tavoitteena oli laatia matkustamohen-
kilokunnalle verkko-opas, jota he voivat hyodyntaa tydssaan hyvinvoinnin lisdamiseksi.

Tuotetun oppaan tavoitteena on parantaa matkustamohenkildkunnan unen laatua ja mielen



hyvinvointia, lisata tietoisuutta psykofyysisen fysioterapian keinoista seka tuoda Finnair Ter-

veyspalvelujen henkilokunnalle lisaa tyokaluja tyohyvinvoinnin lisdamiseksi. Verkko-opas

vahentaa tydssa koettua kuormitusta, helpottaa palautumista ja nain ollen vahentad mah-

dollisia sairaspoissaoloja. Vuorotyd itsessaan on riski mielenterveydelle, minka vuoksi on-

gelmien ennaltaehkaisy on tarpeellista henkildkunnan ja tydntekijdiden osalta (Torquati ym.

2019).

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena kehittamistydna, joka sisaltda myds kvalitatiivisia

piirteita.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1.

2.

Millaisia unihairiéitd matkustamohenkildkunnalla esiintyy?
Millaisia ahdistusoireita matkustamohenkilékunnalla esiintyy?

Miten matkustamohenkilékunnan unihairidita ja ahdistusoireita voidaan hoitaa psy-

kofyysisen fysioterapian keinoin?

Mita asioita matkustamohenkildkunnalle suunnatussa oppaassa tulee kasitella

heille suunnatun kyselyn perusteella?

Miten matkustamohenkildkunnalle suunnatun oppaan sisaltda tulee muuttaa yhteis-

tydkumppanilta saadun palautteen perusteella?



2 Lentotyo
2.1 Matkustamohenkilokunta

Matkustamohenkildkunnalla tarkoitetaan lentokoneessa matkustamon turvallisuudesta ja
asiakaspalvelusta huolehtivaa henkildkuntaa. Lentohenkildkuntaan kuuluvat matkustamo-
henkilokunnan liséksi lentokoneen ohjaamossa tyoskentelevat lentgjat. Matkustamohenki-
I6kunnan maara Finnairin lennolla vaihtelee konetyypin mukaan, ollen Euroopan lennoilla
kolmesta viiteen henkil6d ja kaukolennoilla laajarunkokoneissa minimissaan kahdeksan.
(Duunitori 2016.) Matkustamohenkilokunta muodostaa suurimman yksittdisen osaston
Finnairin tydntekijoistad (Finnair 2022b). Marraskuussa 2022 Finnairilla on noin 1750 mat-

kustamohenkilostoon kuuluvaa tyontekijaa.

Matkustamohenkilokunnan tyon tarkein tehtava on huolehtia lennon turvallisuudesta ja
osaltaan varmistaa turvallinen ja tehokas toiminta normaaleissa seka epanormaaleissa ti-
lanteissa. Miehiston tehtava on myos vakavien lentoturvallisuutta vaarantavien tapahtu-
mien, vahinkojen ja onnettomuuksien ennaltaehkaisy esimerkiksi turbulenssin aikana tai
painekato- ja tulipalotilanteissa. Hatatilanteessa matkustajien tehokas evakuointi lentoko-
neesta ja evakuoinnin jalkeiset tehtavat kuuluvat myds matkustamomiehistdon vastuisiin.

(International Air Transport Association 2022.)

Turvallisuus- ja ensiapuosaaminen on matkustamohenkilokunnan ammattiosaamisen pe-
rusta, mutta lennonaikainen asiakaspalvelu on my6s suuressa roolissa. Matkustamohen-
kildkunnalta vaaditaan vahvaa asiakaspalveluosaamista, hyvia vuorovaikutus- ja ryhmatyo-
taitoja, tilannetajua, sopeutumiskykya seka oma-aloitteista tyOotetta. limailuviranomaiset
maarittelevat matkustamohenkiloston peruskurssin turvallisuus- ja ensiapukoulutusten si-
sallon. Ennen tyOsuhteen alkua suoritettavan kahdeksan viikon peruskurssin liséksi mat-
kustamohenkildstd osallistuu vuosittain tdydentaviin turvallisuus-, ensiapu- ja palvelukoulu-
tuksiin. (Finnair 2022b.)

Matkustamohenkildkunnan ty6 on monella tavalla epasaanndllista. Tybvuorot, tydmatkojen
kohteet seka kollegat vaihtuvat paivittin. Tyopaivien pituus vaihtelee reitista ja kaytetta-
vasta lentokoneesta riippuen. Finnairilla kokoaikaisella tydsopimuksella tyoskentelevat mat-
kustamohenkilokunnan jasenet tekevat toita noin 110 tuntia kuukaudessa. Kuukaudessa on

vahintdan kymmenen vapaapaivaa. (Finnair 2022b.)



2.2 Lentokone tyOymparistona

Melu

Lentokoneessa suurin yksittdinen melunlahde on koneen moottorit, joista suurimmat melu-
arvot on mitattu alkunousun aikana ja tilanteissa, joissa lentokorkeutta vaihdetaan ylospain.
Konetyypista riippuen matkustamohenkildsto altistuu 75,4—-85,1 dB:n keskidanitasolle tyo-
paivan aikana. (Finnair 2019.) Ajan mittaan voimakas melu voi vaikuttaa kuuloa heikenta-
vasti. Se saattaa myos hetkellisesti estda kuulemasta esimerkiksi vaarasta varoittavia aania
ja haitata keskustelua seka aiheuttaa vaarinkasityksia. Melu voi haitata keskittymista ja ai-
heuttaa virhesuorituksia. (Tyésuojeluhallinto 2022a.) Yongho ym. (2023) tutkivat ty6- ja ym-
paristdperaisen melun vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksen mukaan melu vaikuttaa esimer-
kiksi verenkiertoelimistoon, kasvattaen sydan- ja verisuonitautien riskid seka hermostoon,
kasvattaen riskia esimerkiksi unihairididen ja mielenterveysongelmien esiintymiseen. Muita
vaikutuksia ovat tutkimuksen mukaan lisdantyneet fysiologiset stressireaktiot ja aineenvaih-

dunnan hairiét seka vaikutukset ruoansulatukseen. (Yongho ym. 2023.)
Tarttuvat taudit

Matkustamohenkildkunta altistuu tydssaan myos erilaisille virus- ja bakteeriperaisille tartun-
tataudeille niin lentokoneessa ja lentokentalla kuin tydmatkan aikana kohteessa. Lentokone
on pieni tila, jossa on paljon ihmisia lahekkain, joka edesauttaa tartuntatautien levidmista
pisaratartuntana sairailta matkustajilta tai kollegoilta muuhun henkilokuntaan. Muita tartun-
tatautien leviamisreitteja ovat erilaiset pinnat, saastunut ruoka tai vesi ja tartunnan siirtymi-
nen eldimesta inmiseen esimerkiksi hydnteisen tai elaimen pureman kautta. (National Ins-
titute of Occupational Safety and Health 2022.) Joidenkin tutkimusten mukaan hengitystei-
den oireet ja sairaudet kuten flunssat ovat yleisempia matkustamohenkildkunnan keskuu-
dessa kuin muilla tydntekijoilla (National Institute of Occupational Safety and Health
2017a).

Psykososiaalinen kuormitus

Psykososiaaliset kuormitustekijat tarkoittavat tyon sisaltoon ja jarjestelyihin seka tyoyhtei-
sOn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa haitallista kuormitusta
tyontekijalle. Psykososiaaliset kuormitustekijat koskevat kaikkia tyontekijoita ja ovat aina
yhteydessa tyohon tai tyooloihin riippumatta tyontekijasta. Haitallista psykososiaalista kuor-
mitusta voivat aiheuttaa esimerkiksi jatkuva valppaana olo, tydn sirpaleisuus, yksitoikkoinen
tyo, jatkuvat keskeytykset ja asiakastyossa toistuvat vaikeat vuorovaikutustilanteet. Myos

liiallinen tai liilan vahainen tyon maara, kohtuuttomat aikapaineet tyossa seka tyoaikoihin



liittyvat haittatekijat kuten vuoro- ja yotyo tai liikkuva tyo tai puutteelliset tyovalineet ja puut-

teet tyoskentelyolosuhteissa voivat kuormittaa tyontekijaa. (Tyosuojeluhallinto 2022b.)

Lisaksi tydpaikan kemialliset, fysikaaliset ja biologiset tekijat seka fyysiset kuormitustekijat
ja tapaturmavaara voivat olla myds psykososiaalisia kuormitustekijoita. Haitalliseksi psyko-
sosiaalista kuormitusta voi aiheuttaa myds esimerkiksi virukselle altistumisen pelko. (Ty-
osuojeluhallinto 2022b.)

Tyossa koettu stressi

Lentohenkildkunta voi kokea stressia tydssaan seurauksena erilaisista tyohon liittyvista te-

kijoista. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi

e Qajoittaiset tai toistuvat tyon korkeat vaatimukset

o pitkat ja epasadanndlliset tyopaivat

e unihairiot

e tyon epavarmuus

e epaasialliset matkustajat tai kollegat/esimiehet

e ennakoimattomat aikataulumuutokset

o pitkat ajat pois kotoa ja perheen luota

e traumaattiset tapahtumat kuten lennonaikaiset hatatilanteet (National Institute for
Safety and Health 2017b).

Ihminen voi kokea akuuttia stressiad, kun tydn vaatimukset, paineet tai epavarmuudet ovat
suuremmat suhteellisen pienen ajanjakson sisdan, laskien kuitenkin takaisin matalammalle
tasolle. Matkustamohenkilokunnalle tallaisia stressitekijoita tyossa voivat olla esimerkiksi
edestakaiset, lyhyet lennot isoilla matkustajamaarilla, lentdminen huonossa saassa tai mat-
kustajan ensiapua vaativa tilanne lennolla. (National Institute for Occupational Safety And
Health 2017b.)

Kroonisesta tai pitkittyneesta stressistd puhutaan, kun ihminen on pidemman aikaa kokenut
suuria paineita tai korkeaa vaatimustasoa. Ihmisella ei myo6s ole vaikutusmahdollisuuksia,
resurssit yltavat vaatimuksiin ovat rajalliset ja aika tydsta irrottautumiseen on rajallista. (Na-
tional Institute for Occupational Safety And Health 2017b.)

Traumaattisten tapahtumien jalkeistd stressid matkustamohenkildkunnalle voi aiheuttaa
matkustajan sairastapaus tai kuolema, tekniset ongelmat lentokoneessa tai muut lennon
aikaiset hatatilanteet. Tallainen stressi voi ilmaantua tapahtumahetkella tai viikkoja tai kuu-

kausia myéhemmin. (National Institute for Occupational Safety And Health 2017b.)



Stressi vaikuttaa haitallisesti uneen, silla stressi lisda stressihormonien tuotantoa ja sita
kautta nostaa kehon vireystilaa. Pitkaan jatkunut stressitila on yksi tavallisimmista unetto-
muuden aiheuttajista. (Terveyskyla 2019.) Stressi tuotetaan elimistdéssa kaksiosaisen jar-
jestelman avulla. Jarjestelman ensimmainen vaihe on sympaattisen hermoston aktivoitumi-
nen ja toinen vaihe on hormonivalitteisen hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakselin akti-
voituminen. (Hintsa ym. 2019.) Stressireaktiossa keskeisimpia tuotettavia stressihormoneja

ovat kortisoli ja adrenaliini (K&dhkdénen 2021).
2.3 Vuorotyo

Saanndllinen tydaika on Suomessa enintdan kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia
viilkossa. Epasaanndlliselld tydajalla viitataan tydaikaan, joka poikkeaa tasta perussaan-
nosta. Epasaanndllinen tyd kuormittaa elimistda, ja epasaannollisia tyoaikoja tekevilla on
todettu enemman stressia, hermostuneisuutta ja vasymysta kuin paivatyontekijoilla. Vuoro-
tyohon liittyvat muutokset etenkin unessa ja uni-valverytmissa voivat vaikuttaa haitallisesti

sosiaaliseen elamaan. (Partonen 2022a.)

Yo6tyo on tyota, jota tehdaan kello 23—-06 valisena aikana. YoOtyo on terveydelle ja hyvinvoin-
nille haitallisinta ja tydskentely yolla kuormittaa ihmista fyysisesti ja psyykkisesti. (Partonen
2022a; Tydsuojeluhallinto 2022c.) Pitkakestoinen valvominen ja vuorokausirytmin hairiinty-
minen liittyvat yleensa yotyohon. Yotyohon liittyvia terveyshaittoja voivat olla uni-valvetilan
hairiét, tydtapaturma- ja onnettomuusriskin kasvaminen, kakkostyypin diabetes, sy6pariski

seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet. (Tydsuojeluhallinto 2022c.)

Ono ym. 1991 tutkivat japanilaisten matkustamohenkildkunnan jasenten tyéolosuhteita ja
tyostressia seka vasymysoireita liittyen alaselkakipuihin keskittyen paasaantoisesti tydaiko-
jen vaikutukseen. Kansainvalisia lentoja lentaneille miehistdn jasenille tydperaisia vasy-
mysoireita aiheuttivat yotyd, aikaiset aamut, pitkat lentoajat ja suurten aikaerojen vaikutus
biologiseen rytmiin. Kotimaan lennoilla aikaiset aamut ja myohaiset illat yhdistettyna epa-
saannolliseen tyovuorolistaan seka pitkat tyovuorot aiheuttivat vasymysta henkilokunnan

keskuudessa. (Ono ym. 1991.)
2.4 Aikaerorasitus

Aikaerorasitus (jet lag) syntyy matkustettaessa aikavyohykkeelta toiselle, ylittden useita ai-
kavyohykkeitd lyhyessa ajassa. Sisaisen, endogeenisen rytmin muuttaminen on mahdol-
lista vain asteittain johtaen siihen, ettd ihmisen sisainen rytmi jaa eri aikaan ympariston
valaistusrytmin kanssa. Rytmin palautuminen normaaliksi kestaa sita kauemmin, mita suu-

rempi aikaero on. (Laitinen & Porkka-Heiskanen 1999.)



Vuorokausirytmilla tarkoitetaan biologisen kellon aikaansaamaa sisasyntyista rytmia. Monet
ihmisen elintoiminnoista noudattavat tata vuorokausirytmia ja esimerkiksi hormonien erityk-
sessa, kehon lampdtilassa ja vireystilassa havaitaan vuorokausivaihtelua. Ympariston valo
toimii tarkeimpana vuorokausirytmin tahdistajana. Valo valittyy silman verkkokalvojen
kautta téarkeimpaan vuorokausirytmid ohjaavaan elimeen, hypotalamukseen. (Laitinen &
Porkka-Heiskanen 1999.)

Lentohenkilokunta altistuu tydssaan jatkuvasti vuorokausirytmin hairioille aikaerorasituksen
ja normaalin unirytmin hairididen vuoksi. Tama voi johtaa esimerkiksi vasymykseen, univai-
keuksiin, mielialan vaihteluihin, tapaturmiin, vatsa- ja suolisto-oireisiin ja muihin terveyson-

gelmiin. (National Institute for Occupational Safety & Health 2017c.)

Ahmad ym. (2020) tutkivat biologisen kellon hairididen vaikutusta mielenterveyteen ja fysio-
logiseen vasteeseen. Tutkimuksen mukaan vuorokausirytmin hairiot vaikuttavat mielialaan
ja kognitiiviseen suorituskykyyn kuten kasittelynopeuteen ja tydmuistiin, mutta hairididen ei
havaittu vaikuttavan psykologiseen hyvinvointiin ja fysiologiseen vasteeseen (Ahmad ym.
2020). Myo6s Torquati ym. (2019) tutkivat vuorotydn vaikutusta mielenterveyteen. Taman
tutkimuksen mukaan vuorotyo oli yhteydessa kasvaneeseen mielenterveyshairididen riskiin
erityisesti masennusoireiden suhteen. Vuorotyota tekevien naisten todettiin kokevan toden-

nakoéisemmin masennusoireita kuin ei-vuorotyota tekevien naisten. (Torquati ym. 2019.)



3 Yleisimmat unihairiot
3.1 Uni

Uni on monivaiheinen tapahtumaketju, jossa tapahtuu erilaisia elimistén ja aivojen fysiolo-
gisia muutoksia (Stenberg 2019). Uni voidaan jakaa karkeasti perusuneen ja vilkeuneen
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Perusunessa syke ja hengitystiheys rauhoittu-
vat, verenpaine alenee ja kehon lampdtila laskee, kun taas vilkeunessa lihasjanteys ja au-
tonomisen hermoston saately haviavat (Stenberg 2019). Aivotasolla uni saa aikaan lymfa-
kierron lisdantymista ja haitallisten kuona-aineiden poiston aktivoitumista (Kuva 1). Myds
aivojen synapsisten yhteyksien vahvistuminen tapahtuu unen aikana. (Wigren & Stenberg
2015.)
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Kuva 1. Aivojen lymfaattinen jarjestelma, jonka toimesta aivokudoksesta havitetdan haital-
lisia aineita (Wigren & Stenberg 2015)

Uni on valttdmatonta inmisen terveydelle (Partonen 2018). Tilapdinen unettomuus on nor-
maalia, mutta pitkdan jatkuessaan se lisda sairastumisen riskia ja alentaa toimintakykya

seka elamanlaatua (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020).

Unihairi6illa tarkoitetaan joukkoa sairauksia, joiden vuoksi saanndllinen nukkuminen on hai-
riintynyt. Useimmiten unihairiot liittyvat stressiin tai muihin ulkoisiin tekijoihin. My0s taustalla
olevat sairaudet voivat saada aikaan unihairigita. (Healthline 2020.) Unihairiét voidaan luo-

kitella niiden keston perusteella tilapaiseen (alle 1 kk), lyhytkestoiseen (1-3 kk) ja



pitkakestoiseen (yli 3 kk) unih&iriodn (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2020). Yleisia
unihairioita ovat unettomuus, erilaiset uni-valverytmin hairiot ja levottomien jalkojen -oireyh-
tyma (Healthline 2020).

3.2 Unettomuus

Unettomuus maaritelldan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya unessa tai
liiallisen aikaseksi heraamiseksi (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Unettomuuden
patofysiologiset syyt ovat moninaisia, mutta edelleen hieman epaselvia (Chan ym. 2021).
Unettomuus on yleisin unihairié ja noin puolet suomalaisista kuvaa laakarin vastaanotolla
unettomuusoireita. Unettomuuden taustalla on useita eri riskitekijoita, kuten geneettiset te-
kijat, herkkaunisuus, heikot elamantavat ja erilaiset krooniset sairaudet. (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Monesti myds vuorotyd ja epasaanndlliset tydajat altistavat
unettomuudelle (Tarnanen ym. 2016). Pitkaan jatkunut unettomuus altistaa monille liitan-
naissairauksille, kuten mielenterveyden hairidille seka sydan- ja verisuonitaudeille (Rios
ym. 2019; Chan ym. 2021). Diagnoosi perustuu tarkkaan anamneesiin ja kyselylomakkei-

den kayttodn (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020).

Unettomuuden ensisijainen hoito on ladkkeetonta: ohjausta, neuvontaa, elamantapaneu-
vontaa ja unihygienian parantamista (Tarnanen ym. 2016). Kroonistuneissa unettomuusta-
pauksissa voidaan hyotya erilaisista kognitiivisista kayttaytymisterapioista (Rios ym. 2019).
Viime vuosina my6s mindfulness-harjoittelu on osoittanut lupaavia nayttéja unettomuuden
hoidossa (Chan ym. 2021). Laakehoitoa suositellaan vain akuuteissa tapauksissa ja mah-
dollisimman lyhytaikaisesti. Tasta huolimatta unilddkkeiden kayttd on lisdantynyt viime vuo-

sien aikana runsaasti. (Rios ym. 2019).
3.3 Uni-valverytmin hairiot

Uni-valverytmin hairiot ovat joukko erilaisia uneen liittyvia ongelmia. Naita ovat esimerkiksi
viivastyneet tai aikaistuneet unijaksot, epdsaannodllinen unirytmi, vuorotydunettomuus tai
aikaerorasitus. Naista yleisimpana on viivastynyt unijakso, josta tutkimusten mukaan karsii
1,5-9 % aikuisista. (Partonen 2022b.) Hairi6t johtuvat vuorokausirytmin akillisistd muutok-
sista, endogeenisen vuorokausirytmin ja ulkoisen ympariston valisesta yhteensopimatto-
muudesta tai ndiden yhtdaikaisesta esiintymisestd (Sun & Chen 2022). QOireina esiintyy
usein unettomuutta ja vasymysta tai liikaunisuutta. Oireet voivat olla joko jatkuvia tai ajoit-
tain toistuvia. (Partonen 2022b.) Molemmissa tapauksissa ne voivat aiheuttaa toiminnallista
haittaa siita karsivalle henkilolle, ja on yleista, etta hairidista karsivilla esiintyy esimerkiksi
ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta (Sun & Chen 2022). Hairididen selvitys perustuu laa-

karin huolelliseen haastatteluun ja tutkimiseen. (Partonen 2022b.) Diagnoosi voidaan
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varmentaa hyddyntamalla unipaivakirjaa ja aktigrafiaa, eli liikeaktiviteettirekisterdintia (Ap-
ter & Partinen 1999).

Nykyiset hoitosuositukset ovat vajavaisia riittamattéman tutkimustiedon vuoksi. Kirkasvalo-
hoito, melatoniinin kaytto ja kronoterapia ovat yleisesti kaytettyja hoitomuotoja, mutta niiden
nayttdpohja on edelleen riittdmaton. (Duffy ym. 2021.) Kronoterapialla tarkoitetaan 1aakkee-
tonta terapeuttista interventiota, jossa hyddynnetaan kehon vuorokausirytmeja uni- ja hera-
tysjaksojen muutosten seka paivittdisen valoaltistuksen kautta (Novkovic 2021). Laakkeel-
lisessa hoidossa masennuslaake, agomelatiini, on osoittanut tehonsa muuttuneiden vuoro-
kausirytmien ja epanormaalien unimallien uudelleensynkronoinnissa (De Berardis ym.
2015.) Tarkeassa roolissa on myds oman unikayttdytymisen tarkastelu ja muuttaminen
(Partonen 2022b).

3.4 Levottomat jalat -oireyhtyma

Levottomilla jaloilla tarkoitetaan alaraajojen epamiellyttavaa ja pakottavaa tuntemusta, joka
ilmenee usein levossa ja nukkumaan mennessa. Tasta syysta se vaikeuttaa usein nukah-
tamista. (Saarelma 2022.) Levottomat jalat -oireyhtyma on monimutkainen tila, jonka pato-
fysiologia on edelleen epaselva. Altistavia tekijoitéa ovat geneettiset tekijat, ymparistotekijat
ja erilaiset litdnnaissairaudet, kuten raudanpuute. (Manconi 2021.) Oireyhtymasta voidaan
puhua, kun vaiva ilmenee vahintaan kolme kertaa viikossa, kolmen kuukauden ajan (Saa-
relma 2022). Lopullinen diagnoosi pohjautuu laakarin anamneesiin ja kliiniseen tutkimuk-
seen. Oireyhtyma on huonosti tunnettu, mista syysta sen diagnosointi on usein vaikeaa.
Erotusdiagnostiikka erityisesti perifeerisen polyneuropatian ja levottomien jalkojen oireyh-
tyman valilla voi olla hankalaa. Myos erilaiset 1agkkeiden haittavaikutukset voivat aiheuttaa

oireyhtymalle tyypillisia oireita. (Partinen 2006.)

Laakkeettomia hoitokeinoja levottomien jalkojen oireyhtymaan ovat esimerkiksi hieronta,
venyttely seka kavely (Gossard ym. 2021). Terveellisten ruokavalintojen on myds todettu
helpottavan oireita, kun taas alkoholi ja tupakka pahentavat niita. Joillekin helpotusta tuo
kiropraktiikka, akupunktio ja erilaiset rentoutumiskeinot. (Partinen 2006.) Myds omaa uni-
hygieniaa on tarkeaa tarkastella. Vaikeissa tapauksissa myos laakehoito voi olla tarpeelli-

nen. (Gossard ym. 2021.)
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4 Ahdistuneisuushairiot
4.1 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus maaritellaan tilaksi, jossa henkild kokee huolestuneisuutta tai pelkoa tie-
dostamattoman tai tietoisen tapahtuman takia. Sen tarkoitus on varoittaa ihmista uhkista,
mutta hallitsematon ahdistus voi johtaa ihmisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Huttunen
2018.) Ahdistuneisuuden etiologiaa ei taysin viela tunneta, mutta esimerkiksi ymparistote-
kijoilla uskotaan olevan suuri merkitys sen syntymiseen. Myos autonomisen hermoston yli-
aktiivisuuden ajatellaan lisdavan riskia ahdistuneisuuteen. (Rose & Tadi 2022.) Patofysio-
logisesti ahdistuneisuus saa aikaan aivotasolla valittajaaineiden muutoksia, joista merkitta-
vimpia ovat noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin muutokset (Chand & Marwaha 2023.)
Alhainen serotoniinipitoisuus yhdessa kohonneen noradrenaliinipitoisuuden kanssa aiheut-
taa ahdistuneisuutta (Munir & Takov 2023). Psyykkisia oireita ovat esimerkiksi levottomuus,
rauhattomuus, huoli ja murehtiminen (Terveystalo 2021). Ahdistuneisuuteen voi liittyd myos
erilaisia elimellisia oireita kuten sydamentykytysta, hengenahdistusta, hikoilua, ruokahalut-
tomuutta, vapinaa, huimausta, verenpaineen kohoamista tai silmaterien laajenemista. Eli-
melliset oireet ovat seurausta sympaattisen hermoston yliaktivoitumisesta. (Huttunen
2018.)

Toimintakykya rajoittava pitkakestoinen ahdistuneisuus on merkki ahdistuneisuushairiosta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ahdistuneisuushairié on psykiatrinen hairié, joka
vaikuttaa ihmisen elamaan ja toimintakykyyn alentavasti poikkeuksellisen voimakkaan ah-
distuneisuuden tai uhan tunteen takia (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus 2019).
Yleisimmat ahdistuneisuushairiét luokitellaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan. ICD-10 on
Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalinen tautiluokitus, mitd hyddynnetaan tervey-
denhuollossa esimerkiksi potilaiden diagnoosien kirjaamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.) ICD-10 tautiluokituksen mukaiset ahdistuneisuushairiét ovat julkisten paikko-
jen pelko, paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairid

(Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito —suositus 2019).
4.2 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistyneesta ahdistuneisuushairidsta on kysymys, kun ahdistuneisuus on jatkunut pitkdan
eikd se ole toisen psykiatrisen tilan, sairauden tai paihteiden kaytdn oire (Rovasalo 2022).
ICD-10 tautiluokituksen mukaan yleistynyttéd ahdistuneisuushairiéta kuvaillaan krooniseksi
ahdistuneisuudeksi ja kyvyttdomyydeksi hallita huolestuneisuutta (Ahdistuneisuushairiot:

Kaypa hoito -suositus 2019).
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Yleisimpia oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, artyneisyys, ylivirittyneisyys, unet-
tomuus ja nukahtamisen vaikeus. Sairaus alkaa usein alle 40 vuoden idssa ja se on yli kaksi
kertaa yleisempaa naisilla kuin miehilla. Taudinkulku on epatasainen eika siina esiinny valt-
tamiskayttaytymista. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus 2019.) Laakari tekee ko-
konaisuuden pohjalta diagnoosin, jossa kaytetdan arviointimenetelmind asiakkaan koko-
naistilannetta, erilaisia kyselylomakkeita ja haastattelua. Tietyt sairaudet kuten sydansai-
raudet, diabetes ja kilpirauhasen liika- ja vajaatoiminta voivat aiheuttaa samoja elimellisia
oireita kuin yleinen ahdistuneisuushairid, joten niiden mahdollisuus on suljettava pois. (Ro-
vasalo 2022.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa kaytetaan ladkehoitona paaasiassa masen-
nuslaakkeita, silla sairauteen liittyy usein depressiota. Laakkeettomana hoitokeinona suo-
sitaan erityisesti kognitiivis-behavioraalinen psykoterapiaa. (Viikki & Leinonen 2015.) Li-
saksi on tarkeaa keskittya saannolliseen elamanrytmiin ja pitaa huolta ruokailusta ja liikkun-

nasta seka tehda erilaisia rentoutumisharijoitteita. (Huttunen 2018).
4.3 Paniikkihairio

Paniikkihairi on tila, jossa ilmenee toistuvia paniikkikohtauksia ja pelkoa niiden uusiutumi-
sesta. Usein paniikkihairion pelko voi johtaa kayttaytymisen muutokseen. (Huttunen &
Socada 2020.) ICD-10 tautiluokituksen mukaan paniikkihairié maaritellaan, kun henkilé ko-
kee toistuvia paniikkikohtauksia ilman selkeda laukaisevaa tekijaa (Ahdistuneisuushairiot:

Kaypa Hoito -suositus 2019).

Paniikkihairion yleisimpia oireita ovat huimaus, rintaperaiset oireet, pahoinvointi, hengenah-
distus ja tukehtumisen tai kuristumisen tunne. Oireet voivat johtaa erilaisiin tuntemuksiin,
kuten epatodellisuuden tunteeseen ja henkild voi kokea vieraantuvansa itsestddn menetta-
malla hallinnan itseensa ja pelata jopa kuolemaa. Paniikkikohtausten maara ja voimakkuus
vaihtelevat usein tilanteen mukaan. Henkild saattaa haluta pois tilanteesta ja paikasta, jotka
laukaisevat kohtauksia. Tasta voi seurata tiettyjen paikkojen ja tilanteiden valttelya. (Huttu-
nen & Socada 2020.)

Eldman negatiiviset kokemukset, stressi, traumat ja perinndllinen alttius ovat paasyita pa-
niikkikohtausten alkamiselle (Huttunen & Socada 2020). Paniikkihairidta sairastaa 4 % pe-
rusterveydenhuollon potilaista ja noin 10 % omaa alkoholiongelman tai jonkin muun paih-
dehairion. Naisilla paniikkihairioé on yleisempaa kuin miehilla. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa

hoito -suositus 2019.)

Paniikkihairion hoidossa on keskeista tunnistaa, etta kohtaukset ovat vaarattomia. Hoitona

toimii psykoterapia seka ldakitys. Masennuslaakkeilld pyritddn estdmaan kohtausten
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alkaminen ja kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa keskitytaan valttamiskayttayty-
misen vahentamiseen seka oireiden ymmartamiseen asteittain. On myds tarkeaa poissul-
kea elimellisten sairauksien mahdollisuus, silla paniikkikohtauksia voi esiintyd myos niissa.
(Huttunen & Socada 2020.)
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5 Matkustamohenkilokunnan unihairiot ja psyykkinen terveys
5.1 Matkustamohenkilokunnan unihairiot

Lentomiehistd matkustaa tyypillisesti eri aikavyohykkeiden yli ja tyoskentelevat silloin kun
muut normaalisti nukkuvat. Tama voi aiheuttaa sisaisen kellon muutosten vuoksi erityisesti
vasymysta ja univaikeuksia, mutta myos esimerkiksi suolisto-oireita sek& mielialan muutok-
sia. (Wen ym. 2021.) Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka lentohenkildston
koettu ensisijainen syy vasymykseen ja unettomuuteen johtui tydvuorojen aikataulutuksesta
(27 %). Myds tydvuorojen hairidtekijoiden (24 %) seka valilaskumajoituksen tai kuljetuksen
ongelmista (17 %) koettiin koituvat lisda vasymysta seka unettomuutta. (Houston ym. 2012.)
Wen (2021) tutkijakollegoineen saivat selville tutkimuksessaan, ettéd 84 % miehiston jase-
nista koki olevansa vasynyt toissa, ja 71 % koki turvallisuuteen liittyvan suorituskyvyn hei-

kentyneen vasymyksen vuoksi (Wen ym. 2021).

Aiemmat tutkimukset lentomiehistdn uniongelmista on tuloksiltaan vaihtelevaa. Castro tut-
kijakollegoineen (2015) toteavat tutkimuksessaan korkean ian ja naissukupuolen altistavan
enemman vasymykselle seka muille terveysongelmille lentotydssa (Castro ym. 2015). Vas-
taavasti Alzehairi ym. (2021) saivat tutkimuksessaan selville, ettd vanhemmat ja kokeneem-
mat lentomiehiston tyontekijat karsivat vahemman todennakoisesti unettomuudesta, vasy-

myksesta tai masentuneisuudesta. (Alzehairi ym. 2021).

Tutkimuksissa kerrotaan, kuinka matkustamohenkilokunnalla esiintyy huomattavasti enem-
man diagnosoituja unihairiditad verrattuna muihin ammattiryhmiin. Lahes 40 % matkustamo-
henkildkunnan jasenista ilmoitti hakevansa toistuvasti 1aakarin apua vasymyksen helpotta-
miseksi. (McNeely ym. 2014). Matkustamohenkildkunnan koettuja unihairiéitd kerrotaan
olevan erityisesti vuorokausirytmin hairiét, rajoittunut uni seka yleinen vasymys ja uupumus
(Wen ym. 2021). Matkustamohenkildkunnan keskuudessa levottomien jalkojen oireyhty-
masta karsii tutkimusten mukaan noin 7 %. Tutkimukset osoittavat, ettei lentotyd itsessaan
ole riski levottomiin jalkoihin. (Duz ym. 2019.) Huomion arvoista on matkustamohenkil6kun-
nan keskuudessa runsaasti kaytettavat kofeiinituotteet, jotka omalta osaltaan voivat vaikut-
taa uniongelmiin. Kofeiinipitoisten tuotteiden liiallinen nauttiminen tai epaasianmukainen

ajoitus voivat vaikeuttaa nukahtamista. (Wen ym. 2021.)
5.2 Matkustamohenkilokunnan psyykkinen terveys

Uupuneisuus ja vasymys ovat yleisid matkustamohenkilokunnan keskuudessa. COVID-19-
pandemia on hairinnyt ilmailualaa, mutta tiukkojen aikataulujen ja aikaerorasituksen lisaksi

yksittaisten tekijoiden vaikutusta uupuneisuuteen ja vasymykseen ei ole voitu todistaa.
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(Wen ym. 2021.) Ahdistuksen ja masennuksen esiintyvyydesta matkustamohenkilékunnan
keskuudessa on taas I6ydetty ristiriitaisia tuloksia. Osa tutkimuksista osoittaa, etta ahdistus
ja masennus ovat suhteellisen harvinaisia matkustamohenkilékunnalla. Suurimmassa
osassa tutkimuksista kuitenkin todetaan, kuin masennuksen esiintyminen on yleista tai riski
sen esiintymiseen on suuri. Naispuolisilla matkustamohenkilékunnan jasenilla esiintyy kak-
sinkertaisesti enemman masentuneisuutta verrattuna tavalliseen vaestdéon. (Wen ym.
2023.)

Tutkimuksen mukaan noin 40 % aktiivista matkustamohenkildkunnan tyéntekijoista Yhdys-
valloissa omaa yleisten mielenterveyshairididen ja ahdistuneisuuden taustaa (Wen ym.
2021). Tutkimus osoittaa, kuinka 36,3 %:lla matkustamohenkildkunnan jasenelld on diag-
nosoitu masennus ja/tai ahdistusta. Suuren esiintyvyyden lisaksi ahdistusoireiden esiinty-
mistiheys on korkea, kun 20 % vastaajista ilmoitti toistuvista ahdistusoireita viimeisen viikon
aikana. Noin 15 % vastaajista koki olevansa ahdistunut ennen lentoa. (Wen ym. 2023.)
Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta lisaa epasaanndllinen tyorytmi, uupumus ja vasymys.
(Wen ym. 2021.) Vasymyksella todistetusti yhteys mielialaan; huonon unen kumulatiivinen
vaikutus saa matkustamohenkilokunnan herkasti kokemaan lisda masentuneisuutta, ahdis-

tuneisuutta ja stressia (Wen ym. 2023).

Lentdjiin verrattuna matkustamohenkilékunta karsii enemman psyykkisista terveysongel-
mista. Lisaksi kansainvalisia lentoja lentavalla miehistolla on suurempi riski sairastua ma-
sennukseen kuin kotimaan lentoja lentavalla miehistolla. Huomion arvoista on myos, kuinka
pidemman tydsuhteen todettiin lisddvan masennuksen ja ahdistuksen todennakdisyytta

nais- ja mieshenkilostossa. (Wen ym. 2023)

COVID-19 kriisilla on ollut vaikutus tyontekijoiden mielenterveyteen. Ahdistuneisuutta on
lisannyt yleinen pelko sairastumisesta seka pelko tyon menettamisesta pandemian takia.
Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd ahdistuneisuus, masennus ja stressi korreloituvat sel-
keasti tydoloista. Tutkimustuloksissa korostui uudelleen pelko tydn menettdmisesta, joh-
tuen COVID-19 pandemiasta. Tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyita kaksi kappaletta,
jossa matkustamohenkilokunnalla ilmeni korkeita pisteita ahdistuneisuuden, masennuksen

ja stressin osilta. (Gérlich & Stadelmann 2020.)
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6 Psykofyysinen fysioterapia
6.1 Maaritelma

Suomalainen psykofyysinen fysioterapia on saanut vaikutteita ruotsalaisesta kehotietoi-
suuslahestymistavasta (Basic Body Awareness therapy) ja norjalaisesta psykomotorisesta
fysioterapiasta (Norwegian psychomotor physiotherapy). Naitd menetelmia on kehitetty ja
sovellettu terveydenhuoltoon sopivaksi. Kasitettad psykofyysinen fysioterapia ei kayteta ylei-
sesti Suomen ulkopuolella. Vastaavia kokonaisvaltaisia menetelmia ovat MBR-kuntoutus
(multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation) seka bio-psykososiaalinen fysioterapia.
Menetelmat perustuvat kehon ja mielen yhteyteen. Psykofyysinen fysioterapiakuntoutus ei
edellytd diagnostiikkaa ja kuntoutusmuoto sopii monelle asiakasryhmalle. (Harkdnen ym.
2016.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeista on psykoedukatiivinen tydote, jonka tarkoituk-
sena on lisata asiakkaan ymmarrysta omasta elamantilanteesta ja sen aiheuttamista reak-
tioista ja oireista. Psykofyysisen fysioterapian perustana on, ettd ihminen on kokonaisuus,
jonka keho ja mieli muodostavat ja ne ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
(Harkénen ym. 2016.)

6.2 Menetelmat

Erilaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat erilaiset hengitys- ja rentoutusharjoi-
tukset, kehontietoisuusharjoitukset, pehmytkudoskasittelyt ja erilaiset vuorovaikutusta vah-

vistavat harjoitteet. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys ry.)

Palleahengitys -harjoite perustuu vagus- eli kiertdjahermon aktiivisuuden lisaamiseen, joka
kulkee pallealihaksen lapi (Zielinski ym. 2019). Hopper ym. (2019) tarkastelivat systemaat-
tisessa katsauksessa kolmea tutkimusta liittyen palleahengitysharjoituksiin, joista yksi oli
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja kaksi tutkimusta olivat naennaiskokeellisia tutkimuk-
sia. Systemaattisen katsauksen mukaan 20 minuutin palleahengitysharjoituksella voidaan
vahentaa psyykkista ja fyysista stressia. Tutkimukset osoittivat positiivisia muutoksia hen-
gitystiheydessa, kortisolitasoissa seka systolisessa ja diastolisessa verenpaineessa. Xiao
ym. (2017) suorittivat palleahengitysharjoittelun vaikutuksista satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen, joka sisalsi kahdeksan viikon interventiojakson. Tutkimuksen mukaan kontrol-

liryhman syljen kortisolitasot laskivat (p<.01).

4—-7-8 hengitysharjoitteessa hengitetaan sisaan nelja sekuntia, jonka jalkeen hengitysta pi-
datetaan seitseman sekuntia ja taman jalkeen ulos hengitetaan kahdeksan sekunnin ajan.

Vierra ym. (2022) seurantatutkimuksen mukaan 4—7-8 hengitysharjoittelu alentaa syketta
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ja systolista verenpainetta (p<.05). Tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin kahteen ryhmaan
unen keston perusteella: unihairioryhmaan (alle seitseman tuntia unta ydssa) ja kontrolli-
ryhmaan (yli seitseman tuntia ydssa). Kaikki osallistujat harjoittelivat harjoitteen tekniikkaa
ohjatusti, jonka jalkeen he suorittivat harjoitetta kuusi kertaa valvotusti. Harjoitteiden valissa
oli minuutin tauko, jolloin he hengittivat normaalisti. Intervention jalkeen he palautuivat 10
minuuttia, jonka jalkeen heilta mitattiin leposyke, verenpaine ja sykevalivaihtelu. (Vierra ym.
2022.)

Sovelletun jannitys-rentousharjoituksen tarkoituksena on ensin luoda jannitysta lihasryh-
miin ja sen jalkeen vapauttaa se. Lihasryhmien aktivointia alkaa merkkiaanella, jotta saa-
daan kaikki lihakset varmasti aktivoitua. Jannitys-rentousharjoittelun on todettu auttavan li-

hasjannityksiin ja kiputiloihin seka laskevan ahdistuneisuutta. (Payne 2005.)

Mindfulness-harjoittelu perustuu tietoiseen lasnaoloon ja havainnointiin nykyhetkessa ilman
suodattamista, arvottamista tai muuttamispyrkimysta. ltsedan ja maailmaa kohtaa pyritaan
suhtautumaan myétamielisesti. (Raevuori 2016.) Mindfulness-harjoittelun tehokkuutta unen
laadun ja pituuden parantamiseksi on myds tutkittu vuorotydlaisten keskuudessa. Robbins
ym. (2021) suorittivat systemaattisen katsauksen, jossa tarkasteltiin 20 aikaisemmin tehtya
tutkimusta. Tutkimuksen perusteella mindfulness -harjoittelu vaikuttaa positiivisesti unen
laatuun ja lisda unen pituutta. (Robbins ym. 2021.) Ghawarda ym. (2020) havaitsivat satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, ettd omatoimisella neljan viikon mindfulness-
harjoittelua sisaltavalla interventiojaksolla oli stressia, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta

lieventava vaikutus (p<.05) (Ghawarda ym. 2020).

Suomalainen Muupu-tutkimus (Puolakanaho ym. 2016) selvitti, voidaanko kahdeksanviik-
koisella mindfulness-, hyvaksynta- ja arvopohjaisia menetelmia hyddyntavalla MIHA-ohjel-
malla lievittaa tyduupumusoireita tehokkaasti. Ryhma- ja verkkointervention yhdistelmana
toteutettuun ohjelmaan osallistui 218 tutkittavaa ja heidat satunnaistettiin kahteen ryhmaan,
joista toinen oli MIHA-interventioryhma ja toinen tavanomaista tukea saava ryhma. MIHA-
ohjelma lievitti tybuupumusta laajasti seka edisti hyvinvointia ja vaikutti myos suojaavan
uusien elamanhaasteiden aiheuttamilta stressivaikutuksilta. Tulosten perusteella tutkijat
suosittelevat vastaavia matalan kynnyksen interventioita otettavan aiempaa laajemmin
kayttoon monenlaisen psyykkisen oireilun lievittamiseen ja hyvinvoinnin kohentamiseen

suomalaisessa tyoterveyshuollossa. (Puolakanaho ym. 2016.)



18
7 Oppaan tekeminen
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa suoritettava opinnaytetyo voi olla tutkimuksellinen, toiminnallinen
tai naiden yhdistelma (LAB-ammattikorkeakoulu 2022). Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tuotetaan aina jokin konkreettinen tuotos, joka tdssd opinndytetydssa on verkko-opas
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Toiminnallinen opinnaytetyd on tydn kehittamista ja sen
tuloksena syntynyt tuotos on itsenainen osa (Salonen 2013, 19-25). Toiminnallisen opin-
naytetyon tulee olla tydelamalahtdinen ja kdytannonlaheinen, mutta myds tutkimuksellisesti
toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Opinnaytety6 on luotettava, kun tyén teoria-
osuus ja tuotos eli opas ovat yhteensopivia eivatkd epaolennaiset asiat ole vaikuttaneet
teoriatietoon (Vilkka 2015).

Oppaassa tekstin pitaisi olla helposti ymmarrettavaa, sisalloltdan kattavaa ja kannustaa
omaan, aktiiviseen toimintaan. Jotta ohjeiden lukeminen olisi lukijalle mahdollisimman vai-
vatonta, tulisi tekstin olla ymmarrettavaa, jarkevasti etenevaa ja selkeda. Myds perustelut
ovat tarkeitd, jotta lukija ymmartdd miten han voi hyotyd saamistaan ohjeista. (Hyvarinen
2005.)

7.2 Konstruktivistinen malli

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin konstruktivistista kehittdmismallia. Konstruktivistinen malli
korostaa yhteisdllista sekad osallistavaa nakdkulmaa ja malliin kuuluu myds reflektio kehit-
tamishankkeen eri vaiheissa ja inhimillisten tekijoiden huomiointi. Pysahtyminen, arviointi,
eteenpain suuntautuminen seka vuorovaikutteinen ja tasavertainen keskustelu kuuluvat
konstruktiivisen kehitysmallin kaytantoon. Malli sisaltéa aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen,
esivaiheen, tydstdvaiheen, tarkistusvaiheen, viimeistelyvaiheen ja valmiin tuotoksen. (Sa-
lonen 2013, 16.)

Aloitusvaihe linjaa kehittamishankkeen suunnan. Se pitda sisallaan kehittamistarpeen,
alustavan kehittamistehtavan, toimintaympariston ja ajatuksen mukana olevista toimijoista
seka heidan osallistumisestaan ja sitoutumisestaan. Suunnitteluvaiheessa hankeidea sel-
kiintyy ja hankkeesta tehdaan kirjallinen kehittamissuunnitelma kuten opinnaytetydsuunni-
telma. Vaikka suunnitelman eri osatekijat tarkentuvat tyéskentelyn aikana, hankkeen huo-
lellinen suunnittelu on tarkeda. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytaan esivaiheeseen, joka
tarkoittaa 1ahinnd suunnitelman lapilukua ja tulevan yhteistydn organisointia. Tydstovaihe
tarkoittaa kehittdmishankkeen kaytannon toteutusta. Tarkistusvaiheessa arvioidaan synty-

nytta tuotosta ja tarvittaessa jatketaan tuotteen tyostamista. Viimeisessa vaiheessa,
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viimeistelyvaiheessa, hiotaan seka opinnaytetydn tuotos etta raportti, jotka yhdessa muo-
dostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Kehittamishankkeen tuotteena syntynyt valmis tuo-

tos esitetaan ja julkaistaan hankkeen lopuksi. (Salonen 2013, 17-19.)
7.3 Kohderyhmaanalyysi

Kohderyhman tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan tehokkaasti yhdistaa yhteistyokump-
pani, kohderyhmé seka asetettu paaméaara. (Osterlund & Lénnqvist 2014, 14—-16). Ensim-
mainen askel on selvittaa, kuka yhteistyOkumppani on ja mitka ovat yhteistydbkumppanin
arvot (Drucker 2008, 102). Kohderyhmaanalyysin tekeminen vaatii perehtymista kohderyh-
man elamantyyliin, kayttaytymiseen ja mahdollisiin koettuihin haasteisiin (Appinio). Kohde-
ryhman maaritteleminen on tarkeaa, jotta markkinoinnista saadaan tehokasta, laaditusta
tuotoksesta kiinnostutaan ja kayttdjamaara saadaan kasvuun (Huhtaniska & Tirronen 2019,
63).

7.4 Resurssianalyysi

Resurssianalyysilla tarkoitetaan oman osaamisen seka saatavilla olevien resurssien ym-
martamista. Myds naiden ominaisuuksien hyédyntadminen parhaalla mahdollisella tavalla on
tarkea osa resurssianalyysia. Huolellisen resurssianalyysin avulla tunnistetaan omat mah-
dollisuudet mahdollisimman tehokkaaseen projektin toteuttamiseen. Resurssianalyysi sisal-
tdd sen ymmartamisen ja pohtimisen, kuinka kaytettavissa olevia resursseja hallitaan ja
hyédynnetadan koko projektin elinkaaren ajan onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi.
(Ross 2022.)
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8 Tutkimushenkilot ja -menetelmét
8.1 Tutkimusaineisto

Opinnaytetyon perusjoukkona olivat Finnairin matkustamohenkilékunta, eli noin 2100 hen-
kil6d. Opinnaytetydn tavoitteen ja tutkimuskysymysten kannalta ei ollut tarvetta maarittaa
perusjoukosta sisdanotto- ja poissulkukriteereja, koska perusjoukko itsessaan on jo rajattu
ryhma. Tutkimusaineisto haluttiin pitdd mahdollisimman laajana ja aiheen sensitiivisyys
huomioiden, ei tarkemmilla taustatiedoilla ollut tdssa tutkimuksessa merkitysta. Opinnayte-
tyon perusjoukko on esiteltyna tarkemmin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Finnair

matkustamohenkilékunta

Lukumaara (n=2100) 1890 210

k3 (ka) 39 45

Taulukko 1. Opinnaytetyon perusjoukko

Lopullinen tutkimusaineisto koostui vapaaehtoisista perusjoukon henkildista, kun kyselyyn
vastaaminen tapahtui oman harkinnan mukaisesti. Finnairin matkustamohenkildkunta on
kansainvalinen ja paakielenad suomen lisdksi toimii englannin kieli. Suomeksi kyselyyn vas-
tasi 115 henkil6a ja englanniksi 80. Kyselyyn vastanneiden (N=195) voidaan olettaa olevan
edustavaa otosta, koska perusjoukko itsessaan on jo hyvin rajattu ryhma.

8.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistydna, joka pohjautuu paaosin kvantitatiiviseen tutki-
musmenetelmaan sisaltden myos kvalitatiivisia piirteitd. Opinnaytetyd on epakokeellinen
tosiaikainen tutkimus. Aikaulottuvuudeltaan kyseessa on poikittaistutkimus, koska opinnay-
tety0 tutkimus kyselylomakkeeseen vastataan yhden kerran. Tutkimusasetelma kuvattu alla
olevassa kuviossa (Kuvio 1).
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- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus & verkkokyselyn
lahettaminen

e Tiedonhaku

« Tutkimusaineiston sisaltéanalyysi
e Oppaan tuottaminen

« Palaute & viimeistely
* Oppaan julkaisu
e Raportin viimeistely

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

8.3 Tiedonkeruumenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kerattiin ensisijaisesti LUT-tiedekirjaston hakukonetta hyo-
dyntden. Opinnaytetydssa eniten kaytettyja hakukohteita olivat kansainvaliset tietokannat,
kuten PubMed, Pedro seka Medline. Lisahakuja suoritettiin kotimaisesta Medic —tietokan-
nasta. Tietoperustan tekemisessa hyddynnettiin lisdksi Duodecim -ladketietokantaa, Kaypa

hoito —suosituksia sekd muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Tieteellisten tutkimusten hakuprosessissa tehtiin rajauksia, jotta tutkimusaineisto olisi mah-
dollisimman ajantasaista ja se vastaisi opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kansainvali-
sissa tietokannoissa kaytettiin samoja hakusanoja, joita olivat esimerkiksi “flight attendant”,

g gy

“cabin crew”, “occupational safety”, “basic body awareness theraphy”, “mindfulness”,
“breathing exercises”, “circadian rhythm”, “sleeping disorders”, seka “anxiety”. Hakusanoja
yhdistettiin Boolen operaattoreilla, joista eniten kaytettyja olivat OR ja AND. Tietokannoissa
hyodynnettiin advanced search —hakuominaisuutta, jotta ennalta maaratyt rajaukset saatiin
tehtya mahdollisimman tarkasti. Hakufraaseja olivat esimerkiksi (flight attendant OR cabin
crew) AND (sleep* OR circadin®) seka (flight attendant OR cabin crew) AND anxiet*. Tutki-
musten hakukriteerit ovat esitelty alla olevassa kaaviossa (Kuvio 2). Tiedonhaussa pyrittiin
noudattamaan mahdollisimman tarkasti ennalta maaritettyjd haku- ja sisaltOkriteereja,
mutta myds kriteerien ulkopuolisia tutkimuksia ja kirjallisuutta hyddynnettiin tietoperustassa

tarpeen mukaan.
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Hakusanat
occupational safety AND (cabin crew OR flight attendant), mindfulness AND (occupational
safety OR sleeping disorders OR anxiety), basic body awareness, (flight attendant OR cabin
crew) AND (sleep OR circadian rhythm), breathing exercises AND (anxiety OR
sleeping disorders), (flight attendant OR cabin crew) AND anxiety
[ Hakukriteerit \
¢ Julkaistu vuosina 2015-2023
* Saatavilla vahintaan abstrakti tai koko teksti
* Maksuton
* Vertaisarvioitu
k' Englannin tai suomen kielinen /
(" Tietokantojen hakutulokset (n=1377) )
PubMed/Medline (n=1343)
Pedro (n=34)

- J
e N
Tietokantojen hakutulokset kaksoiskappaleiden poiston jialkeen (n=1375)

_ J
4 N
Otsikko ja abstrakti/koko teksti luettu (n=234)

\ J
4 N
Abstraktin tai koko tekstin perusteella hyldtyt (n=203)

. J

~N
Abstraktin tai koko tekstin perusteella valikoidut hakutulokset (n=31)
J

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia ja eteneminen

Verkkokyselyt

Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana hyodynnettiin kyselylomakkeita, joita tay-
tettiin opinnaytetydprosessin aikana kaksi; alkukysely tutkimuksen perusjoukolle seka pa-

lautekysely oppaasta toimeksiantajalle.

Alkukyselyn tavoitteena oli selvittaa, millaisia uni- ja ahdistuneisuusoireita matkustamohen-
kilokunta kokee tydssaan ja kuinka usein. Lisaksi kohderyhmalta kysyttiin toiveita oppaan

sisédlldlle. Naiden tietojen pohjalta aloitettiin oppaan sisallén suunnittelu ja tyéstaminen.

Aineisto kerattiin sdhkdisella Webropol -kyselylla. Saatekirje ja linkki kyselyyn julkaistiin yri-
tyksen intranetissa, ja kaikille matkustamohenkilékunnan jasenille |8hetettiin tydnantajan
toimesta lisaksi sahkopostia aiheesta. Sahkopostissa oli suora linkki Intranetin uutiseen

opinnaytetydsta, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Kyselyyn
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vastaamiseen oli varattu aikaa kaksi viikkoa ja kyselysta muistutettiin tyontekijoiden sisai-

sella keskustelupalstalla viela viimeisella vastausviikolla.

Kyselylomake oli standardoitu ja vastausvaihtoehdot olivat strukturoituja. Tama nopeutti
vastausten tilastollista analysointia ja kasittelya. Kysely toteutettiin suomen- ja englannin
kielelld kansainvalisen perusjoukon takia (Liite 2 & 3). Kyselyssa ei ole hyddynnetty valmista
kyselypohjaa, vaan kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat opinnaytetyoryhman maaritte-
lemat, tietoperustaan pohjautuen. Kyselyn suunnittelussa kuitenkin tarkasteltiin TOIMIA-tie-
tokannan erilaisia kyselyita, jotta kyselyn rakenne olisi mahdollisimman validi ja vastaus-
vaihtoehdot selkeat. Kyselyn kysymykset jarjesteltiin eri teemoihin, jotka olivat uni, ahdis-
tuneisuus seka toiveet oppaan sisallosta. Unta kasittelevat kysymykset rajattiin kysymyksiin
1-3 seka 6-—7, ahdistuneisuutta kasittelevat kysymykset 4-5 sekd 8-13 ja toiveita oppaan
sisallosta kysyttiin kysymyksessa 14. Kyselyn toimivuutta testattiin tutkimusryhman ulko-

puolisilla henkilGilla ennen sen virallista [ahettamista.

Oppaan palautteenkeruu tapahtui myds Webropol -kyselylla. Palautekysely (Liite 6) oli puo-
listrukturoitu eli vastausvaihtoehto yhdisti avoimia ja suljettuja kysymyksia. Suljetuissa ky-
symyksissa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, jota yleensa kaytetdan mielipidevait-
tamissa (Heikkila 2014, 51). Palautekyselyn vastausvaihtoehdot olivat “T&ysin eri mieltd”,
“Eri mieltd”, “En osaa sanoa”, “Samaa mieltd” ja “Tadysin samaa mieltd”. Koska kyseessa oli
puolistrukturoitu kysely, vastauksen pystyi myos perustelemaan vapaaehtoisesti avoimena
kysymyksena. Palauteenkeruuseen valittiin puolistrukturoitu kyselylomake, koska sen
avulla voidaan saada parempia vastauksia kehitysehdotuksista, eikd vastaajaa vaadita vas-
taamaan pelkastaan annettuihin vaihtoehtoihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Palautekysely testattiin ennen lahettamista palautteenantajalle. Palautekyselysta informoi-

tiin palautteenantajaa, ja palautteenanto sovittiin henkiléstopalaverin yhteyteen.
8.4 Oppaan tekeminen kaytanndssa

Oppaan laadinta tehtiin aineiston analyysin jalkeen. Oppaan tekeminen alkoi tiedonhaulla
kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen ja oppaaseen tulevien harjoitteiden valinnalla. Seuraa-

vaksi laadittiin harjoitteiden ohjeistus.

Oppaan tekoon kaytettiin Canva -sivustoa. Oppaan ulkoasun suunnittelussa tehtiin yhteis-
tyota toimeksiantajan kanssa. Ulkoasu on toteutettu Finnairin markkinointistrategian mukai-
sesti, joten kuvat seka niiden asettelut, fontit ja varimaailmat ovat Finnairin mukaiset. Op-

paassa kaytetyt kuvat ovat yrityksen omasta kuvapankista.

Oppaan ensimmainen versio luovutettiin toimeksiantajan edustajille sdhkdisenad PDF-tie-

dostona. Palautetta kerattiin yhteistybkumppanilta verkkokyselyn avulla. Oppaasta saatu
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palaute oli positiivista, sisaltden myds muutamia kehitysehdotuksia. Palautteen perusteella
opas muokattiin lopulliseen muotoonsa. Oppaasta tehtiin suomen- ja englanninkieliset ver-
siot, jotta opas on koko matkustamohenkilokunnan kaytettavissa kansalaisuudesta huoli-
matta (Liite 4 & 5). Opas toimitettiin toimeksiantajalle julkaistavaksi yhtidon Intraan, josta

kohderyhmaan kuuluvat henkilét voivat ladata sen omaan mobiililaitteeseensa.
8.5 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Opinnaytetyon teossa kunnioitettiin yleisia eettisia ohjeita ja periaatteita. Opinnaytetydssa
huomioitiin myds tasa-arvo tydyhteisén kansainvalisyyden vuoksi. Kysely ja tuotettu opas
tehtiin suomen- ja englannin kielelld mahdollistaen koko matkustamohenkilokunnan yhden-

vertaisen oikeuden vastaamiseen ja oppaan hyddyntamiseen.

Opinnaytetyon teossa toimittiin EU:n henkildtietoja koskevien yleisten tietosuoja-asetusten
mukaisesti. Tietosuojailmoitus toimitettiin toimeksiantajalle kyselyn yhteyteen julkaista-
vaksi. Kyselyn yhteydessa vastaajien luettavilla oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin opin-
naytetyon tarkoituksesta, tekijoista, vapaaehtoisuudesta ja tutkimusaineiston kasittelyta-
voista. LAB:in tietosuojaohjeistuksen (2020) mukaisesti perusjoukon tutkimusaineisto ke-

rattiin anonyymina.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen keratty materiaali havitettiin tietosuojaohjeiden mu-
kaisesti. Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin vain sahkdisia tiedostoja, jotka on turvalli-
sesti poistettu kaikilta palvelimilta. Kerattya aineistoa kaytettiin vain opinnaytety6ta varten
ja tietoihin oli paasy vain opinnaytetyon tekijoilla ja ohjaajilla seka toimeksiantajan edusta-

jilla. Opinnaytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tutkimukseen liittyen.
8.6 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn maarallinen aineisto kerattiin kahdella alkukyselylla vastaajien kansainvali-
syyden takia (Liite 2 ja 3) seka palautekyselylla (Liite 6). Alkukyselyt analysoitiin ensin
Webropol-ohjelman raportointityokalulla erillisina aineistoina, jonka jalkeen suomen- ja eng-
lanninkieliset kyselyt yhdistettiin yhdeksi aineistoksi. Taman jalkeen aineisto vietiin Micro-
soft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan, jossa tuloksista tehtiin kuvaajat. Alkukyselyn maa-
rallisen aineiston analyysimenetelmaksi valittiin tilastollisesti kuvaava analyysi ja keskeisim-
mat tunnusluvut olivat frekvenssit ja prosenttiosuudet. Palautekyselyn laadullinen aineisto
analysointiin teemoittelun avulla. Laadullinen aineisto kirjoitettiin analysoitavaan muotoon
eli litteroitiin ja oppaan sisaltéon vaikuttavat kehitysehdotukset jaettiin eri teemoihin. Teemat

olivat ulkoasu, teoriaosuus ja harjoitteiden toteutus (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Esimerkki litteroidun aineiston teemoittelusta
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9 Tulokset
9.1 Matkustamohenkilokunnan unihairiot

Matkustamohenkilokunnan unihairioita kartoitettiin kysymyksilla, joilla pyrittiin keraamaan
tietoa yleisimmista oireista ja niiden esiintyvyydesta. Ensimmaisessa kysymyksessa vas-
taajista 97 % on kokenut vastausvaihtoehdoissa mainittuja haasteita uneen liittyen (Kuvio
4). Tahan kysymykseen vastaajat ovat voineet valita useamman kuin yhden vastausvaihto-
ehdon. Ensimmaisen kysymyksen vastauksista voidaan paatelld, ettd matkustamohenkil®-
kunta kokee haasteita unen kanssa.

Matkustamohenkilokunnan haasteet unen kanssa. n = 195
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Kuvio 4. Haasteet unen kanssa

Kuviossa 4 nahtavia haasteita matkustamohenkildokunta kokee vastausten perusteella sa-
tunnaisesti (n=78) seka viikoittain (n=79), jolloin molempien vastausvaihtoehtojen vastaus-
prosentiksi saadaan 40 %. Tuloksista ei voida kuitenkaan paatella yksittaisten oireiden
esiintyvyyden yleisyytta yksilotasolla, koska ensimmaiseen kysymykseen oli mahdollista
vastata useampi vastausvaihtoehto.

Unen aikaista palautumista selvitettiin kolmannessa kysymyksessa “Heréttydni aamulla
tunnen oloni palautuneeksi”. Vastaajista 23 % valitsi vastausvaihtoehdon “pdivittéin tai la-
hes paéivittdin” ja 40 % “satunnaisesti”. Vastauksista voidaan paatelld, ettd suurin osa
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vastaajista ei koe palautuvansa optimaalisesti unen aikana. Tyon luonteen vuoksi tdma oli

kuitenkin odotettavaa ja lahes mahdotonta valttaa taysin.

Kysymyksessa kuusi “Minun on helppo nukahtaa tyévuoron aikaisella lepovuorolla” saatiin
selville, etta lahes puolet vastaajista (n=88), pystyy satunnaisesti nukahtamaan tyévuoron
aikaisella lepovuorolla. Vaihtoehdon “ei lainkaan” vastasi 20 % vastaajista.

“‘Minun on helppo rentoutua tybvuoron aikaisella lepovuorolla” -kysymyksen vastaukset
nahdaan alla olevassa kuviossa (Kuvio 5). Lepovuoroon liittyvien kysymysten vastauksista
voidaan paatella, ettd matkustamohenkilokunta kokee haasteita rentoutua ja nukahtaa le-
povuoron aikana. Koetut haasteet viittaavat siihen, etta opinnaytetyossa tuotettu opas voisi
vastata kohderyhman tarpeisiin. Rentoutumista edistdmalla voidaan vaikuttaa positiivisesti

myos nukahtamiseen ja sitad kautta hyvinvoinnin kohentumiseen.

Lepovuoron aikaisen rentoutumisen helppous.
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Kuvio 5. Lepovuoron aikainen rentoutuminen

Kysymyksessa seitseman kartoitettiin matkustamohenkilokunnan mahdollisia levottomat ja-
lat -oireyhtyman esiintymista. Vastauksista tulee kuitenkin ilmi, ettei kyseisia oireita juuri-
kaan ilmene, kun vastaajista 42 % valitsi vastausvaihtoehdon “ei lainkaan” ja 40 % “satun-

naisesti”.
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9.2 Matkustamohenkilokunnan ahdistusoireet

Suurin osa vastaaijista ei ole kokenut ahdistuneisuutta viimeisen kolmen kuukauden aikana
lainkaan (29 %) tai on kokenut sita vain satunnaisesti (53 %). Huomionarvoista silti on, etta
12 % matkustamohenkildkunnan jasenista on kokenut ahdistuneisuutta viikoittain ja 6 %
paivittain tai Iahes paivittdin. Samaa trendid ndhdaan yhdeksannessa kysymyksessa, “Mi-
nun on vaikea hallita huolestuneisuuttani” kun yli puolet vastaajista (65 %) on kokenut nain
vain satunnaisesti ja 32 % ei lainkaan. Vastaajista 4 % oli kokenut vaikeuksia hallita huo-

lestuneisuuttaan paivittain tai 1ahes paivittain.

Ahdistusoireita kartoittavien kysymysten perusteella ilmeni, etta kyselyyn vastanneiden ah-
distuneisuuteen liittyvat oireet ovat enemman kognitiivisia kuin fyysisia. Koetut kognitiiviset
oireet nahdaan kuvioissa 6 ja 7. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd vastaajat

ovat voineet valita useamman vaihtoehdon.

Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet. n = 195
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Kuvio 6. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet
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Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet. n =194
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Kuvio 7. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet

Ahdistuneisuuden koetut fyysiset oireet. n = 195
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Kuvio 8. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet

Fyysisista oireista eniten koettu ahdistuneisuuden oire oli sydamentykytys, joita oli kokenut
25 % vastaajista (Kuvio 8). 38 % vastaajista ei ollut kokenut mitdan vastausvaihtoehtojen
fyysisia oireita.
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Positiivisena tutkimusloydoksena ilmeni matkustamohenkilokunnan kyky rentoutua tyovuo-
ron jalkeen. Kysymykseen “Minun on helppo rentoutua tybvuorojen jélkeen” vastaajista 38
% valitsi vastausvaihtoehdon “Péivittéin tai Idhes péivittdin”. Tdma kertoo kohderyhman ky-
vysta irtaantua tydsta vapaa-ajalla.

Viimeisessa ahdistuneisuutta kasittelevassa kysymyksessa kartoitettiin matkustamohenki-
I6kunnan ahdistuneisuuden lisdantymista Covid-19 pandemian myoéta. Vastaajista 29 %
koki ahdistuneisuuden lisdantyneen, kun taas 45 % vastaajista ei kokenut muutosta ahdis-
tuneisuutensa suhteen, ainakaan viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vastausvaihtoeh-

don “En osaa sanoa” valitsi 51 vastaajaa, eli 26 %.
9.3 Matkustamohenkilokunnan oppaan sisaltd

Alkukyselyssa vastaajilta kysyttiin toiveita oppaan sisallosta. Kysymykseen sai valita use-
amman vastausvaihtoehdon ja yhteensa kysymykseen tuli 345 vastausta. Kuviossa 9 (Ku-
vio 9) ndhdaan vastausten jakaantuneen suhteellisen tasaisesti.

Oppaan sisallon kartoitus alkukyselyn perusteella. n = 195
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Kuvio 9. Toiveet oppaan sisaltéon

Kyselyn ja kirjallisuuskatsauksen perusteella oppaaseen valittiin harjoitteita rentoutumiseen
ja nukahtamisen helpottamiseen. Psykofyysisen fysioterapian menetelmista oppaaseen va-
littiin rentous-, hengitys- ja mindfulness -harjoituksia. Valituilla harjoitteilla on tutkimusnayt-

t6d rentoutumisen edistdmisessd, unen laadun ja —pituuden parantamisessa seka
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psyykkisen oireilun lieventamisessa. Harjoitteita valitessa pyrittiin valitsemaan mahdollisim-
man kaytanndllisia harjoitteita, kohderyhman tyd ja tydolosuhteet huomioiden. Oppaaseen
valittuja harjoitteita on mahdollista tehda itsenaisesti ilman fysioterapeutin ohjausta, harjoit-
teet eivat vaadi valineita eivatka ne ole sidottuja aikaan tai paikkaan vaan harjoitteita voi
tehda vapaa-ajalla, tydmatkalla tai tydvuoron aikaisella lepovuorolla. Kaikkien harjoitteiden

tekoon tarvitaan vain rauhallinen paikka seka opas.

Harjoitteiden lisdksi oppaaseen sisallytettiin myds unenhuoltoa tukevaa lisatietoa ja kaytan-
non vinkkeja seka lisamateriaalia aiheesta kiinnostuneille. Oppaaseen pyrittiin 16ytamaan
uusinta tietoa, jota matkustamohenkilokunta voisi hyédyntaa arjessaan. Opinnaytetyon toi-
sella kyselylomakkeella kerattiin palautetta oppaasta Finnair Terveyspalvelujen tyoryh-
malta. Vastauksena kyselyyn saatiin yksi ryhmapalaute, jonka takana oli viisi tydryhman

jasenta.

Tyoryhma oli tyytyvainen oppaan ulkoasuun, helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Palautteen
mukaan oppaassa oli riittavasti teoriatietoa harjoitteiden vaikuttavuudesta ja tydryhma koki
myo0s, etta opasta voidaan tarpeen mukaan hyodyntaa henkilokunnan tyohyvinvoinnin edis-
tdmisessa. Avointa palautetta ja kehittdmisehdotuksia saatiin muun muassa lahdeviitteiden

tarkkuuksista ja kuvien kayttooikeuksista seka pohdintaa harjoitteiden suorittamistavasta.
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10 Pohdinta

10.1 Aineisto

Yhteistydbkumppanin kanssa yhdessa ennalta arvioitu vastaajamaara oli noin 100, joten lo-
pullinen vastaajamaara, 195, ylitti ennalta oletetun maaran. Tasta huolimatta, vastauspro-
sentti, 9,3 %, jaa suppeaksi. Alhainen vastausprosentti vahentaa tulosten yleistettavyytta,
mutta toisaalta ryhman homogeenisyden ja aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan
olettaa, etta koko perusjoukon vastaukset olisivat saman suuntaisia. Tutkimuskysymyksiin
nojaten, tassa opinnaytetyossa ei ollut tarvetta suorittaa otantatutkimusta, vaan suoritettu
kysely lahetettiin suoraan kaikille perusjoukkoon kuuluville ja siihen vastaaminen tapahtui

oman harkinnan mukaisesti.

Opinnaytetytssa ei maaritelty kyselyyn vastaamiseen sisdanotto- tai poissulkukriteereja,
koska oppaan laatimisen kannalta taustatiedot eivat tassa tutkimuksessa tuoneet lisdarvoa
lopulliseen tuotokseen. Vastaajien taustatiedot olisivat voineet antaa mahdollisesti hyodyl-
lista lisatietoa yhteistyokumppanille, mutta kysely haluttiin pitdéd mahdollisimman lyhyena ja
helposti Iahestyttdvana. Toisaalta talla vastaajamaaralla ei olisi voitu vetaa luotettavia joh-
topaatoksia esimerkiksi ikdryhmien valisista eroista. Sisdanotto- ja poissulkukriteereiden

poisjattaminen on huomioitu jatkotutkimusehdotuksissa.

Opinnaytetyosta saadut tulokset ja niista tehtyjen paatelmien arvoa nostaa opinnaytety6-
ryhman nakemys ja tieto kohderyhman todellisesta tyonkuvasta sek& mahdollisista haas-
teista. Lisaksi opinnaytetyon tulokset myotailevat jo aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia,

siltd osin kuin aiemmat tutkimukset ovat vertailukelpoisia.

Aineisto ei ole ulkoisesti validi, koska tutkimus ei pyri yleistettavyyteen. Tutkimus pyrki se-
littamaan ja ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Kokemus on aina yksildllinen seka muuttuva
tila ja siksi yksittaisten ihmisten yksittaisia kokemuksia ei voi yleistaa koko perusjoukon na-
kemykseksi. Kyselyn matala vastausprosentti sekd tietamattomyys vastaajien taustatie-

doista eivat myoskaan tue tulosten yleistettavyytta.
10.2 Menetelmat

Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmina kaytettiin kirjallisuuskatsausta ja kyselylo-
makkeita. Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti erilaisia lahteita painottuen tieteellisiin
tutkimuksiin. Matkustamohenkildkunnan koetusta hyvinvoinnista ei 16ytynyt kotimaisia tut-
kimuksia, mutta kansainvalisesti aihetta on tutkittu paljon. Huomion arvoista kuitenkin on,
ettd moni kansainvalinen tutkimus painottui enemman lentgjien, kuin matkustamohenkilo-

kunnan, psyykkiseen hyvinvointiin. Suoranaisia tutkimuksia matkustamohenkilékunnan
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hyvinvoinnin edistamisesta psykofyysisen fysioterapian keinoin ei I0ytynyt, mutta tietoa ke-
rattiin eri tutkimuksia lapi kdymalla ja integroimalla niiden sisaltoa toisiinsa. Tasta syysta
osa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuksista jouduttiin ottamaan systemaattisen

tiedonhaun ennalta maariteltyjen kriteerien ulkopuolelta.

Kyselylomakkeet mittarina olivat toistettavuudeltaan hyvia ja ne antoivat vastaukset halut-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Toisaalta, koska opinnaytetydssa tutkitaan osallistujien subjek-
tiivista kokemusta omasta hyvinvoinnistaan, voi se heikentaa opinnaytetyon toistettavuutta.
Subjektiiviseen kokemukseen voi vaikuttaa monet eri asiat, kuten olosuhteet, kehittyminen
ja oppiminen seka asenteiden muuttuminen. Myds fyysiset muutokset kuten tutkittavien

vanheneminen voi my0s vaikuttaa tuloksiin.

Kysymysten suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittiin siihen, ettd kysymykset kattaisivat
opinnaytetydn tutkimuskysymykset mahdollisimman laajasti ja toisaalta taas siihen, ettei
vastaajilta kysyta tutkimuksen kannalta epaolennaisia kysymyksia. Kysymykset muotoiltiin
helposti ymmarrettaviksi ja yksiselitteisiksi, jotta mahdollisilta vaarinymmarryksilta valtyttai-
siin. Kyselylomakkeet, niin englannin- kuin suomen kiellella tarkistettiin useaan kertaan
seka testattiin ulkopuolisilla henkil6illa. Taman avulla pyrittiin valttdmaan mahdolliset vi-
noumat ja johdattelevat lauserakenteet. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa.
Koko kyselyprosessin ajan perusjoukkoon kuuluvilla henkiléilla oli mahdollisuus olla yhtey-
dessa opinnaytetyon tekijoihin mahdollisia lisakysymyksia varten. Tasta mahdollisuudesta

huolimatta yhtakaan yhteydenottoa ei tullut.

Kyselylomake pidettiin lyhyena ja helposti Iahestyttavana, jotta vastaajia saataisiin mahdol-
lisimman paljon. Lyhyen lomakkeen riskina on, etta olennaisia asioita voi jaada kysymatta.
On mahdollista, ettéd osa vastauksista on annettu harkitsematta. Toisena riskind voidaan
pitaa yksittaisten kysymysten laatua ja asettelua. Yksittaisten kasitteiden merkitys pyrittiin
huomioimaan prosessin aikana ja osa kyselyissa kaytetyista kasitteistd on avattu suoraan

kyselyn yhteyteen.

Aineisto pyrittiin raportoimaan mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti, jotta lukijan on
helppo lukea tuloksia sekd tehda omaa arviota saaduista tuloksista. Tulosten esittdmisessa
hyodynnettiin pylvasdiagrammeja. Kysely oli strukturoitu, joten sen raportointi ja analysointi

oli nopeaa ja sen esittdminen yksikertaisessa muodossa oli helppo toteuttaa.

Opinnaytetyon toinen kysely, palautekysely, lahetettiin sdhkdisesti yhteyshenkildlle seka
hanen tyotiimilleen. Toiveena oli saada kaikilta tyotiimin jasenilta erillinen palaute, mutta
toimeksiantaja paatti antaa palautteen koko ryhmalta (viisi henkil6a) samanaikaisesti, tyo-
palaverin yhteydessa. Tama kysely sisalsi strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymys-

laatikoita, joihin oli mahdollista antaa suoraa, kirjallista palautetta. Ryhmé&palauteen
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analysointi tuotti haasteita numeerisen datan puutteen vuoksi ja epavarmaksi jaa, tuliko
tyotiimin kaikkien jasenien mielipiteet seka palautteet varmasti tasavertaisesti kuuluviin. Pa-
lautteenanto muodon takia paatdksen teossa ei voitu nojautua numeeriseen dataan, esi-
merkiksi vastausten keskiarvoja tarkastellen ja nadin ollen oppaan muokkaaminen palaut-

teen perusteella jai opinnaytetydoryhman oman harkinnan varaan.

10.3 Tulokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettd matkustamohenkilékunnalla on tar-
vetta ja kiinnostusta psykofyysista fysioterapiaa kohtaan. Tama opinnaytety6 antaa yhteis-
tydkumppanille lisaa tietoa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista ja kdytannén oh-
jeita. Oppaan Kliinista kaytanndn merkitystd on haastavaa arvioida, koska interventiojakson
puuttuessa psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden vaikuttavuutta ei pystyta tassa opin-
naytetyossa kohderyhman kaytossa todistamaan. Tavoitteena on kuitenkin saada opasta
mahdollisimman aktiiviseen kayttoon matkustamohenkilokunnan toimesta, jolloin tyon klii-
ninen kaytannon merkitys jaa yhteistyokumppanin arvioitavaksi. Pidemmalla aikavalilla psy-
kofyysisen fysioterapian harjoitteet voivat nakya positiivisesti esimerkiksi kohderyhma koe-
tun hyvinvoinnin lisdantymisenda, unen laadun parantumisena tai kykyna rentoutua. YksilGi-
den positiiviset vaikutukset voivat heijastua myos yritystasolla esimerkiksi tyohyvinvoinnin

parantumisena.

Merkittavimpina tuloksina tassa opinnaytetyossa voidaan pitaa matkustamohenkilokunnan
haasteita unen kanssa. Erityisesti vastauksista nousi esiin vaikeus pysya unessa tai nukah-
taa uudelleen. Nama haasteet voivat tutkimusten mukaan liittyd stressiin ja korkeaan kor-
tisolitasoon (Terveyskyla 2019). Tyon luonteen takia myos elimiston sirkadiaanisen rytmin
hairiot eri aikavydhykkeella tai sieltéd palattaessa voi aiheuttaa ydllista herailya tai uudelleen
nukahtamisen vaikeuksia. Avoimeksi kuitenkin jad vastaajien viimeisimmat tyévuorolistat ja
mahdolliset aikavyohykkeiden ylitykset, jotka voivat vaikuttaa oleellisesti unen kanssa ko-
ettuihin haasteisiin. Yksityiskohtaisempaa tietoa tarvittaisiin myds, jotta tutkimustuloksissa
voitaisiin huomioida vastaajien henkilokohtaisen elamantilanteen kuten esimerkiksi per-

hearki tai taloustilanne seka terveydentila vaikutus tuloksiin.

Kuten aiemmin mainittu, taysin samankaltaisia julkisia tutkimuksia nain rajatusta kohderyh-
masta ei ole tehty. On kuitenkin hyva huomioida aiheen sensitiivisyys ja yritysten yksityi-
syydensuoja, jonka vuoksi aiheesta tehdyt tutkimukset voivat olla salassa pidettavid. Taman
opinnaytetydn kyselysta saadut tulokset uneen ja mielen hyvinvointiin liittyen ovat saman
suuntaisia jo aiempiin tutkimuksiin verrattaessa, silta osin kuin tutkimukset ovat vertailukel-
poisia. On my6s hyva huomioida, etta vertailukohteena on kaytetty kansainvalisia tutkimuk-

sia, kotimaisten puutteessa. Esimerkiksi kansainvalisesti Covid-19 pandemia on
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tutkimusten mukaan vaikuttanut merkittavasti matkustamohenkilokunnan psyykkiseen hy-
vinvointiin, kun tassa opinnaytetyossa lahes puolet vastaajista eivat olleet kokeneet muu-
tosta ahdistuneisuuden suhteen. Kansainvaliset tutkimukset eivat siis taysin ole vertailukel-
poisia tdman opinnaytetydn kanssa, koska ei ole tarkkaa tietoa kansainvalisten lentoyhtidi-

den toimintatavoista tai tavoitteista.
10.4 Kehittamisehdotukset yhteistyokumppanille

Aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys on jo huomattu yhteistydkumppanin toimesta, koska aja-
tus opinnaytetyon aiheesta tuli suoraan toimeksiantajalta. Taman- ja tutkimuksen tulosten
pohjalta ehdotetaan, etta aihe otettaisiin laajempaan tarkasteluun ja nostettaisiin enemman
esiin tydnantajan toimesta. Matkustamohenkilékunta voisi hydtya helposti Iahestyttavista ja
helposti saatavilla olevista aiheeseen liittyvista interventioista, kuten luennoista tai mobii-
liapplikaatioista. Erilaisten hyvinvointia lisdavien mobiilisovellusten toimivuutta on tutkittu jo
useamman vuosien ajan ja Bostock ym. saivat selville tutkimuksessaan, kuinka 10-20 mi-
nuutin mindfulness —applikaation kaytto tyépaivan yhteydessa paransi huomattavasti tyon-
tekijoiden koettua hyvinvointia, vahensi ahdistusta ja koettua tyorasitusta seka laski veren-

painetta (Bostock ym. 2019).

Toinen tyohyvinvointia lisdava asia voisi olla esimerkiksi mikrotauotuksen lisaaminen tyo-
paivien lomaan. Mikrotauotuksella tarkoitetaan lyhyita, alle minuutin, mutta enintaan 10 mi-
nuuttia kestavia taukoja tydpaivan aikana. Mikrotauotuksella on tutkitusti monia terveyshyo-
tyja, kuten kognitiivisen kuormituksen vaheneminen. Albulescu ym. kertovat tutkimukses-
saan, kuinka 40 sekunnin mikrotauot ovat riittavia parantamaan keskittymista tyopaivan ai-

kana sekd parantamaan unen laatua. (Albulescu ym. 2022.)

Tybnantajan toimesta tehtdvid ennaltaehkaisevia, tutkitusti merkityksellisia toimia ovat
saannollisesti ja normaalia useammin tehtavat terveystarkastukset seka tyovuorojen tarkka

suunnittelu. Nama asiat korostuvat, kun kyseessa on vuorotydntekijat. (Costa 2015.)
10.5 Jatkotutkimusaiheet

Ensimmaisena jatkotutkimusehdotuksena on samasta aiheesta toteutettava interventiojak-
son sisaltava tutkimus, jonka avulla saataisiin selville oppaan vaikuttavuutta kohderyhman
kaytossa. Talloin palautetta saataisiin myos kayttajaryhman subjektiivisia kokemuksia ja
opasta voitaisiin muokata toimivammaksi. Taman opinnaytetyon aiheen rajaamisen vuoksi

tama tieto jaa puutteelliseksi.

Aiemmissa tutkimuksissa psyykkisen kuormituksen suhteen on ristiriistaisia tutkimustulok-

sia ikaluokkien valilla. Taman vuoksi jatkossa aihetta tutkittaessa olisi myos tutkimuksen
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kannalta mielekasta kerata vastaajilta enemman taustatietoja, jolloin vertailua voisi tehda

esimerkiksi eri ikaryhmien valilla.
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11 Johtopaatokset

Matkustamohenkilokunnan eniten kokemia uneen liittyvia haasteita ovat vaikeus nukahtaa
uudelleen ja vaikeus pysya unessa. 97 % vastaajista oli kokenut kyselyssa mainittuja haas-

teita unen kanssa viimeisen kolmen kuukauden aikana.

Positiivisena tutkimustuloksena on, ettd matkustamohenkilokunta pystyy rentoutumaan hy-
vin tyovuorojen jalkeen, mutta kokee vaikeuksia lepovuoron aikaisessa rentoutumisessa ja

nukahtamisessa.

Suurin osa vastaajista ei ole kokenut ahdistuneisuutta viimeisen kolmen kuukauden aikana,
tai on kokenut sita vain satunnaisesti. Koetut ahdistusoireet olivat enemman kognitiivisia
kuin fyysisia, kun yleisimpina ahdistusoireina nousi esiin huolestuneisuus ja murehtiminen,
keskittymisvaikeudet sekd artyneisyys. Aiemmista tutkimustuloksista poiketen Covid-19

pandemia ei ole merkittavasti vaikuttanut kohderyhman ahdistuneisuuteen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi verkko-opas, jonka tavoitteena on parantaa matkustamo-
henkildkunnan hyvinvointia psykofyysisen fysioterapian keinoin. Psykofyysisen fysiotera-

pian keinoilla voidaan tutkitusti tukea unen laatua sekd mielen hyvinvointia.
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Liite 1. Saatekirje

LAB University of
Applied Sciences

Hyvinvointiyksikké Saatekirje

Heil

Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta Lappeenran-
nasta. Teemme opinnaytetyota Finnair Terveyspalveluille aineena “Matkustamohenkilokun-
nan uni- ja ahdistuneisuushairididen hoito psykofyysisen fysioterapian keinoin — opas tyo-
elamaan”. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa verkkokyselyn avulla matkustamohen-
kilokunnan tyohon liittyvia uni- ja ahdistushairidita ja antaa keinoja niiden helpottamiseksi
psykofyysisen fysioterapian keinoin. Tavoitteena on luoda matkustamohenkildkunnalle
verkko-opas, jota voidaan hyddyntaa hyvinvoinnin lisaamiseksi.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja se vie aikaa vain X minuuttia. Kyselyyn
vastataan anonyymisti. Saatuja tuloksia hyddynnetaan verkko-oppaan sisallon toteutuk-
sessa. Toivomme, efta vastaatte sahkopostitse tulleen linkin kautta kyselyyn mahdollisim-
man todenmukaisesti. Jokainen vastaus on tarkea. Vastausaikaa on 2 viikkoa, eli XX. XX
asti.

Mikali teilla on jotain kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Eero Hirsi (eero.hirsi@student.lab.fi)

Elina |saksson (elina.isaksson@student.lab.fi)
Riina Karkkainen (riina.karkkainen@student.lab.fi)
Topias Virolainen (topias.virolainen@student.lab.fi)
LAB ammattikorkeakoulu

Liitteena tietosuojailmoitus.
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Kysely

Vastaa kysymyksiin viimeisen kolmen kuukauden ajalta.

Valitse kunkin kysymyksen kohdalla yksi vastausvaihtoehto, ellei toisin ole mainittu.

Seuraava

1. Valitse alla olevista vaihtoehdoista, mita haasteita olet kohdannut unen kanssa. Voit valita
useamman vaihtoehdon.

I:I Vaikeus nukahtaa
E] Vaikeus pysyd unessa
D Vaikeus nukahtaa uudelleen

D Vaikeus herits aamuisin

I:l Ei mitaan

2. Olen kokenut ensimmaisessa kysymyksessa mainittuja haasteita unen kanssa.

O En lainkaan
O Satunnaisesti
O Viikoittain

O Paivittdin tai lihes paivittiin



3. Herattyani aamulla tunnen oloni palautuneeksi.

(O Enlainkaan

QO satunnaisesti

QO Viikoittain

O Paivittiin tai lshes paivittain

4. Minun on helppo rentoutua tydvuoron aikaisella lepovuorolla.

O Ei lainkaan
O Satunnaisesti
QO Viikoittain

(O Paivittiin tai lihes péivittain

5. Minun on helppo rentoutua tydvuorojen jalkeen.

O Ei lainkaan
O Satunnaisesti
O Viikoittain

O Paivittdin tai Ishes paivittain

6. Minun on helppo nukahtaa tyévuoron aikaisella lepovuorolla.

QO Eilainkaan

QO satunnaisesti

QO Viikoittain

QO Paivittiin tai Iihes paivittéin

7. Olen kokenut alaraajojen epamiellyttavaa ja pakottavaa tuntemusta levossa ja/tai
nukkumaan mennessa.

(O Enlainkaan

QO satunnaisesti

QO Viikoittain

O Paivittain tai lihes pdivittain

8. Minulla on ollut ahdistuneisuutta.

(Ahdistuneisuus on tunnetila, jonka oireita voivat olla muun muassa levottomuus, pelokkuus,
keskittymiskyvyn puute, unihdiriot, sydamentykytys, pahoinvointi, vapina, tihentynyt
virtsaamistarve ja ilman loppumisen tunne.) Lihde: Kaypahoito.

(O Enlainkaan

O satunnaisesti

QO Viikoittain

O Paivittsin tai I3hes paivittiin



9. Koen, etta minun on vaikea hallita huolestuneisuuttani.

O En lainkaan

O Satunnaisesti

O Viikeittain

(O Pivittiin tai lihes paivittain

10. Valitse alla olevista vaihtoehdoista ne, miten ahdistuneisuus on oireillut. Voit valita
useamman vaihtoehdon.

D Levottomuus
I:] Huoli
D Murehteminen

|:] Vaikeus rauhoittua

[] pelko
D Ei mitaan

11. Valitse alla olevista vaihtoehdoista ne, miten ahdistuneisuus on oireillut. Voit valita
useamman vaihtoehdon.

D Ruokahaluttomuus

|:] Huimaus

[] Hengenahdistus
D Sydamentykytys

|:] Ei mitsan



12. Valitse alla olevista vaihtoehdoista ne, miten ahdistuneisuus on oireillut. Voit valita
useamman vaihtoehdon.

I:] Keskittymisvaikeudet
E] Artyneisyys
D Yiivirittyneisyys

D Ei mitddn

13. Koen, etta ahdistuneisuuteni on lisaantynyt COVID-19-pandemian my6ta.

O Kyl
Ot

O En osaa sanoa

14. Haluaisin oppaan sisaltavan seuraavia keinoja. Voit valita useamman vaihtoehdon.

D Ahdistuneisuuden lievittimiseksi
D Nukahtamisen helpottamiseksi
[] Rentoutumiseen

D En 0saa sanca

[ Edellinen " Lahets ]
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Questionnaire

Please anwer the questions for over the last three months. Choose only one option unless
instructed otherwise.

1. Choose from the options below, have you struggled with (You can choose
multiple alternatives)



5. ltis easy for me to relax after work shifts

O Not at all

O Qccasionally

O Wecekl Y

O Daily or almost daily

6. It is easy for me to fall asleep during inflight rest

O Not at all
O Qccasionally
O Wecekly

O Daily or almost daily

7. | have experinced unpleasant and compelling sensations in my legs while
resting or/and when going to sleep

O Not at all

O Qccasionally

O "vA\{C C '\.I Y

O Daily or almost daily

8. | have experienced anxiety

(Anxiety is a feeling, which may include the symptoms of restlessness,
fearfulness, lack of concentration, sleep disorders, palpitations, nausea, tremors,
increased need to urinate and the feeling of running out of air.) Source: Kiypa
hoito

O Qccasionally

O Wecekly

O Daily or almost daily



x LAB University of
Applied Sciences

Questionnaire

9. | feel it is difficult for me to control the feeling of being worried

O Notata
O Time to time

'k

10. Choose the symptoms you have experienced, concerning anxiety (You can
choose multiple alternatives)

11. Choose the symptoms you have experienced, concerning anxiety (You can
choose multiple alternatives)

|:| Loss of appetite
D -
[]:
I:I IHeart palpitations
D “ onc | tnese

'-;|'|\_'_:|'l ness ‘I l:‘l ca [

12. Choose the symptoms you have experienced, concerning anxiety (You can
choose multiple alternatives)



13. | feel that the symptoms of anxiety has increased during the COVID-19
pandemic.

O Yes
O No
O Can'lL say

14. I'm hoping that the guide would include the following means. You can choose
multiple alternatives.

|:| Means Lo relieve anxiely
D Means Lo help you (all asleep casier
EI Means for relaxation

D | don't know
(Edellincn)(uheta)
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Mielen hyvinvoinnin ja unenhuollon
kehittaminen psykofyysisen
fysioterapian keinoin

Opas
matkustamohenkilokunnalle

FINNAIR
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Tama opas on tuotettu matkustamohenkilékunnalle yhteistybssa Finnair
Terveyspalvelujen ja LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden
kanssa. Oppaan sisaltdo pohjautuu tutkittuun tietoon seka kevaalla 2023
suoritettuun verkkokyselyyn.

Oppaan tavoitteena on lisatd matkustamohenkildkunnan hyvinvointia parantamalla
unen huoltoa ja vahentamalla stressiperaista oireilua. Opas sisaltaa 7 harjoitetta,
joista voit valita itsellesi mieleiset. Voit tehda harjoitteita vapaa-ajalla, tydmatkalla
tai lennon aikana. Mitd useammin teet harjoitteita, sita vaikuttavampaa harjoittelu
on. Oppaan lopusta |6ydat liséksi koottuja vinkkeja unenhuoltoon.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Psykofyysisen fysioterapian
perustana on, ettd ihminen on kokonaisuus, jonka keho ja mieli muodostavat ja ne
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Erilaisia psykofyysisen
fysioterapian menetelmia ovat erilaiset hengitys- ja rentoutusharjoitukset,
kehontietoisuusharjoitukset, seka erilaiset vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet.
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Hengitysharjoitukset

Palleahengitys -harjoite
mielenterveystalo.fi sivustolta

Pallea on tarkea keskivartalon syva lihas seka merkittavin sisadanhengityslihas.
Taman harjoitteen avulla opit havainnoimaan omaa hengitysta seka parannat
hyvinvointiasi. Pallean toiminta on laaja-alaista ja hengityksen lisaksi se vaikuttaa
aivojen kautta myds esimerkiksi nielemiseen seka eri tunnetiloihin, kuten suruun ja
ahdistukseen. Palleahengitys rentouttaa ja aktivoi parasympaattista-, eli tahdosta
riippumatonta, rauhoittavaa hermostoa. Pallealla on laajat hermostolliset yhteydet,
jonka vuoksi sen toimintahairid voi aiheuttaa monenlaisia oireita, esimerkiksi
unihdirioita tai hengenahdistusta.  puson ym. 2012)

1.Ota mukava asento. Voit istua tai olla maaten. Ala kuitenkaan risti jalkojasi.

2. Aseta toinen kasi rintakehallesi ja toinen vatsan paalle.

3.Hengita hitaasti sisaan ja ulos.

4.Uloshengityksen tulisi kestaa 2x pidempaan verrattuna sisaanhengitykseen.

5.Pyri siihen, etta ainoastaan vatsalla lepaava kasi liikkuu hengityksen aikana.
Rintakehan tulisi pysya paikoillaan.

6. Kiinnita huomiosi hengitykseesi, ja jatka talla tavalla hengittamista hetken
aikaa.

Voit tehda harjoitusta aina, kun huomaat hengityksen olevan pinnallista tai kun koet
tarvetta lyhyelle pysahtymiselle ja rauhoittumiselle.
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4.7-8 hengitys

Taman harjoituksen tarkoituksena on ahdistuneisuuden helpottuminen seka
nukahtamisen helpottaminen. Harjoite pohjautuu pranayama -joogatekniikkaan, joka
pyrkii vaikuttamaan hengitystekniikkaan ja -syvyyteen, edistamaan liikkkuvuutta seka
rentoutumista. Hidas ja syva hengitys lisaa parasympaaittista aktiivisuutta, mika antaa
aivoille rauhoittavan signaalin ja helpottaa ahdistuneisuuden tunnetta. Lisaksi
pitkdaikainen hidas hengitys vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja
tyypin 2 diabetekseen seka parantaa keuhkojen toimintaa  (Viera ym. 2022)

Tama harjoitus on kestoltaan noin 2 minuuttia.

1. Asetu mukavasti istumaan selka suorana,
jalkapohjat alustassa tai selinmakuulle. Voit sulkea
silmasi halutessasi.

2. Aseta kieli kevyesti etuylahampaiden takaosaa
vasten ja pida se siella harjoituksen ajan.

3. Puhalla keuhkot tyhjiksi suun kautta ja sulje suu.
4. Hengita sisaan nenan kautta neljaan laskien.

5. Pidata hengitysta seitsemaan laskien.

6. Puhalla keuhkot voimakkaasti tyhjiksi suun kautta
kahdeksaan laskien.

7. Toista sama yhteensa 4 kertaa.

Harjoitteen taydet hyodyt saadaksesi on suositeltavaa
harjoitella saanndllisesti kuukauden ajan 2 kertaa
paivassa. Harjoitus voi alkuun tuntua epamiellyttavalta,
mutta helpottaa harjoittelun myota.
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Rentoushengitys
oivamieli fi-sivustolta

Taman harjoituksen tarkoituksena on auttaa sinua rentoutumaan, kun tunnet stressia,
ahdistusta tai artymysta. Voit tehda harjoituksen missa vain.

Tama harjoitus on kestoltaan noin 3 minuuttia.

1.0ta mukava asento.

2.Hengita syvaan ja pidata hetki. Kun vapautat hengityksen, keskity puhaltamaan huolesi
kauas pois.

3.Jatka sisaan ja ulos hengittamista syvasti ja rytmikkaasti sanoen samalla itsellesi
mielessasi "hengita syvaan” sisaan hengityksella ja "rentoudu” uloshengityksella.

4_Jatka nain muutama minuutti ja tunne, kuinka jokaisella hengityksella rentous ja tyyneys
valtaavat alaa jannitykselta ja stressilta.

Voit myds sanoa sisaanhengityksella itsellesi, mita ominaisuutta tai tunnetilaa haluat
hengittaa sisaan itsellesi ja uloshengityksella, mita tunnetilaa haluat poistaa kehostasi tai
mielestasi. Voit esimerkiksi sanoa sisaanhengityksella “tyyneys/rauha/myotatunto” ja
uloshengityksella "jannitys/stressi‘huolet”.
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Sovellettu jannitys-rentousharjoitus

Jannitys-rentousharjoitus on yksi progressiivisen rentoutumisen harjoitusmuoto, jossa
tavoitellaan koko kehon syvaa rentoutumista. Harjoitus perustuu eri lihasryhmien
jannittamiseen ja rentouttamiseen. Harjoitus auttaa sinua tunnistamaan ja
vapauttamaan lihaskireyksia eri puolelta kehoa.

Tama harjoitus on kestoltaan noin 5-10 minuuttia.

1.Sulje silmasi ja hengita nenan kautta muutaman kerran syvaan.

2 Pyni rauhoittamaan mielesi hengittamalla syvaan ja rauhallisesti. Keskity tahan
hetkeen.

3. Tuo huomiosi nyt kasiisi. Jannita kasia niin voimakkaasti nyrkkiin kuin pystyt ja laske
mielessasi seitsemaan. Lopuksi rentouta katesi taysin veltoiksi.

4 Aisli askeisten tuntemuksien ero kasissasi.

5.Jatka samalla periaatteella koko kehosi ylhaalta alaspain.

6.Lopuksi aisti koko kehon rentouden tunne.

7.Herattele lopuksi itsesi likuttelemalla hiljalleen kasiasi ja jalkojasi.

8.0let virkea ja taynna hyvaa mielta ja energiaa.
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Tietoinen lasnaolo (Mindfulness)

"Olemme lasnaolon tilassa, kun mielemme on
samassa paikassa kuin kehomme."

Mindfulness tarkoittaa tarkkaavaisuuden suuntaamista nykyhetken kokemiseen,
havainnointiin ja hyvaksymiseen.

Mindfulness-harjoittelulla, josta suomeksi kaytetaan kasitetta tietoisuustaidot tai
tietoinen lasnaolo, on tutkimusten mukaan saanndllisesti harjoitettuna useita
positiivisia terveysvaikutuksia. Mindfulness voi olla avuksi esimerkiksi ahdistuksen,
stressin, masennuksen ja kivun lievittamisessa. Myds unenlaatu voi parantua
stressin vahenemisen johdosta. Mindfulness-harjoittelu aktivoi parasympaattista eli
rauhoittavaa hermostoa.
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Tietoisen lasnaolon harjoitteet

Tietoisuustaitojen

oppiminen vaati

Hengityksen seuranta oivamieli fi-sivustolta harjoittelua kuten minka
tahansa taidon opettelu.

Harjoituksen tarkoitus on auttaa sinua keskittymaan ja Paivittainen harjoittelu on

rauhoittumaan, suositeltavaa, ja alkuun

pysahtymaan hetkeksi. Tee harjoitus mieluiten rauhallisessa

paikassa. Voit tehda harjoituksen vaikka useamman kerran harjoittelulla.

paivassa, jos haluat.

Tama harjoitus on kestoltaan 2-3 minuuttia.

1.0ta mukava asento ja sulje silmasi.

2.Keskity hengitykseesi. Tunne kuinka ilma virtaa
sieraimistasi sisaan ja ulos.

3.Tunne kuinka keuhkosi vuoroin laajenevat ja vuoroin
supistuval. Aisti vatsasi liikkkeet hengityksen rytmissa.

4. Anna itsesi rentoutua ja havaitse hengityksen
tuntemukset kehossasi.

5.Kun havaitset huomiosi lilkkkuneen pois
hengityksesta, pane se vain merkille ja tuo se
lempeasti takaisin ja jatka hengityksesi seuraamista.

*  Jatka harjoitusta niin pitkaan kuin tuntuu tarpeelliselta.
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Lehdet virrassa oivamieli fi-sivustolta

Taman harjoituksen tarkoitus on auttaa sinua huomaamaan, kuinka ajatuksesi tulevat ja
menevat. Tee harjoitus mielellaan rauhallisessa paikassa.

Tama harjoitus on kestoltaan noin 5 minuuttia.
| —

1.0ta mukava asento ja laita silmat kiinni.

2_Kuvittele mielessasi hitaasti liikkuva virta. Vesi virtaa kivien yli, mutkittelee puiden
valissa, laskee alas laaksoon. Silloin talldin iso lehti leijailee virtaan ja virta vie sen
mennessaan.

3.Kuvittele, etta istut virran aarella lampimana, aurinkoisena paivana katsellen kuinka
virtaan leijailleet lehdet lipuvat virran mukana ohi.

4_Pane nyt merkille omat ajatuksesi. Joka kerta kun huomaat ajatuksen, kuvittele etta
se on kirjoitettuna yhteen noista ohi lipuvista lehdista.

5.Jos mieleesi tulee sanoja, asettele nama sanat lehdille. Jos mieleesi tulee mielikuvia
tai kuvia, aseta ne lehdille sellaisinaan.

6. Tavoitteena on pysytella virran aarella ja antaa lehtien lipua mukana ohi. Anna virran
virrata siten kuin se virtaa ja lehdilla nakya se, mita niissa nakyy.

7.Jos lehdet katoavat tai mielessasi siirryt jonnekin muualle, pane ainoastaan merkille,
etta ndin tapahtuu. Jos huomaat, etta olet itse virrassa tai lehdelld, pane sekin vain
merkille. Palaa uudelleen virran aarelle, huomioi mieleesi tuleva ajatus, kirjoita se
lehdelle ja anna virran vieda lehti mukanaan.

Jatka tata harjoitusta vahintaan kolmen minuutin ajan.
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Koydenveto oivamieli fi-sivustolta

Taman harjoituksen tarkoitus on opetella
hyvaksymaan oma tilanne tai tunteet ja
luopumaan kamppailusta sellaista asiaa
kohtaan, mita et voi muuttaa. Harjoitus
kuvaa tilannetta, jossa kamppailet jonkin
vaikean asian kanssa. Tee harjoitus
mielellaan rauhallisessa paikassa.

Taman harjoituksen kesto on noin 2
minuuttia.

Tilanteesi on ikaan kuin vetaisit kdytta hirvion kanssa. Hirvid on iso, ruma ja hyvin
vahva. Sinun ja hirvidn valissa on pohjaton kuilu. Jos haviat kdydenvedon, putoat
kuiluun ja sinun kdy huonosti. Joten vedat ja vedat, mutta mitd kovemmin vedat, sita
kovemmin myds hirvié vetaa, ja kuilun reuna nayttaa olevan yha lahempana. Vaikein
asia onkin ymmartaa, etta sinun tehtavasi ei ole jatkaa tehotonta kamppailua ja voittaa
kdydenvetoa. Sinun tehtavasi on pudottaa koysi.

Kaytkd kamppailua jonkin vaikean asian kanssa? Voisitko luopua taistelusta sita
vastaan ja jatkaa eteenpain?
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Liikunta

« Saanndllisen likunnan on todettu
vaikuttavan nukahtamiseen,
unenlaatuun ja syvan unen
lisaantymiseen

Raskasla likuntaa ei suositella 4h
ennen nukkumaan menoa sen
elimistoa aktivoivan vaikutuksen
vuoksi

Kevyl venyttely tai rauhallinen
itakavely voi aultaa
nukahtamisassa

Ravinto

« Kevyen ja ravilsavan iltapalan
nauttiminen

« Alkoholi, rasvaiset ja mausteiset ruuat,

kahvi seka muut kofeiinipitoiset aineet
ja jdlkiruuat voivat valvottaa

Stressin hallinta ja
itsestd huolenpito

« Varaa aikaa rentoutumiseen ja itselle
mieluisten asioiden tekoon

« Opettele sanomaan "ei"

« Hyvaksy asial, joita et voi muuttaa ja
luovu kontrolloimisesta

« Rauhoita paivaasi yota varten, ola
pienia taukoja jolloin voit tehda jonkun
oppaan harjoitteen

Lisaa tietoa

Unen huolto
Rauhallinen, puhdas ja viilea makuuhuone
Makuuhuoneen tuulettaminen ennen
nukkumaan kaymista
Makuuhuone ja sanky vain nukkumiseen
ja rakasteluun
Makuuhuoneen pimentaminen nukkumista
varten tarvittaessa pimennysverhoin,
aamulla valon saaminen saatelee

elimiston sisaista kelloa

Hyva sanky, patja ja tyyny edistavat hyvaa

unta
Luo mahdollisuuksien mukaan unta
tukevia iltarutineja
Sammuta digilaiteet

Jos heradat kesken unien, kokeile seuraavia:

« Valta katsomasta kelloa -> tieto sita paljonko kello
on ja paljonko olet nukkunut seka kauan
herdtykseen on aikaa voi aiheuttaa stressia ja
vaikeuttaa unen saamista

Jos olet ollut arviolta n. 20 minuuttia hereilla,
kokeile nousta ylds sangysta ja tehda jotakin
rentouttavaa esim. kuunnella musiikkia tai lukea,
mitad tahansa joka rentouttaa sinua. Mene lakaisin
sankyyn vasta kun koet olosi taas uneliaaksi.

« Valta myds katsomasta ruutuja, silla
eleklroniikasta tuleva sininen valo hairitsee
melatoninin tuotantoa, joka on uneen littyva
hormoni

Tee jannitys-rentousharjoite - rentoutuminen tuo
sinut takaisin kehoosi ja voi ndin edesauttaa
stressin lievittymista ja nukahtamista

. Tee 4-7-8 harjoite - voi helpottaa nukahtamista

.
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Lukemista:

Susan Phil, Anna-Mari Aronen: Unentaidot - Loyda uni ilman laakkeita
Arlene K. Unger: Uni: 50 meditaatio- ja rentoutumisharjoitusta hyvaan yéuneen

Lisaa harjoitteita loydat esimerkiksi:
https:/Awww.coronaria.flempipaikkani/harjoitteet-nuorille-ja-aikuisille/
https:/loivamieli.fildashboard_php
https://sydan. fi/mindfulness/
https/Awww.mielenterveystalo.fi/fi/lomahoito

Headspace- sovellus App Storesta ja GooglePlay- kaupasta
Myds Spotifysta ja YouTubesta l6ydat erilaisia aanitteita rentoutumiseen ja

nukahtamiseen
Lahteet

Tama opas on tehty osana opinnaytetydta “"Lentomatkustamohenkildokunnan mielen
hyvinvoinnin ja unenhuollon kehittaminen psykofyysisen fysioterapian keinoin - opas
tydelamaan®.

Oppaassa on lisaksi hyddynnetty seuraavia lahteita:

« Susan Phil, Anna-Mari Aronen: Unentaidot - Loyda uni ilman laakkeita

« Nason, L. K., Walker, C. M., McNeeley, M. F., Burivong, W., Fligner, C. L., & Godwin,
J. D. 2012. Imaging of the diaphragm: anatomy and function.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/224 11950/

« Bordoni, B., Marelli, F. & Bordoni, G. 2016a. A review of analgesic and emotive
breathing: a multidisciplinary approach. Journal of Multidiciplinary Healthcare
29.2.2016, 95-100

« Vierra, J., Boonla, O., & Prasertsri, P. 2022. Effects of sleep deprivation and 4-7-8
breathing control on heart rate variability, blood pressure, blood glucose, and
endothelial function in healthy young adults.
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.14814/phy2.15389
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This guide has been produced for the cabin crew in co-operation with Finnair
Health Services and physiotherapy students from LAB University Of Applied
Sciences. The guide is based on scientific research and an online survey
completed in spring 2023.

The guide aims to improve the well-being of cabin crew by improving sleep
management and reducing stress related symptoms. The guide includes seven
exercises. You can choose the ones you prefer. You can do the exercises in your
free time, on a business trip or during a flight. The more often you do the exercises
the more effective the training will be. At the end of the guide you will also find a list
of tips on sleep care.

Psychophysical physiotherapy is a specialized field of physiotherapy aimed at
enhancing a person's overall functional capacity. The foundation of psychophysical
physiotherapy is the belief that a person is a holistic entity, where the body and
mind form an interconnected whole, in constant interaction with each other. Various
methods used in psychophysical physiotherapy include various breathing and
relaxation exercises, body awareness exercises, as well as exercises that
strengthen interpersonal interaction.

x LAB University of
Applied Sciences
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Breathing exercises

Diaphragmatic Breathing Exercise
from mielenterveystalo.fi

The diaphragm is an important deep muscle in the core and the most significant
muscle for inhalation. Through this exercise, you will learn to observe your own
breathing and improve your well-being. The diaphragm's function is extensive, and
besides respiration, it affects various functions through the brain, such as
swallowing and different emotional states like sadness and anxiety. Diaphragmatic
breathing relaxes and activates the parasympathetic — the involuntary, calming
nervous system. The diaphragm has extensive neural connections, which is why
its dysfunction can cause various symptoms, such as sleep disturbances or
shortness of breath. (Nason ym. 2012)

1. Take a comfortable position. You can sit or lie down, but do not cross your legs.
2. Place one hand on your chest and the other on your abdomen.

3. Breathe slowly in and out.

4. Exhalation should last 2 times longer than inhalation.

5. Aim for only the hand resting on your abdomen to move during breathing. The
chest should remain still.

6. Focus on your breath and continue breathing in this way for a while.

You can do this exercise whenever you notice your breathing is shallow or when
you feel the need for a brief pause and relaxation.
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4-7-8 breathing

The purpose of this exercise is to alleviate anxiety and facilitate falling asleep. The
exercise is based on pranayama yoga technique, which aims to influence breathing
technique and depth, promote flexibility, and relaxation. Slow and deep breathing
increases parasympathetic activity, which sends a calming signal to the brain and eases
feelings of anxiety. Additionally, prolonged slow breathing reduces the risk of developing
cardiovascular diseases and type 2 diabetes, and improves lung function. (vierra ym 2022)

This exercise takes about 2 minutes to complete.

1. Sit comfortably with your back straight, feet on the
ground, or lie down on your back. You can close your
eyes if you wish.

2. Place your tongue against the back of your upper
front teeth and keep it there throughout the exercise. "
3. Exhale completely through your mouth and then
close your mouth.

4. Inhale through your nose to a count of four.

5. Hold your breath to a count of seven.

6. Exhale completely through your mouth to a count
of eight.

7. Repeat this cycle four times.

To fully reap the benefits of this exercise, it is
recommended to practice regularly for a month, twice

a day. The exercise may feel uncomfortable at first :
but becomes easier with practice. bl
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Relaxation breathing
from oivamieli.fi

The purpose of this exercise is to help you relax when you're feeling stress, anxiety, or
irritation. You can do this exercise anywhere.

This exercise takes about three minutes to complete.

1.Take a comfortable posture.

2.Breathe deeply and hold for a moment. As you release your breath, focus on blowing
your worries far away.

3.Continue to breathe in and out deeply and rhythmically, silently saying to yourself,
"breathe deeply"” on the inhale and "relax" on the exhale.

4.Continue this for a few minutes and feel how with each breath, relaxation and calmness
replace tension and stress.

You can also use your inhales to breathe in a quality or emotion you want for yourself and
exhales to release a quality or emotion you want to let go of from your body or mind. For
example, on the inhale, you can say to yourself "serenity/peace/compassion,” and on the
exhale, "tension/stress/worries.
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Applied tension-relaxation exercise

Relaxation training is one form of progressive relaxation technique aimed at
achieving deep relaxation of the entire body. The exercise is based on
tensing and then relaxing various muscle groups. It helps you identify and
release muscle tension from different parts of the body.

This exercise takes about 5-10 minutes to complete.

1.Close your eyes and take a few deep breaths through your nose.

2.Attempt to calm your mind by breathing deeply and calmly. Focus on this
moment.

3.Now, bring your attention to your hands. Tighten your hands into fists as
tightly as you can and count to seven in your mind. Finally, relax your
hands completely.

4. Notice the difference in sensations in your hands compared to before.

5.Continue with the same principle throughout your entire body, starting
from the top and moving down.

6.Finally, feel the sense of relaxation in your entire body.

7.Gradually awaken yourself by gently moving your hands and feet.

8.You are refreshed and filled with a sense of well-being and energy.

B e
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Conscious presence (Mindfulness)

"We are in a state of presence when our mind is in
the same place as our body."

Mindfulness means directing attention to the experience, observation and
acceptance of the present moment

Mindfulness has been shown in research to have many positive healt effects when
practiced regularly. Mindfulness can be helpful in relieving anxiety, stress,
depression and pain. The quality of sleep can improve due to the reduction of
stress. Mindfulness practice activates the parasympathetic nervous system.
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Mindfulness exercises

Learning mindfulness
skills takes practice, just

Monitoring of the breathing

from oivamieli fi like learning any other
skill. Daily practice is

recommended and you

can get started with as

little as 10 minutes per
training session.

The purpose of the exercise is to help you concentrate and
calm down. Do the exercise in a peaceful place. You can do
the exercise several times a day if you want.

This exercise takes about 2-3 minutes to complete.

1. Take comfortable position and close your eyes.

2.Focus on your breathing. Feel the air flowing in and
out of your nostrils.

3.Feel your lungs expanding and contracting. Feel the
movement of your stomach in rhythm with your
breathing.

4. Allow yourself to relax and notice the sensations of
breathing your body.

5.When you find your attention has wandered away
from the breathing, just notice it and continue to
follow your breathing normally.

Keep practicing as long as you feel necessary.
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Leaves in the stream
from oivamieli.fi

The purpose of this exercise is to help you become aware of how your thoughts come
and go. It's best to do this exercise in a peaceful place.

This exercise takes about 5 minutes to complete.
1

1.Take a comfortable position and close your eyes.

2.Imagine in your mind a slowly moving stream. The water flows over rocks, winds
through the trees, and descends into a valley. Occasionally, a large leaf floats into
the stream, and the current carries it away.

3.Picture yourself sitting by the river on a warm, sunny day, watching the leaves that
have floated into the stream pass by.

4.Now, pay attention to your own thoughts. Each time you notice a thought, imagine it
written on one of those leaves floating by.

5.If words come to mind, place those words on the leaves. If you have mental images
or pictures, set them on the leaves as they are.

6.The goal is to stay by the stream and let the leaves float by. Let the stream flow as it
does, and let the leaves show whatever they show.

7.1f the leaves disappear or if your mind drifts elsewhere, simply notice that this is
happening. If you find yourself in the stream or on a leaf, just take note. Return once
more to the edge of the stream, acknowledge the thought that comes to mind, write it
on a leaf, and let the current carry it away.

Continue this exercise for at least three more minutes.
|
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Tug of war -exercise from oivamieli.fi

The purpose of this exercise is to learn to
accept your situation or feelings and let go of
the struggle with something you cannot
change. The exercise describes a situation
in which you are grappling with something
difficult. It's best to do the exercise in a
peaceful place.

This exercise takes about 2 minutes to
complete.

Your situation is like pulling a rope with a monster. The monster is big, ugly, and very
strong. There's a bottomless pit between you and the monster. If you lose the tug of war,
you'll fall into the pit, and things will go badly for you. So, you pull and pull, but the harder
you pull, the harder the monster pulls back, and the edge of the pit seems to get closer. The
most challenging thing is to understand that your task isn't to continue the futile struggle and
win the tug of war. Your task is to drop the rope.

Are you struggling with something difficult? Could you let go of the fight against it and move
forward?
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More information

Sleep hygiene

Exercise P hyg

« Regular physical activity has been A ‘_33'”‘~ clean, and cool bedrogm
found to affect falling asleep, sleep Ventilate the bedroom before going to

quality, and the increase in deep sleep
sleep Use the bedroom and bed only for

. Heavy exercise is not sleeping and intimacy )

. Darken the bedroom as needed with
recommended 4 hours before going blackout curtai " a1 liaht
to bed because of its activating gt el Sl Bt bl
effect on the body.

« Light stretching or a calm evening
walk can help with falling asleep.

regulates the body's internal clock
« A good bed, mattress, and pillow promote
good sleep
Establish bedtime routines that support
sleep whenever possible
Turn off digital devices

Nutrition

« Consuming a light and nutritious
evening snack If you wake up during the night,

« Alcohol, fatty and spicy foods, coffee, try the following:
as well as other caffeine-containing
substances and desserts can keep you  * Avoid looking at the clock: Knowing what time it is,
awake. how long you've been asleep, and how much time

you have left until your alarm can cause stress
and make it harder to fall back asleep.

Stress management « If you've been awake for approximately 20

and self-care minutes, get out of bed and do something
relaxing, like listening to music or reading—
anything that relaxes you. Return to bed only
when you feel sleepy again.

« Avoid looking at screens, as the blue light emitted
by electronics can disrupt the production of
melatonin, the hormone associated with sleep.

« Practice a tension-relaxation exercise. Relaxing
can bring you back into your body and may help
alleviate stress and promote falling asleep.

« Try the 4-7-8 exercise, which may facilitate falling
asleep.

- Make time for relaxation and activities
you enjoy

« Learn to say "no"

« Accept things you cannot change and
let go of control

« Calm your day for the night, take small
breaks where you can do some guided
exercises
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Reading:

Jade Wu: Hello Sleep: The Science and Art of Overcoming Insomnia Without Medication
W. Chris Winter, MD: The Sleep Solution: Why Your Sleep is Broken and How to Fix It
Matthew Sockolov: Practicing Mindfulness: 75 Essential Meditations to Reduce Stress,
Improve Mental Health, and Find Peace in the Everyday

You can find more exercises:

Headspace app from the App Store and Google Play Store. You can also find various
relaxation and sleep aids on Spotify and YouTube.

Accessed on:

This guide has been created as part of the thesis “Psychophysical Physiotherapy as
support for mental well-being and sleep care - Guide for cabin crew”

In addition, the guide has also drawn upon the following sources:

« Susan Phil, Anna-Mari Aronen: Unentaidot - LOyda uni ilman laakkeita

« Nason, L. K., Walker, C. M., McNeeley, M. F., Burivong, W., Fligner, C. L., & Godwin,
J. D. 2012. Imaging of the diaphragm: anatomy and function.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22411950/

« Bordoni, B., Marelli, F. & Bordoni, G. 2016a. A review of analgesic and emotive
breathing: a multidisciplinary approach. Journal of Multidiciplinary Healthcare
29.2.2016, 95-100

« Vierra, J., Boonla, O., & Prasertsri, P. 2022. Effects of sleep deprivation and 4-7-8
breathing control on heart rate variability, blood pressure, blood glucose, and
endothelial function in healthy young adults.
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.14814/phy2.15389




Liite 6. Palautekysely

1. Oppaan ulkoasu oli yhteistydkumppanin toiveiden mukainen

Valitse seuraavista vaihtoehdoista:

(O 1. Taysin eri mielta
O 2. Eri mielta

(O 3.En osaa sanoa
O 4.Samaa mielta

(O 5. Taysin samaa mielta

Vapaaehtoinen perustelu:

200 merkkia jaljella

2. Opas oli helppolukuinen ja harjoitusten ohjeet olivat helposti ymmarrettavissa

Valitse seuraavista vaihtoehdoista:

o Taysin eri mieltd
O Eri mielta

(O En osaa sanoa
O Samaa mielta

(O Taysin samaa mielta

Vapaaehtoinen perustelu:

200 merkkia jaljella



3. Oppaan harjoitteissa oli huomioitu riittavasti alkukyselysta saatua tietoa

Valitse seuraavista vaihtoehdoista:
(O Téysin eri mielta

(O Erimielta

(O En osaa sanoa

(O Samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

Vapaaehtoinen perustelu:

200 merkkia jaljella

4. Oppaan pysyvaista kayttéonottoa voidaan harkita osana henkilékunnan
tyohyvinvonnin edistamista

Valitse seuraavista vaihtoehdoista:

O Taysin eri mielta

O FErimielta

(O En osaa sanoa

O Samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

Vapaaehtoinen perustelu:

200 merkkia jaljella



5. Oppaassa oli riittdvasti teoriatietoa harjoitteiden vaikuttavuudesta

Valitse seuraavista vaihtoehdoista:

(O Taysin eri mielta
QO FErimielta

(O En osaa sanoa
(O Samaa mielti

(O Téysin samaa mielt3

Vapaaehtoinen perustelu:

200 merkkia jaljella

6. Miten opasta tulisi muokata, etta se palvelisi paremmin yhteistyokumppanin
tarpeita?

Perustelu:




