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Stressi on erottamaton osa nykyihmisen arkea. Vaikka stressi onkin hetkittain valttdma-
tonté ja hyodyllistd, liiallinen ja pitkittynyt stressi vaikuttaa kuitenkin ihmiseen negatii-
visesti. Stressi on eréanlainen selviytymiskeino haastaviin tilanteisiin mutta sen pitkitty-
essd, se kuluttaa ihmisen voimavaroja ja voi aiheuttaa erilaisia terveyteen liittyvia ongel-
mia niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Rentoutumisella tarkoitetaan eréan-
laista helpottumisen tunnetta, joka nakyy kehon jannityksen vahenemisena ja turhien pel-
kojen ja murheiden kaikkoontumisena. Rentoutuessa stressin oireet helpottuvat ja vahen-
tyvat. Rentoutusharjoitukset ovat tehokas keino aktiivisesti harjoitella rentoutumista ja
stressin purkamista. Laajasta rentoutusharjoitusten kirjosta valitsimme tutkimukseemme
jannitys-rentousharjoituksen.

Opinnaytetyon yhteisty6kumppanina toimi Sopimusvuori Oy. Otantaryhména toimi mie-
lenterveyskuntoutujista koostuva seitseman hengen ryhmé. Tutkimusmenetelména oli
kvantitatiivinen tutkimus. Ryhmalle toteutettiin viiden viikon aikana yhdeksan jannitys-
rentousharjoitusta. Tutkimuksen aluksi ryhmalle tehtiin strukturoitu alkukysely, jossa
kartoitettiin ryhmaléisten kokemia stressin oireita. Lopuksi ryhma taytti saman kyselyn,
jossa oli myos kaksi avointa kysymysté. Alku- ja loppukyselyitd kesken&an vertaamalla
pyrimme kartoittamaan harjoitusjakson aikana tapahtuneita muutoksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, voidaanko jannitys-rentousharjoitusta hyddyn-
t4a osana Sopimusvuoren palveluja. Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia Sopimusvuori
Oy:n palvelunké&yttdjista koostuvan mielenterveyskuntoutusryhmén kokemusta stres-
sistd seka jannitys-rentousharjoituksen vaikutusta koettuun stressiin. Teimme opinnay-
tetyon yhteistydssé Sopimusvuori Oy:n kanssa. Tutkimuksen tulokset olivat melko posi-
tiivisia. Testiryhmén kokemat stressin oireet vahenivét viiden viikon harjoitusjakson ai-
kana. Tutkimus osoitti myds, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat jannitys-rentoushar-
joituksen vaikuttavan positiivisesti koettuun stressiin.

Opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat jannitys-rentousharjoituksen vaikutuksista mie-
lenterveyskuntoutujien kokemiin stressin oireisiin. Kattavampien ja yleistettavimpien tu-
losten saamiseksi olisi tarpeellista suorittaa laajempia tutkimuksia.

Asiasanat: stressi, pitkittynyt stressitila, rentoutuminen, jannitys-rentousharjoitus



ABSTRACT
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Stress is a big part of modern society. As short-term stress is useful, whereas long-term
stress can lead to serious health issues. Relaxation is a state of ease which is associated
with mental and physical calming. Tense-release exercise is one way to achieve a state of
relaxation. The objective of this study was to measure if tense-release exercise can affect
the symptoms of stress in a group from Sopimusvuori Oy. The purpose was to study the
symptoms of stress and the effects of tense-release exercise in the clients of Sopimusvuori
Oy. This study was made in co-operation with Sopimusvuori Oy.

The test group consisted of 7 participants. The group participated in nine tense-release
exercises in the course of five weeks. The participants filled out a survey before the start
of the exercises. The survey consisted of 11 questions regarding the symptoms of stress.
The same survey was done after all the exercises so the differences could be measured.
The results were mainly positive. The different symptoms of stress decreased during the
five weeks of doing tense-release exercise. The participants also experienced that the ex-
ercise had a positive impact on their stress. Considering the group was rather small, fur-
ther studies are required.

Key words: stress, long-term stress, relaxation, tense-release exercise
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1 JOHDANTO

Jokainen meista on tuntenut stressid. Se onkin luonnollinen tunne, jonka pohjimmainen
tarkoitus on ollut valmistaa meité& vaarallisiin tai uhkaaviin tilanteisiin ja selviytyméén
niistd, esimerkiksi taistele tai pakene-reaktio saattaa olla tarpeellinen henke& uhkaavissa
tilanteissa. (Koskinen 2014.) Aistiarsykkeet, joita koemme jatkuvasti ymparillamme kau-
pungeissa, tyopaikoilla ja jopa kotona voivat aiheuttaa liiallisen informaation tulvan.
Nyky-yhteiskunnan luoman Kiireen sek& suorituskeskeisyyden takia ihmiset saattavat
tuntea olonsa liian rasittuneiksi ja stressaantuneiksi, joskus jopa itse tata tunnistamatta.
Stressin tunnistaminen voi olla vaikeaa, mik& hankaloittaa tilanteeseen ajoissa puuttu-
mista. Stressin oireiden vaihdellessa fyysisista oireista psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikeuk-
siin, ihminen ei valttdmatta tunnista oireiden oikeaa aiheuttajaa, vaan hakeutuu hoitoon
vain esimerkiksi somaattisten tuntemuksien takia. Talldin hoidetaan itse oiretta, ei oireen

aiheuttajaa ja kierre on valmis. (Mattila 2010.)

Yhteiskunnassa, jossa stressi on melkeinpé nostettu jalustalle, rentoutuminen eli stressin
vastatila voi olla vaikea késite. Sen sijaan, ett4 ihminen ottaisi rentoutumiselleen ja hy-
vinvoinnilleen aikaa, hén saattaa jattda tdmén kokonaan pois esimerkiksi ajan puuteen
takia. Usein myos pelkastaan nukkuminen saatetaan mieltad rentoutumiseksi. Jos ei kui-
tenkaan anna keholle ja mielelle tarpeeksi aikaa palautua stressaavista tilanteista jo paivén
aikana, silla voi olla hyvinkin negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveydentilaan. Tilan-
teissa, joissa rentoutuminen tuntuu vaikealta tai mahdottomalta, moni turvautuu esimer-

kiksi paihteisiin ja muihin terveydelle haitallisiin toimiin. (Koskinen 2014.)

Mielenterveyskuntoutujat saattavat kokea keskimééaradisesta enemman stressid ja ahdistu-
neisuutta kuin ne henkildt, jotka eivat kérsi samankaltaisista ongelmista (Salonen & Lahti
n.d., 14-15). Mielenterveyskuntoutuksessa kehon ja mielen palautumisella onkin erityi-
sen tarkeé rooli. Rentoutusharjoituksilla voidaan parantaa ihmisen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja lisatd voimavaroja. Rentoutusharjoitusten kirjon ollessa laaja, jokaisella on
mahdollisuus 16ytad sopiva tapa rentoutua. Teemme opinndytetyon yhteisty0ssé Sopi-
musvuori Oy:n kanssa, ja otantaryhmé koostuu Sopimusvuori Oy:n palvelujen kayttajista.
Valitsimme rentoutusharjoitukseksi jannitys-rentousharjoituksen, silla se on helppo to-
teuttaa jokaisella harjoituskerralla l&hestulkoon samalla lailla, jolloin tulosten luotetta-

VUuus paranee.



Opinndytetyon tavoitteena on selvittad, voidaanko jannitys-rentousharjoitusta hyodyntaa
osana Sopimusvuori Oy:n palveluja. Opinndytetyon tarkoitus on tutkia Sopimusvuori
Oy:n palvelunkéyttdjista koostuvan mielenterveyskuntoutusryhman kokemusta stressisté

sekd jannitys-rentousharjoituksen vaikutusta koettuun stressiin.



2 STRESSI JARENTOUTUMINEN

2.1 Stressi

Lyhytkestoinen ja tilapdinen stressi on véalttaméatonté jokaiselle ihmiselle. Sen tarkoitus
on auttaa ihmisia selviytymaan haastavista tilanteista lisaédmalla henkisté ja fyysista toi-
mintavalmiutta. Tilanteen ohi mennessé stressin tulisikin laantua ja poistua viimeistaan
nukkumalla tai muutoin lepadmalld. Ramppikuume on esimerkki liian korkeaksi nous-
seesta stressitasosta, jonka luoma jannitys ei ole kuitenkaan haitallista, silla se saa ihmisen
yrittdmadan parastaan sek& suoriutumaan haasteesta mahdollisimman hyvin. Mygs syn-
nynnéisten temperamenttierojen vuoksi ihmisten vélill4 on suuria eroja stressinsietoky-
vyn suhteen. Sama arsyke, joka voi aiheuttaa toisessa ihmisessa ahdistusta voi aiheuttaa
toiselle ihmiselle innostusta. Stressinsietokyky on parempi silloin, kun sympaattinen her-
mosto ei aktivoidu liian herkasti. (Ljungberg 2012, 12.)

Stressinsietokykya arvioitaessa puhutaan lahestymis- ja valttamiskayttaytymisesta. La-
hestymiskayttdytymiseen taipuvaiset ihmiset ovat usein optimistisia, kun taas valttamis-
kayttdytymiseen taipuvaiset ihmiset haluavat pidattaytya tutussa ja turvallisessa vélttaen
nain mahdolliset epdonnistumiseen johtavat uhat. Nama reagointitavat liittyvét siihen,

kumpi aivopuolisko ihmiselld on eri tilanteissa hallitsevana. (Ljungberg 2012, 33.)

Stressia tarvitaan seka fyysisista ettd henkisisté haasteista selviytymiseen. Stressaavista
tilanteista palautuminen jaa kuitenkin monella ihmisella puutteelliseksi, ja timan vuoksi
sé&anndllinen rentoutuminen on tarkeéda. Pitkékestoinen, eli niin sanottu paha stressi ai-
heuttaa monenlaisia oireita. Sen sijaan, ettd se kannustaisi toimintaan ja edistymiseen, se
voi johtaa paniikinomaiseen reagointiin ylimadréisten haasteiden edessa. Pitk&kestoisen
stressin luomia tunnetiloja saattavat olla pelokkuus, jannittyneisyys seka ahdistuneisuus.
Keskittymiskyky kérsii ja ajatuksen alkavat kiertdd kehaa lisaten stressin maaraa viela
entisestdén. Mielen rauhattomuus kohdistaa ajatuksia pois tehtdvissa olevista asioista ja
saa ithmisen tekemé&aén sijaistoimintoja. Univaikeudet, sosiaalisten tilanteiden kokeminen
hankaliksi, lihasjannitykset, vatsakivut sekéd yleinen uupumus ovat myos yleisia oireita

pitkittyneessd, huonossa stressissé. (Ljungberg 2012, 11-12.)
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Ihminen saattaa olla jo niin tottunut jatkuvasti paélla olevaan stressitilanteeseen, ettei tun-
nista endé sen olemassa oloa. Véhitellen kasaantuva, purkautumaton stressi voi alkaa tun-
tua normaalitilalta huolimatta sen luomista negatiivisista oireista. Fyysisten oireiden hoito
la&kkeilld ei tuo tilanteeseen helpotusta, mikali stressitila on purkautumaton ja stressitaso
jatkuvasti liian korkea. (Ljungberg 2012, 12-13.)

2.2 Stressijarjestelma ja stressireaktio

Ihmisen hermoston reagoiminen jatkuviin arsykkeisiin on kaiken oppimisen ja kehityksen
perusta ja jokaisella elollisella eliélla onkin biologinen valpastumisjérjestelmé. Se akti-
voituu drsykemuutoksista yksilon ja ympariston valilld. Akilliset, ennen kokemattomat,
voimakkaat ja odotuksista poikkeavat arsykkeet liitetd&n valpastumisjarjestelman kautta
uhkiksi laukaisten stressireaktion. Stressireaktion tarkoituksena on auttaa ihmista toimi-
maan muutoksen alla olevissa tilanteissa. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Mékel& 2015,
29.)

Sajaniemen ym. (2015, 29) mukaan stressijarjestelman kaynnistyminen lisd4 hermosolu-
jen valista aktiivisuutta virkistden aivoja. Hermosolujen proteiinituotanto ja aineenvaih-
dunta kiihtyvat luoden hyvan perustan uusille yhteyksille. Tilan pitkittyminen kaantaa
kuitenkin stressijarjestelman itseddn vastaan, silla aivot vasyvat hermosolujen jatkuvasta
aktiivisuudesta sen kuluttaessa liiallisesti aivotoimintojen energiaa. Aivotoiminnan véhi-
tellen vaimentuessa ja energian véhetessd, virtaa riittdd pitdimaan ainoastaan aktiivisena
aivojen alempia osia, jolloin ihminen kokee olonsa toimintakyvyttdméksi, uupuneeksi ja

lamaantuneeksi. (Sajaniemi ym. 2015, 29.)

Elimistossé on kaksi valpastuttavien arsykkeiden vaikutusta valittavaa jarjestelmaa. Tah-
dosta riippumattoman eli autonomisen hermoston sympaattinen osa (sympatiko-adreno-
medullaarinen radasto eli SAM) eritt&da adrenaliinia ja noradrenaliinia. Hypotalamus-ai-
voliséke-lisamunuaiskuoriakselin (HPA) toiminta s&atelee kortisolin avulla stressivas-
tetta. HPA -akselin séatelyn keskeisia alueita aivoissa ovat mantelitumake, etuotsalohko
ja hippokampus. Nama alueet ovat keskeisia my6s oppimisen ja muistin kannalta. (Saja-
niemi ym. 2015, 30 — 31.) Autonomisen hermoston ja aivorungon tarkein tehtéva on var-

mistaa hengissa séailyminen, ja sitd varten tarvitaan aktiivisesti ympéaristoon reagoiva ja
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automaattisesti sen rekisterdiva jarjestelma. Tamén siséisen saatelyjarjestelméan ansiosta
on mahdollista kohdata vaaratilanne ja selvita siit4. (Sajaniemi ym. 2015, 32; Vartiovaara
2004, 16-17.) Tata kutsutaan niin sanotuksi “taistele tai pakene” — reaktioksi. Reaktio
kaynnistyy, kun ihminen tulkitsee jonkun tilanteen uhkaavaksi. Uhat voivat sisaltaa fyy-

sistd, sosiaalista tai psyykkista pelkoa. (Sajaniemi ym. 2015, 32; Ljungberg 2012, 12.)

Stressireaktion aikana olo muuttuu valppaaksi ja sisainen saatelyjarjestelmé aktivoituu,
verenvirtaus aivorunkoon ja lihaksiin lisdantyy seké aivojen hippokampus ja limbiset ra-
kenteet aktivoituvat. Tamé aiheuttaa monenlaisia fyysisié oireita, mahassa saattaa Kipris-
ta4, sydan lyo kiitvaammin, olo on levoton ja kurkussa saattaa olla palan tunne. Fyysisten
ja psyykkisten tunteiden ilmaantuessa ihmisen on pakko reagoida, ja &&rimmaisen har-
voin taisteleminen ja pakeneminen ovat jahmettymisen lisdksi hyodyllisia tai tarpeellisia
keinoja. Sopivien ratkaisujen [6ytdmiseksi on jaksettava ponnistella, mika onnistuu saa-

telemalld reaktioitaan ja kesyttdmalld stressijarjestelmén. (Sajaniemi ym. 2015, 33.)

2.3 Stressin saately ja oireet

Stressin saately tapahtuu aivojen etuotsalohkojen avulla. Etuotsalohkojen neurobiologi-
nen Kypsyys jatkuu kolmannelle vuosikymmenelle, joten kypsyys saavutetaan vasta nuo-
ruusvuosien jalkeen. Siihen asti ihminen toimii biologiansa ohjaamana uusissa, yllatta-
Vvissé ja eri tavoin kuormittavissa tilanteissa. Stressin sdétely ja sen kehittyminen edellyt-
tavat aikaisempia kokemuksia, joissa aivojen hajaantuneen aktiivisuuden ja epamiellyt-
tavaa epdjarjestyksen tilaa on seurannut uudelleen jarjestymisen ja koostuneisuuden tila
eli ratkaisun 16ytaminen. Stressireaktioiden sédatelemisen opetteleminen on kuitenkin tér-
kedd, silla suuri osa drsykemuutoksista ei liity todelliseen uhkaan ja voi luoda haitallisen,
pitkittyneen stressitilan. (Sajaniemi ym. 2015, 34-35.)

Stressin oireet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fysiologisiin, subjektiivisiin ja kdy-
toksellisiin oireisiin. Fysiologisiin oireisiin kuuluvat syketiheyden ja verenpaineen nousu,
lisadntynyt hikoileminen, hengityksen tihentyminen sekd veren glukoosipitoisuuden
nousu. (Payne & Donaghy 2010, 19.) Subjektiivisilla oireilla tarkoitetaan henkil6n itsensé

subjektiivisesti kokemia oireita. N&ihin lukeutuvat vasymys ja nukkumisongelmat, ruu-
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ansulatukseen liittyvat ongelmat, sydamentykytys ja paansarky. Lisaksi henkild voi ko-
kea keskittymisen vaikeaksi ja olla jatkuvasti arsyyntynyt ja karsiméton. (Payne & Do-
naghy 2010, 19.) Kaytoksellisia oireita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, ja muut sosi-
aalisen kanssakdymisen vaikeudet, ongelmat perhe-ja parisuhdeymparistdssa seka eris-
taytyminen (Mattila 2010).

2.4 Rentoutuminen

Rentoutumisella tarkoitetaan erddnlaista helpottumisen tunnetta, joka nakyy kehon janni-
tyksen vahenemisend ja turhien pelkojen ja murheiden kaikkoontumisena. Rentoutumi-
seen liitetddn usein ajatus henkisesté tasapainosta. Rentoutuminen on monimutkainen ta-
pahtuma, jossa koko keho toimii yhdessd. Rentoutumiseen liittyy useita teorioita. Osa
teori-oista korostaa fysiologisia puolia kuten autonomisen hermoston aktivaatiota, kun
taas toiset nojaavat enemman psykologisiin seikkoihin, kuten henkilén omaan minéku-
vaan. (Payne & Donaghy 2010, 5-6.)

Rentoutumisella on useita mitattavissa olevia fysiologisia vaikutuksia: verenpaine ja sy-
damen syketaso laskevat, ruuansulatus tehostuu ja hengitystiheys pienenee hapentarpeen
vahentyessa (Ljundberg 2012, 18-19). Rentoutuessa hormonijarjestelman toiminta tasa-
painottuu. Stressihormonien eli kortisolin, adrenaliinin ja noradrenaliinien méara piene-
nee. Samalla mielihyvahormonien, kuten endorfiinin ja oksitosiinin méara veressa lisdan-
tyy aiheuttaen hyvan olon. Stressaantunut henkil6 joutuu usein infektiokierteeseen, mutta
rentoutuminen kohentaa kehon immuunipuolustusta, jolloin se pystyy paremmin torju-
maan viruksia, bakteereja ja sienid. (Ljundberg 2012, 18-19.) Rentoutuessa autonomisen
hermoston toiminta tasapainottuu: sympaattinen hermosto rauhoittuu ja parasympaattisen

hermosto aktivoituu (Payne & Donaghy 2010, 7).

Stressin aiheuttajat voidaan jakaa ymparistoon ja yksilon tapaan kasitelld muuttuvia asi-
oita. Ymparistoon liittyvia stressaavia arsykkeitd ovat esimerkiksi voimakkaat &énet, liian
kylma tai kuuma ilma, kuormittavat tyotehtévat ja vaikea taloudellinen tilanne. Ihmisen
persoonallisuus ja kaytos vaikuttavat suuresti stressin syntymiseen ja ilmenemiseen. Hen-

kilot, joilla on positiivinen mindpystyvyyskokemus, kokevat usein muita vdhemman
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stressid, silla vaikeankin tehtdvén edessa he uskovat onnistuvansa edessé olevista haas-
teista. My0s esimerkiksi henkilokohtainen maailmankuva vaikuttaa stressin syntymiseen.
Jos taas ihmiselld on tapana n&hdd asioiden negatiiviset puolet, han 16ytd4 ymparistostaén
muita enemman mahdollisia uhkia ja esteité jotka johtavat stressin kokemiseen. Positii-
viset sosiaaliset suhteet helpottavat stressaavassa tilanteessa. Vaikean muutoksen tai el&-
méntilanteen kohdatessa asiasta kertominen tutulle, sukulaiselle, kumppanille tai kave-
rille voi toimia ikdan kuin pehmusteena stressié iskiessé. (Payne & Donaghy 2010, 20-
21)

Stressireaktion kesto ja vahvuus voivat vaihdella melko suuresti yksiléiden valilla. Yksi-
I6t, joilla on krooninen terveysongelma, kokevat eniten henkista stressia ja kyvyttomyy-
den tunnetta johtuen fyysisista ongelmistaan. Matala sosioekonominen status, huono uni,
kyseenalaiset ruokavalinnat, liikunnan puute, ja huonolaatuinen uni ovat tekijoita, jotka
vaikuttavat stressiin reagoimiseen ja selviytymiseen. Sukupuolien valinen ero stressire-
aktioissa liittyy stressin tyyppiin. Naiset kokevat enemman stressié aiheuttavia tekijoita
ja heilla on eri heikkouksia stressin sietdmiseen kuin miehilld. Naisilla esiintyy enemman
vakavaa masennusta ja fobioita kuin miehilla ja rajoittavat toimintaansa enemmaén sairau-
den takia kuin miehet. (Lehrer, Woolfolk & Sime 2007, 24-25.)

Ahdistuksen, liiallisen huolen, surun ja masennuksen kokemuksia esiintyy kaikissa kult-

tuureissa. Kuitenkin jokaisessa kulttuurissa on ik&an kuin omat sd&dnnot tunteiden kasit-
telemiseen, henkisten sairauksien tulkitsemiseen ja niiden hoitamiseen eri keinoin. Riip-
puen kulttuurista masennuksen ja ahdistuksen oireet voidaan tulkita biologisena sairau-
tena, henkisena reaktiona tai vaikkapa huonojen elaméantapavalintojen seurauksena. Jot-
kut henkil6t osoittavat kyvyttomyytté tiedostaa kokevansa stressin ja ahdistuksen tunteita
ja kokevat kyvyttomyytta ilmaista néité tunteita. Nama yksilot myos vélttelevat psykolo-
gisten ongelmiensa kohtaamista. Autonominen hermosto kuitenkin reagoi stressiin ja re-
aktio usein vield pitkittyy ongelmien kohtaamattomuuden vuoksi. (Lehrer, Woolfolk &
Sime 2007, 24-25.)
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

3.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka lahestymistapaan kuuluu
vahvistaminen, tukeminen ja ihmisen liikkumis- ja toimintakyvyn edistdaminen kokonais-
valtaisesti. Psykofyysisen fysioterapian taustalla on kasitys ihmisen kokonaisvaltaisuu-
desta, jossa ihmisen psyykkinen ja fyysinen ulottuvuus eivét ole toistensa vastakohtia
vaan ne yhdessd muodostavat ihmisen kokonaisuuden. Psykofyysisen fysioterapian ta-
voitteena voi olla stressinhallinta ja rentoutuminen, kivun lievittdminen, kehonhallinnan
ja itsetuntemuksen lisddntyminen tai kehollinen eheytymisen kokeminen. Terapian toteu-
tuksessa fysioterapeutti ohjaa asiakasta tunnistelemaan sekd mielen ett& kehon tuntemuk-
sia, henkiselld ja fyysisella tasolla. Psykofyysisessa fysioterapiassa kadytettyja fysiotera-
peuttisia keinoja ovat esimerkiksi kehon tunnistaminen ja fyysisen tietoisuuden lisadmi-
nen rauhoittumisen, rentoutumisen, painovoiman, liikkeen sekd kosketuksen avulla.
(Kauranen 2017, 522.)

Psykofyysisen fysioterapian hoitotilanteissa keskitytéan erityisesti asiakkaan kuunteluun
ja asiakkaan kanssa yhdessé ratkaisujen I6ytdmiseen, arviointi ja tutkimusmenetelmina
kéytetddn yleensd pdivékirjaa, haastattelua ja havainnointia. Fysioterapiatilanteessa arvi-
oitavia asioita ovat esimerkiksi kehon kokeminen, tunnistaminen ja sen hyvaksyminen,
hengitys, kivun maaré ja sen laatu, jannittyneisyys, liikehallinta, rentoutumiskyky, non-

verbaalinen vuorovaikutus seka kehonkuva. (Kauranen 2017, 522.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus

Lonngvist, Hendriksson, Marttunen & Partonen (2011, 12) kuvaavat ihmisen mielenter-
veyden seuraavan laisesti: ”lhmisen mielenterveytta luonnehtii se, miten han ymmartaa
kykynsd, sopeutuu arkieldamén haasteisiin ja muutoksiin, sdilyttaa toimintakykynsa ja ky-

kenee antamaan oman panoksensa yhteiseksi hyvaksi.” Mielenterveyshéirioitd taas ku-
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vaavat kliinisesti merkitsevét psyykkiset oireet, jotka yhdessa muodostavat erilaisia oi-
reyhtymid. Jokaiselle hdiridlle on annettu tautiluokituksessa oma nimike eli diagnoosi ja
koodi, joissa kullekin mielenterveyshairitlle kuvataan niiden ominaiset kriteerit. Kriteerit
kuvaavat keskeisia oireita, héirion kestoa ja kulkua seka sen aiheuttamaa haittaa. Mielen-
terveyshairititd ovat esimerkiksi klassiset mielisairaudet eli psykoosi, elimellisien aivo-
sairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymaét. alyllinen kehitysvammai-
suus, mielialahdiriot, seksuaalihairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen suuteen vai-
kuttavat hairiot, pelkotilat ja ahdistuneisuushdiriot seka paihdeongelmat. Niihin ei kui-
tenkaan lueta arkipdivaan liittyvia normaaleja psyykkisia tiloja ja reaktioita. Mielenter-
veyshdairidihin liittyy myods toimintakyvyn heikkenemisté ja subjektiivista karsimysta ja
elamén laadun huononemista. (Lonngvist ym. 2011, 12-13.)

Mielenterveyspalvelut ja -kuntoutus ovat Suomessa kuntien vastuulla. Tamén liséksi mie-
lenterveyspalveluita tarjoavat myods sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat seka
kolmannen sektorin toimijat eli jarjestot. Apua mielenterveyteen liittyen voi siis hakea
esimerkiksi terveyskeskuksista, psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, tyoterveydesta ja
yksityisiltd la&kariasemilta seké erilaisilta jarjestoilta, kuten kirkolta. (Suomen mielenter-
veysseura.) Yleisin mielenterveyshairididen hoitomuoto on yhdistelmé& keskustelu apua
ja laékitystd. Myos ryhméterapiat ja toiminnalliset hoitomuodot (musiikki- ja eldintera-
pia) ovat yleisesti kdytdssa olevia hoitoja. Pitkakestoisissa ja muutoin vaikeassa mielen-
terveyshairididen hoidossa suositaan ensisijaisesti psykiatrista avohoitoa, tarvittaessa

kuitenkin myos psykiatrista osastohoitoa. (Mielenterveyspalvelut n.d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan positiivinen mielenterveys kasittelee
mielenterveyttd ennen kaikkea voimavarana. Hyvéa mielenterveys on olennainen asia ih-
misen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Positiivisessa mielenterveydessa koros-
tetaan henkilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldmaansa, toiveikkuutta, psyykkisia
voimavaroja, olemassa olevien positiivisia ihmissuhteita, sekd myonteistd kasitysta
omasta itsestd ja kehittymismahdollisuuksista. Positiivisella mielenterveydella on todettu
olevan yhteyksia muun muassa parempaan eldmdnlaatuun ja positiiviseen terveyskéyt-
taytymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Positiivinen psykologia tutkii kei-
noja ihmisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Positiivisessa psykologiassa pohditaan muun

muassa sitd, mitd on hyvé eldmad, ja miten sitd voidaan edistaa. (Ojanen 2007, 9-11.)
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3.3 Rentoutusharjoitukset osana mielenterveyskuntoutusta

Jannitys-rentousharjoituksessa kaydaan lapi paalihasryhmié ensin jannittamall, ja sitten
rentouttamalla niita yksitellen (Payne & Donaghy 2010, 62). Harjoituksen voi tehd& joko
maaten tai istuen. Ohjaaja ohjaa tilannetta verbaalisesti. Jannitys-rentousharjoitukseen
kuuluu myds hengitysosuudet, joilla ohjataan harjoituksen tekijaa kiinnittdmaén huomio-
taan omaan hengitykseen. Hengitysosuuksilla pyritadn syventdmaén harjoituksen tekijan
rentoutuneisuuden tilaa. Ennen harjoitusten alkamista ohjaajan tulisi selittda harjoituksen
tarkoitus ryhmalle, sekd demonstroida harjoitusten oikeaoppista suorittamista. Jannitys-
rentousharjoitusten tavoitteena on rentouttaa kehoa ja mieltd. (Payne & Donaghy 2010,
62-70.)

Ghonchehen ja Smithin (2004, 131-136) teettdmé&ssa tutkimuksessa verrattiin joogahar-
joittelun ja jannitys-rentousharjoituksen psykologisia vaikutuksia. Jannitys-rentoushar-
joitus lisasi subjektiivisia rentoutumisen kokemuksia ja viiden viikon harjoittelun jalkeen
ne ryhmaldiset, jotka olivat tehneet jannitys-rentousharjoitusta, tunsivat verrokkiryhméaan
verrattuna enemman rauhan ja ilon tunnetta. Ndin voidaan siis aikaisempien tutkimustu-

losten perusteella todeta jannitys-rentousharjoituksen olevan tehokas tapa rentoutua.
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on selvittad, voidaanko jannitys-rentousharjoitusta hyodyntaa
osana mielenterveyskuntoutusta. Opinndytetydn tarkoitus on tutkia Sopimusvuoren pal-
velujenkayttdjin kokemusta stressista seka jannitys-rentousharjoituksen vaikutusta koet-

tuun stressiin.

Opinnaytetyon etenemisté ohjaavat kysymykset ovat

— Miten Sopimusvuoren palveluiden kayttéjista koostuva ryhma kokee stressin fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti?

— Mika on heidédn kokemuksensa jannitys-rentoutusharjoituksen vaikuttavuudesta koet-
tuihin stressin oireisiin?

— Kokevatko palvelujenkéyttdjét rentoutusharjoitukset hyodyllisiksi ja toivoisivatko he

rentoutusharjoituksia jatkossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Harjoitusten toteutus

Teemme opinndytetyon yhteistydssad Sopimusvuori Oy:n kanssa. Sopimusvuori on tam-
perelainen kasvava mielenterveys- ja paihdepalveluita, ikdihmisten palveluita seké kou-
lutus- ja kehittdmispalveluita tuottava organisaatio. Henkilostoméaara on téalla hetkella n.
270 mielenterveys- paihde- ja vanhusty6n asiantuntijaa. Sopimusvuoren yhteistyokump-
paneita ovat mm. Tampereen kaupunki, Pirkanmaan alueen kunnat, jarjestot, yksityiset

asiakkaat seka yritykset. (Sopimusvuori n.d.)

Opinnaytetydbmme on interventio, jonka tuloksellisuutta seurataan. Teemme Sopimus-
vuoren palvelujenkayttgjistd koostuvalle ryhmélle ennen jannitys-rentousharjoituksia ky-
selyn, jossa selvitetddn heidan viimeisen viikon aikana kokemiaan stressin oireita (katso
Liitel.). Kyseinen ryhmé osoitti kiinnostuksensa rentoutusharjoituksiin ennen ryhman

valintaa. Ryhmaé koostuu nuorista aikuisista, jotka ovat mielenterveyskuntoutujia.

Harjoittelu suoritetaan salissa, joka on mahdollista tarvittaessa saada myos hiljaiseksi ja
pimedksi. Jokaisen rentoutusharjoituksen aluksi ryhmélaiset saavat itse paattad, missa
kohdassa salia he haluavat harjoituksen suorittaa. Valineiné kaytetddn makuualustoja ja
tyynyja. Harjoituskerrat aloitetaan klassisen musiikin kuuntelulla, jonka tarkoitus on rau-
hoittaa ja valmistaa tulevaan harjoitukseen. Musiikin kuuntelun aikana ryhmalaiset saavat

liikkua haluamansa mukaan vapaasti omaan asentoon.

Jannitys-rentousharjoituksen aikana ryhmaldisid pyydetddn menemdaan selinmakuulle.
Jos joku ryhmaldisista kokee tdamén epdmukavana, asennon saa valita itse. Jannitys-ren-
tousharjoituksessa tehdaan liikkeitd, joilla lihaksia jannitetddn ja rentoutetaan aktiivisesti
ohjauksen mukaisesti. Jokaisella harjoituskerralla toteutetaan sama ohjaus. Ohjausta var-
ten teemme Kkirjalliset ohjeet. Jannitys-rentousharjoitus kertoja on 10, eli ryhmé toteute-
taan kaksi kertaa viikossa viiden viikon ajan. Harjoituskertojen jalkeen teemme ryhmalle

loppukyselyn, jotta voimme verrata alku- ja lopputilanteita keskenaan.
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5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivista eli méérallista tutkimusta, tut-
kimusmenetelména taas Survey-tutkimusta. Madréllinen tutkimus on menetelma, jonka
tarkoitus on luoda yleiskuva muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisistd suhteista
ja eroista. Voidaan ajatella sen pohjautuvan kysymyksiin: ”Kuinka paljon?” tai "Miten
usein?” Kvantitatiivinen menetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeeri-
sesti. Taman takia tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellddn numeroiden
avulla. (Vilkka 2007, 13-14.)

Vilkan (2007, 17) mukaan: ”Kysely ei ole sama asia kuin méé&rallinen tutkimus, mutta
maaréllisessa tutkimuksessa usein ké&ytetddn kyselyéd tutkimusaineiston kerddmisessa.
Maarélliselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kéyt-
tdminen, tiedon kasittely ja esittdminen numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektii-

visuus seké suuri vastaajien maara.”

Survey-tutkimus eli kyselytutkimus on yksi aineistonkeruutavoista. Se tarkoittaa sellaisia
kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa standardoidusti kerdtédén aineistoa
ja jossa koehenkilét muodostavat otoksen tai ndytteen tutkittavasta perusjoukosta. Taméa
tarkoittaa, ettd jokaiselta vastaajalta on kysyttava tdsmélleen samalla tavalla seikkaa, jota

halutaan selvittad, esimerkiksi ikaa tai ammattia. (Heikkila 2014, 45.)

5.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Ennen lomakkeen laatimista on tarke&a tutustua aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen, sy-
ventyé tutkimusongelmaan, maéritelld ja tarkentaa ké&sitteita ja tismentad tutkimusasetel-
maa. On myds hyvéa ottaa huomioon, miten aineistoa késitelldédn. Kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen suunnittelussa on tarkeda pohtia sitd, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan
ja on mahdollista saada. Tutkimuksen tavoite on oltava selvilla ennen kyselykaavakkeen
luomista. (Heikkild 2014, 45.)
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Tutkimuksen aineistonkeruussa kaytettiin itse laatimiamme kyselylomakkeita (liite 1. ja
2.). Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli selvittad osallistujien kokemia stressin oireita
kuluneen viikon ajalta ja sen perustana kéytettiin kirjallisuuteen pohjautuvia stressin oi-
reita. Kyselylomake koostui 11 véittdmasta, jotka liittyivat stressin psykologisisiin, sosi-
aalisiin ja somaattisisiin oireisiin. Vastausvaihtoehtoina olivat: 1=ei lainkaan, 2=vain vé-
han, 3=jonkin verran, 4=melko paljon ja 5=erittdin paljon. Osallistujat merkitsivét rastin
oikean vastausvaihtoehdon kohdalle. Tarkoituksena suljettujen kysymysten kéayttéon oli
vastausten késittelyn yksinkertaistamisen lisdksi myds virheiden torjunta. Talla pyrittiin
siihen, ettd vastaaminen olisi nopeaa ja kaikille vastaajille 10ytyi sopiva vastausvaihto-
ehto. (Heikkild 2014, 49.) Loppukyselyssa (liite 2.) kysyttiin samat suljetut kysymykset,

jonka lisaksi kokemuksia kartoitettiin myds kahdella avoimella kysymyksell&.

5.4 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimukseen osallistui Sopimusvuori Oy:n palvelunkayttéjistd koostuva mielenterveys-
kuntoutusryhmd. Ennen tutkimuksen alkamista anottiin tutkimuslupa Sopimusvuorelta.
Kirjallinen tutkimussuunnitelma lahetettiin Sopimusvuorelle, jonka jalkeen he mydnsivat
tutkimusluvan. Tutkimuksen alkukyselyyn osallistui 10 henkil6a, joista loppukyselyyn
vastasi seitseman. Vastausprosentti oli 70. Osallistujille selitettiin kyselylomakkeen tar-
koitus, seka oikea vastaamistekniikka. Pyysimme vastaajia merkitsem&én kyselylomak-
keeseen oman nimensa tai nimikirjaimensa, jotta alku- ja loppukyselyita voitaisiin verrata
keskenddn jokaisen vastaajan kohdalla. Halutessaan nimen sai korvata jollain muulla
merkill& halutessaan, kunhan sama merkinté olisi seka alku- ett4 loppukyselyssa. Nain
vastaajan oli mahdollista halutessaan pysya taysin anonyyminé.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Koko ryhmaén tulokset

Ensimmaisen vditteen (Hengastyn silloin t&llGin ilman syytd tai minusta tuntuu, etta rin-
taani painaa) kohdalla tapahtui positiivista kehitysta. Kyselyihin vastanneista 57 prosent-
tia koki oireita jonkin verran kuluneen viikon aikana, kun loppukyselyssa vastaava luku
oli 28,6 prosenttia. Véaittdman kaksi (Minulla on usein sydamentykytystd, johon saattaa
liittyd my0s kipua ja rytmihdiriditd) kohdalla “ei lainkaan” oireita kokeneiden maara
nousi 28,6 prosentista 42,9 prosenttiin. ”Vain vahan” oireita kokeneiden méara laski 42,9

prosentista 28,6 prosenttiin.

Véittdman kolme (Minulla on usein pahoinvointia, narastystd, mahakipuja tai ripulia)
kohdalla tapahtui negatiivista muutosta. Alkukyselyssa kukaan osallistujista ei vastannut
kokeneensa oireita melko paljon tai todella paljon. Loppukyselyssa 14,3 prosenttia vas-
tasi kokevansa oireita melko paljon ja 14,3 prosenttia vastasi kokevansa oireita erittéin
paljon. Neljannen vaittdman (Minua huimaa toisinaan) kohdalla tapahtui positiivista ke-
hitystd. Alkukyselyssa 14,3 prosenttia osallistujista vastasi kokevansa oireita todella pal-

jon. Loppukyselyssé vastaava luku oli nolla prosenttia.

Viidennen vaittdman (Nukun usein huonosti ja levottomasti) kohdalla tapahtui selke&é
positiivista muutosta. Alkukyselyssa 28,6 prosenttia osallistujista vastasi kokevansa oi-
reita jonkin verran ja 14,3 prosenttia vastasi kokevansa oireita erittdin paljon. Loppuky-
selyssd 100 prosenttia osallistujista vastasivat kokevansa oireita vain vahan. Kuudennen
vaittaman (Paatani sarkee usein) kohdalla tapahtui positiivista kehitystd. "Ei lainkaan”
oireita kokeneiden maara kasvoi 14,3 prosentista 42,9 prosenttiin ja vain vahan oireita
kokeneiden maara laski 71,1 prosentista 42,9 prosenttiin. Seitsemannen vaittaman (Ar-
syynnyn tai suutun nykyéaan helposti) kohdalla tapahtui positiivista kehitystd. ”Jonkin
verran” oireita kokeneiden maaré laski 42,9 prosentista 14,3 prosenttiin ja "ei lainkaan”
oireita kokeneiden maara nousi 14,3 prosentista 42,9 prosenttiin. Kahdeksannen vaitta-
man (Negatiiviset tunteet tai masennus valtaavat minut aika ajoin ja tunnen henkista uu-

pumista tai ahdistusta) kohdalla "erittdin paljon” oireita kokeneiden méara laski 42,9 pro-



20

sentista 14,3 prosenttiin. Ei lainkaan” oireita kokeneiden maaré nousi nollasta 14,3 pro-
senttiin ja melko paljon oireita kokeneiden mééra nousi nollasta 42,9 prosenttiin. Yhdek-
sédnnen véittdman (Kaytan pdihteitd enemman kuin ennen (Laake, tupakka, alkoholi...)
kohdalla ei lainkaan” oireita kokeneiden maaré nousi 14,3 prosentista 28,6 prosenttiin.
”Jonkin verran” oireita kokeneiden maara nousi 14,3 prosentista 42,9 prosenttiin ja

”melko paljon” oireita kokeneiden mé&éra laski nollaan.

Kymmenennen vaittdaman (Sosiaaliset tilanteet pelottavat tai ahdistavat minua ja olen
mieluummin omissa oloissani kuin seurassa) kohdalla ”vain vahan” oireita kokeneiden
maaré nousi 14,3 prosentista 42,9 prosenttiin. ”Erittain paljon” oireita kokeneiden maaré
laski 28,6 prosentista nollaan. Yhdennentoista vaittdmén kohdalla (Elamé&ssani tuntuu
olevan liikaa muutoksia ja tunnen tulevaisuuden epévarmaksi) kohdalla "erittéin paljon”
oireita kokeneiden maaré laski 42,9 prosentista 14,3 prosenttiin ja "melko paljon” oireita

kokeneiden maaré 42,9 prosentista 28,6 prosenttiin.

TAULUKKO 1. Alkukysely (katso Liite 1.)

Viikon aikana tunne-|1=ei |2=vain|3=jon-|4=melko |5=erit-
lain- |vdhan |kin paljon |téin
kaan verran paljon

tut stressin oireet

1.Hengastyn silloin talléin
ilman syyta tai minusta 14,3% | 28,6% |57,1%

tuntuu, etté rintaani painaa

2.Minulla in usein syda-
mentykytysts, johon saat- | 28,6% |42,8% |28,6%
taa liittyd myods kipua ja

rytmihdirioita

3.Minulla on usein pahoin-
vointia, nérastysta, maha- 14,3% | 42,9% |42,9%

kipuja tai ripulia

4.Minua huimaa toisinaan

14,3%(14,3% |14,3% |42,3% |14,3%

5.Nukun usein huonosti ja
levottomasti 14,3% |42,9% |28,6% 14,3%

6.Paatani sarkee usein

14,3%|71,1% 14,3%

7.Arsyynnyn tai suutun ny-
kyaén helposti. 14,3% | 42,9% |42,9%




8.Negatiiviset tunteet tai
masennus valtaavat minut
aika ajoin ja tunnen hen-
kistd uupumista tai ahdis-

tusta.

14,3%

14,3%

28,6%

42,9%

9.Kdytan pdihteitd enem-
man kuin ennen (laédke, tu-
pakka, alkoholi...).

42,9%

28,6%

14,3%

14,3%

10.Sosiaaliset tilanteet pe-
lottavat tai ahdistavat mi-
nua ja olen mieluummin
omissa oloissani kuin seu-

rassa.

14,3%

14,3%

28,6%

14,3%

28,6%

11.Eldmaéssani tuntuu ole-
van liikaa muutoksia ja
tunnen tulevaisuuden epa-

varmaksi.

14,3%

42,6%

42,6%

TAULUKKO 2. Loppukysely (katso Liite 2.)

Viikon aikana|l=ei
tunnetut stressin lain-
kaan

oireet

2=vain
vahan |kin

ran

3=jon-

4=melko

ver- | paljon

5=erit-
tain
paljon

1.Hengastyn silloin

talloin ilman syyta | 28,6%

tai minusta tuntuu,

ettd rintaani painaa

42,9%

28,6%

2.Minulla in usein

sydamentykytystsa, |42,9%

johon saattaa liittya
myos kipua ja ryt-

mihairiodita

28,6%

28,6%

3.Minulla on usein

pahoinvointia, né- 14,3%

rastystd, mahaki-

puja tai ripulia

42,9%

14,3%

14,3%

14,3%

4 Minua  huimaa

toisinaan 14,3%

28,6%

14,3%

42,9%
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5.Nukun usein huo-
nosti ja levotto-

masti

100%

6.Paatani sarkee

usein

42,9%

42,9%

14,3%

7.Arsyynnyn  tai
suutun nykyaan
helposti.

42,9%

42,9%

14,3%

8.Negatiiviset tun-
teet tai masennus
valtaavat minut
aika ajoin ja tunnen
henkistd uupumista

tai ahdistusta.

14,3%

28,6%

42,9%

14,3%

9.Kdytdn paihteita
enemman kuin en-
nen (laéke, tupakka,
alkoholi...).

28,6%

28,6%

42,9%

10.Sosiaaliset tilan-
teet pelottavat tai
ahdistavat minua ja
olen  mieluummin
omissa  oloissani

kuin seurassa.

14,3%

42,9%

28,6%

14,3%

11.Eldaméasséni tun-
tuu olevan liikaa
muutoksia ja tun-
nen tulevaisuuden

epévarmaksi.

14,3%

42,9%

28,6%

14,3%
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6.2 Yksilolliset tulokset

Ryhmélainen 1.

Henkild oli ryhmén aktiivisin osallistuen harjoitukseen 9 kertaa. Positiivista muutosta ta-
pahtui l&hes jokaisella osa-alueella. Selkein muutos somaattisissa oireissa oli nukkumisen
suhteen. Alkukyselyssé henkild kertoi karsivdnsa nukkumisongelmista erittain paljon,
loppukyselyssa enéé jonkin verran. Selkein muutos sosiaalisissa ja psykologisissa oireissa
oli sosiaalisten tilanteiden pelon vahentyminen vastausvaihtoehdosta 4 (melko paljon)
vastausvaihtoehtoon 2 (vain vahan). Kysymykseen: "Koitko rentoutusharjoituksen posi-
tiivisesti” hén vastasi: "Kylla”. Kysymykseen “haluaisitko jatkossa osallistua rentoutu-

harjoituksiin?” han vastasi: "Kyll&”.

KUVIO 1.
il Alkukysely
Ryhmaldinen 1
Loppukysely
6
5 5 55
5
44 4 4
4
3 33
3
2 2 2 2 22 2
2
1 1 11
1
0

Ryhmélainen 2.

Henkild osallistui harjoituksiin 3 kertaa. Hanell& tapahtui lievéa positiivista kehitysta kai-
Kissa somaattisissa oireissa paitsi nukkumisessa. Psykologisissa ja sosiaalisissa oireissa
muutosta tapahtui seka positiiviseen, ettd negatiiviseen suuntaan. Alkukyselyssa henkil®

ei kokenut lainkaan negatiivisia tunteita, masennuksen tunteita eik& henkista uupumista
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ja masennusta. Loppukyselysséd han vastasi kokevansa melko paljon ndité tunteita. Sosi-
aalisten tunteiden pelkoa henkilé koki aluksi erittdin paljon, loppukyselyssd kuitenkin
vain jonkin verran. Kysymykseen: ”Koitko rentoutusharjoituksen positiivisesti” han vas-
tasi: ”Joo kai”. Kysymykseen “haluaisitko jatkossa osallistua rentoutuharjoituksiin?”” han

vastasi: "Ehka”.

KUVIO 2.

Ryhmaldinen 2 ™ Alkukysely
B Loppukysely
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Ryhmélainen 3.

Henkild osallistui harjoitukseen 4 kertaa. Somaattisissa oireissa tapahtui hyvin véhan
muutoksia. Nukkumisoireet lisaantyivat hieman. Psykologisissa ja sosiaalisissa oireissa
tapahtui muutoksia seka positiiviseen, ettd negatiiviseen suuntaan. Piristeiden/péihteiden
kaytto lisaantyi selkeésti, mutta elaméssa koettujen liiallisten muutosten ja tulevaisuuden

epavarmuudenkokeminen vahentyi hieman. Henkild ei vastannut avoimiin kysymyeksiin.
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KUVIO 3.
Ryhmaldinen 3 ™ Alkukysely
45 B Loppukysely .
4
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Ryhmélainen 4.

Henkild osallistui harjoituksiin 8 kertaa. Somaattisissa oireissa hanelld tapahtui positii-
vista muutosta kolmen eri kysymyksen kohdalla. Verrattuna alkukyselyyn, henkild koki
harvemmin hengéstyvansa turhaan tai ettd rintaa painaa. Huimauksen ja pdénsaryn tunteet
olivat my6s véahentyneet. Psykologisissa ja sosiaalisissa oireissa muutosta tapahtui seka
negatiiviseen, ettd positiiviseen suuntaan. Piristeiden/péihteiden k&yton maéard, seka sosi-
aalisten tilanteiden pelko lisdantyi. Henkil0 koki kuitenkin &rsyyntymisen ja helposti
suuttumisen vahentyneen. Kysymykseen: ”Koitko rentoutusharjoituksen positiivisesti”
han vastasi: ”Kylla! Rentoutus toimi!” Kysymykseen "haluaisitko jatkossa osallistua ren-

toutuharjoituksiin?” han vastasi: "Ehdottomasti!”.
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KUVIO 4.

Ryhmaéldinen 4 = Alkukysely
B Loppukysely
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Ryhmélainen 5.

Henkild osallistui harjoituksiin kaksi kertaa. Somaattisissa oireissa tapahtui muutoksia
sekd positiiviseen, ettd negatiiviseen suuntaan. liman syyta hengdstyminen ja painon
tunne rinnassa seka nukkumisongelmat vahentyivét hieman jakson aikana. Sydamenty-
kytykset, joihin saattaa liittyd kipua, sekd vatsaongelmat lisdantyivat hieman. Lahes kai-
kissa psykologisissa ja sosiaalisissa oireissa oli tapahtunut lievaa kehitysta positiiviseen
suuntaan. Kysymykseen: ”Koitko rentoutusharjoituksen positiivisesti” han vastasi: ”Jon-
kin verran” Kysymykseen “haluaisitko jatkossa osallistua rentoutuharjoituksiin?”” han
vastasi: "Kyll& ehdottomasti! Harmittaa, ettd paésin osallistumaan vain muutamalle ker-

ralle”.
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KUVIO 5.
e Alkukysely
Ryhmaldinen 5 m Loppukysely
6
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Ryhmélainen 6.

Henkild osallistui harjoituksiin 6 kertaa. Somaattisissa oireissa ei ollut kovin paljoa muu-
tosta. Vatsaoireet lisdéntyivat hieman ja huimauksen tunne vahentyi. My6skéén psykolo-
gisissa ja sosiaalisissa oireissa ei tapahtunut merkittdvia muutoksia. Piristeiden/péihtei-
den kaytto lisdantyi hieman. Eldmassa koettujen liiallisten muutosten ja tulevaisuuden
epavarmuuden kokeminen vahentyi. Kysymykseen: Koitko rentoutusharjoituksen posi-
tiivisesti” h&n vastasi: ”Jonkin verran stressi véhentynyt” Kysymykseen ”haluaisitko jat-
kossa osallistua rentoutuharjoituksiin?” han vastasi: "Kylla ehdottomasti! Kylla mielel-

lani. Tekee niin hyvaa”.
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KUVIO 6.

Ryhmaldinen 6 ™ Alkukysely
B Loppukysely

Ryhmélainen 7.

Henkil6 osallistui harjoituksiin 6 kertaa. Somaattisissa oireissa tapahtui l&hinna positiivi-
sia muutoksia. Huimauksen, nukkumisoireiden ja pd&nsaryn tuntemukset vahenivat. Vat-
saoireet lisdantyivat selvésti. Psykologisissa ja sosiaalisissa oireissa tapahtui muutosta
positiiviseen suuntaan. Arsyyntymisen tai suuttumisen kokeminen vahentyi, piristei-
den/péihteiden kayttd vahentyi ja sosiaalisten tilanteiden pelko vahentyi. Myo6s kokemus
elaméssa olevista muutoksista ja tulevaisuuden epdvarmuudesta vaheni. Kysymykseen:
”Koitko rentoutusharjoituksen positiivisesti” hén vastasi: ”Jonkin verran” Kysymykseen

”haluaisitko jatkossa osallistua rentoutuharjoituksiin?” hén ei vastannut.
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KUVIO 7.

Ryhmaldinen 7 = Alkukysely
Loppukysely
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6.3 Ryhmalta saatu palaute

Ryhmélaisilta kerattiin jokaisen harjoituskerran jalkeen suullisesti palautetta siitd, miten
harjoitus onnistui ja milté se heista tuntui. Yksi ryhmaélaisten toiveista oli se, etta harjoitus
el kestdisi niin kauan ajallisesti kuin aluksi se toteutettiin. Taman pohjalta teimme pienen
muutoksen siihen, kuinka kauan harjoitus kestad, mutta kuitenkin niin, ett4 se ei vaikut-
taisi merkittavasti tutkimuksen etenemiseen. Osa ryhmaléisista koki ahdistavaksi sen, etta
harjoitus kesti lilan kauan, joten alkuperédinen 45-minuutin harjoitus muutettiin 30-mi-
nuutin harjoitukseksi. Kysyttédessa valaistuksesta, ryhmalaiset toivoivat tilan hamarta-
mist4, silld harjoitussalin ikkunoista tuli ajoittain liikaa luonnonvaloa sisédén. Yksi ryh-
maldisista kuitenkin toivoi, ettei tilasta tehtdisi lilan pimeéa sen luoman ahdistavan tun-

teen vuoksi.

Ensimmaisell& harjoituskerralla kolme ryhméléist4 poistui kesken harjoituksen henkil6-
kohtaisista syistéd johtuen. Kolmesta poistuneesta henkilsté vain yksi osallistui tutkimuk-
seen lopulta, silla kaksi muuta henkil6a eivét tayttaneet alkukyselya tai osallistuneet enda

harjoitukseen.

Yleensé rentoutumisharjoituksen luomia tuntemuksia kysyttédessd ryhmaldiset tunsivat

olonsa rentoutuneeksi ja he olivat pitaneet harjoituksesta. Suurin osa ryhmalaisistd myos
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suhtautui positiivisesti ajatukseen siitd, etta jatkossakin heille jérjestettdisiin rentoutus-

harjoituksia.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kyselytutkimus, jonka otanta oli seitsemén hen-
ked. Otannan ollessa nainkin pieni, voi olla vaikea arvioida tamén tutkimuksen soveltu-
vuutta isompaan otantajoukkoon. Myos se, ettd kaikki ryhmaéléiset eivat osallistuneet jo-
kaiseen harjoituskertaan, luo oman vaikutuksensa tutkimustuloksiin. Kyselylomakkeiden
vastausten perusteella voidaan kuitenkin paatelld, etta jannitys-rentousharjoituksella oli
positiivinen vaikutus Sopimusvuori Oy:n palvelujenkéyttdjista koostuneen mielenter-
veyskuntoutusryhman kokemiin stressin oireisiin. Huomattavin muutos alku- ja lopputut-
kimuksen valilla havaittiin nukkumisongelmien ilmenemisen védhenemisend. Ainut oire,
jonka kohdalla tapahtui varsinaista negatiivista muutosta, oli ruuansulatukseen liittyvat
oireet (pahoinvointi, naréstys, mahakipu tai ripuli). Loppukyselyssa esitetyiden avoimien
kysymysten vastausten perusteella voidaan myos todeta, ettd ryhmaléisten subjektiiviset
kokemukset harjoituksen vaikuttavuudesta olivat myonteiset. T&man liséksi useammat

ryhmaéldéisista haluaisivat osallistua jatkossakin vastaaviin rentoutusharjoituksiin.

Osa stressiin yhdistettavista oireista voi olla my6s muiden tekijoiden aiheuttamia, esimer-
kiksi vatsaoireet voivat johtua stressin lisdksi myos viruksesta tai taudista, univaikeudet
taas ulkoisesta hairiosta. Osa kyselyiden kartoittamista stressin oireista saattavat liittya
my06s mielenterveyshairiéihin. Tdma on hyvé ottaa huomioon tutkimustuloksia luetta-
essa, silla otantajoukko koostui mielenterveyskuntoutujista. Alkuperdisen suunnitelman
mukaan harjoituskertoja piti olla kymmenen, mutta kdytannosta néistd toteutui vain yh-
deksan, silla yhdelle harjoituskerralle saapui vain yksi osallistuja. N&in ollen ryhméléisen

toiveesta harjoituskerta jatettiin valiin.

Harjoituksen aikana tapahtuneet keskeytykset, esimerkiksi rynmél&isen saapuminen har-
joitukseen myohéssa, saattoi vaikuttaa harjoituksessa saavutettuun rentoutumisen tilaan.
On vaikea arvioida, vaikuttiko tdma harjoitusten vaikuttavuuteen ryhmalaisilla. Myos ul-
kopuoliset sekd ryhmaldisten liikehtimisesta tai muusta johtuvat &&net saattoivat heiken-
t&a ryhmalaisten keskittymiskykya ja néin ollen vaikeuttaa rentoutumista.

Se, ettd ryhman ohjaaja vaihtui kahden ihmisen vélill4 koko prosessin ajan, saattoi vai-

kuttaa tuloksiin. Jos ohjaaja olisi ollut jokaisella kerralla sama, se olisi voinut luoda ryh-
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maldisille tuttuuden tunteen ja helpottaa rentoutumista. Ryhmaldiset eivét kuitenkaan an-
taneet palautetta asiaan liittyen. Tadman lisaksi harjoitustilan fyysiset olosuhteet saattoivat
vaikuttaa rentoutumiseen, silld harjoitustila oli ajoittain viiledhkd. Ryhmaldisille tarjottiin
kuitenkin mahdollisuutta vilttiin. Aurinkoisina paivina tila oli myds melko kirkas, joka

on voinut vaikuttaa rentoutumiseen negatiivisesti.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimustulokset vastasivat siihen, miten jannitys-rentousharjoituksella
voidaan vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien kokemiin stressin oireisiin. Opinnéytetyén
matkan varrella tuli jonkin verran muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan, mutta loppu-
tulos ja suunnitelma kuitenkin kohtasivat toisensa. Muutoksia suunnitelmaan aiheutti esi-
merkiksi aikataulu, joka sovittiin yhdesséa opinndytetyon kumppanin kanssa. Kontaktiker-
tojen ajoitus vaikutti negatiivisesti otantaryhman kokoon ja ryhmén osallistumiseen, silla
ne sijoittuivat keséajalle. Ryhmén koko jai lopulta melko pieneksi ja tutkimustulosten
soveltaminen isoon joukkoon voi néin ollen olla haasteellista. Kyselytutkimuksessa on
tarkedd ottaa myds huomioon vastaamiseen vaikuttavat inhimilliset tekijat, kuten Kiire tai

vastaajan mielentila kyselyé tayttaessa.

Olisi mielenkiintoista ndhdd minkélaisia tuloksia pidempi tai intensiivisempi harjoittelu-
jakso tuottaisi. Rentoutusharjoitusten Kirjo on laaja ja niiden vaikuttavuutta voisi tutkia
jatkossa erilaisten ryhmien kanssa, esimerkiksi erilaisten tyéryhmien kanssa. Rentoutus-
harjoitusten vaikuttavuutta voisi jatkossa tutkia stressin oireiden lisaksi esimerkiksi suh-
teessa yleiseen elaménlaatuun tai mitattavissa oleviin fysiologisiin muuttujiin, kuten ve-
renpaineeseen. Myds eri ikaluokat voisivat hyotya siitd, ettd rentoutusharjoituksia toteu-

tettaisiin osana arkea.

Ryhmalaisilta saatu palaute harjoitusten toteutuksesta ja vaikuttavuudesta on ollut hyvin
positiivista. Prosessin aikana ja sen jalkeen saatu palaute teki opinnédytetyon teosta mie-
lekéstd ja antoisaa my6s meille. Toivommekin, ettd olemme voineet tydllamme tuottaa
Sopimusvuori Oy:n palveluja kehittdvaa materiaalia, josta hyotyisivét palvelunkayttajien
lisaksi my0s esimerkiksi tydntekijat. Olisi hienoa, ettd Sopimusvuori Oy voisi jatkossakin
tarjota taman tyyppisia harjoitteita palvelunkéayttajilleen, silla tutkimustuloksemme puol-

tavat tallaista toimintaa.

Opinndytetyon aihe ja prosessi on syventanyt meidén henkildkohtaista kiinnostusta eri-
tyisesti psykofyysista fysioterapiaa sek& mielenterveyskuntoutusta kohtaan. Toivomme
jatkossa voivamme tydskennelld saman kaltaisten projektien parissa. Uskomme, ettd jat-
kossa psykofyysista fysioterapiaa ja kehon ja mielen yhteytta tullaan enenevissad méarin
korostamaan yleisesti terveydenhuollon parissa.
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Yhteisty6 Sopimusvuori Oy:n kanssa on ollut sujuvaa ja palkitsevaa. Opinndytetydmme
toteutuminen ei olisi ollut mahdollista ilman heidén tukeaan ja yhteistyokykya.
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LITTEET

Liite 1. Alkukysely.

MITEN SINA KOET STRESSIN?

Seuraavalla kyselylomakkeella perehdymme Sinun kokemiisi tunteisiin ja oireisiin stressiin liit-
tyen. Kysymyksiin vastataan asteikolla 1-5 mité olet tuntenut viimeisen VIIKON aikana. Rastita
vastauksesi oheiseen taulukkoon.

1=en lainkaan 2= vain vahan 3= jonkin verran 4= melko paljon 5= erittdin paljon.

Vastaa Kkysymyksiin siitd, | 1=ei lain- | 2=vain vé- | 3=jonkin |4=melko |5=erit-
mité olet tuntetunut VIIKON | kaan han verran paljon téin

aikana. paljon

1. Hengastyn silloin tallgin il-
man syyta tai minusta tuntuu,

ettd rintaani painaa.

2.Minulla on usein syddmen-
tykytysta, johon liittyy kipuja

ja rytmihairioita.

3.Minulla on usein pahoin-
vointia, nérastystd, mahaki-

puja tai ripulia.

4.Minua huimaa toisinaan.

5.Nukun usein huonosti ja le-

vottomasti.

6.Paatani sarkee usein.

7.Arsyynnyn tai suutun nyky-

aan helposti.




38

8.Negatiiviset tunteet tai ma-
sennus valtaavat minut aika
ajoin ja tunnen henkista uupu-

mista tai ahdistusta.

9.Kaytén piristeitd enemmaén
kuin ennen (l&d&ke, tupakka,
alkoholi...).

10.Sosiaaliset tilanteet pelot-
tavat tai ahdistavat minua ja
olen mieluummin omissa

oloissani kuin seurassa.

11.Elamassani tuntuu olevan
liilkaa muutoksia ja tunnen tu-

levaisuuden epdvarmaksi.




Liite 2. Loppukysely

MITEN SINA KOET STRESSIN?

Seuraavalla kyselylomakkeella perehdymme Sinun kokemiisi tunteisiin ja oireisiin stres-

siin liittyen. Kysymyksiin vastataan asteikolla 1-5 mitd olet tuntenut viimeisen VIIKON

aikana. Rastita vastauksesi oheiseen taulukkoon.

1=en lainkaan 2= vain vahén 3= jonkin verran 4= melko paljon 5= erittain paljon.

Montako kertaa olet osallistunut harjoitteluun?

Vastaa kysymyksiin  siit,
mita olet tuntetunut VIIKON

aikana.

1=ei lain-

kaan

2=vain va-

han

3=jonkin

verran

4=melko

paljon

5=erit-
téin

paljon

1. Hengastyn silloin talloin il-
man syyta tai minusta tuntuu,

ettd rintaani painaa.

2.Minulla on usein sydédmen-
tykytysta, johon liittyy kipuja
ja rytmihairioita.

3.Minulla on usein pahoin-
vointia, nérastystd, mahaki-

puja tai ripulia.

4.Minua huimaa toisinaan.

5.Nukun usein huonosti ja le-

vottomasti.

6.Paatani sarkee usein.

7.Arsyynnyn tai suutun nyky-
aan helposti.
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8.Negatiiviset tunteet tai ma-
sennus valtaavat minut aika
ajoin ja tunnen henkista uupu-

mista tai ahdistusta.

9.Kaytén piristeitd enemmaén
kuin ennen (l&d&ke, tupakka,
alkoholi...).

10.Sosiaaliset tilanteet pelot-
tavat tai ahdistavat minua ja
olen mieluummin omissa

oloissani kuin seurassa.

11.Elamaéssani tuntuu olevan

liilkaa muutoksia ja tunnen tu-

levaisuuden epdvarmaksi.

Koitko rentoutusharjoituksen vaikuttavan kokemaasi stressiin positiivisesti?

Haluaisitko jatkossa osallistua rentoutusharjoituksiin?

Kiitos kaikille osallistumisesta!
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Liite 3. Jannitys-rentousharjoituksen ohje

Rentoutusharjoitus Hanna Hakkarainen ja Pekka Ka-
rilahti

Jannitys-rentousharjoitus makuultaan

1. Hengitys
Ota nyt mahdollisimman mukava asento selinmakuulla. Anna hengityksesi ta-

saantua ja hae sille luonnollinen rytmi. Hengita nyt ulos hieman pidempi hengi-
tys...ja paéstd ilma takaisin keuhkoihisi ja sen hell&sti tayttad ne. Ota uudelleen
pidempi hengitys ulos ja jatka omassa tahdissa hetki. Jokaisella uloshengityksella,
paasté irti jannityksestd. Nyt voit antaa hengityksen kulkea luonnollisesti ja itses-

taan.

2. Hamahakkikasi
Kiinnitd huomiosi oikeaan/vasempaan kéteesi. Kdmmen vasten lattiaa, paina sor-

men péasi hitaasti kohti alustaa vetéen niitd kdmmentasi kohti. Voit kuvitella k&-
tesi muistuttavan hamahakkia. Al pakota liikettd, vaan hae siihen itsellesi sopiva
paino. Huomaa jannitys kadessési ja sormissasi ja anna sen hetken kasvaa. Nyt
rentouta katesi ja anna jannityksen poistua. Tunnustele, kuinka rennolta katesi nyt
tuntuu. Harjoitus tehdaén uudelleen, ja sitten viela toisella kadella.

3. Koko kaden jannitys
Kiinnitd huomiosi nyt oikeaan/vasempaan kateen ja kasivarteen. Jannitd hitaasti

kaikki katesi lihakset niin, ettd koko kétesi on tdysin jaykka ja sormesi puristuvat
nyrkkiin. Voit ajatella, ettd viet kattési lattiaa kohti ja pusket sitd vastaan. Tun-
nustele nyt jannitysta kédessasi...ja rentoutua. Anna kdden maata alustalla 16t-
kdnd. Tunne rentoutuksen tuoma lammin tunne. Kuvittele, kuinka kaden janni-
tykset kaikkoavat kehostasi sormen péitasi pitkin. Tunne, kuinka koko katesi on
nyt rento. Harjoitus tehd&an uudelleen, ja sitten viel toisella k&della.

4. Nilkkojen ojennus
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Kiinnita nyt huomioisi jalkoihisi. Ojenna nilkkasi niin kuin osoittaisit niilla itses-
tasi vastakkaiseen suuntaan. Tunnustele, miltd jannitys tuntuu pohkeissasi...ja
rentouta. Pa4sta irti kaikista jannityksistasi. Tunne pohkeidesi rentoutuvan ja ren-

toutuvan, ja jannityksen katoavan. Harjoitus tehdaéan kerran uudelleen.

Nilkkojen koukistus
Nyt koukista nilkkasi niin, etté varpaasi osoittavat kohti kasvojasi. Pid4 kantapéési

alustassa Kiinni. Tunne jannitys sadriesi lihaksissa...ja rentouta. Paasta irti kai-
Kista jannityksistasi ja tunnustele lihastesi rentoutta. Anna jannityksen kaikota

varpaidesi kautta pois kehostasi. Harjoitus tehdéan kerran uudelleen.

Pakaralihasten jannitys
Kiinnita nyt huomiosi pakaroihisi. Jannita pakarasi ja tunne jannitys niissa. Tun-

nustele jannityksen tuomaa tunnetta lihaksissasi...ja rentouta. Paasta irti kaikista
jannityksistasi. Tunne pakaroidesi rentoutuvan...ja rentoutuvan ja jannitysten ka-

toavan. Harjoitus tehdaan kerran uudelleen.

Hengitys
Keskity nyt hengitykseesi hetki. Voit laittaa toisen kaden ylavatsallesi, ja tuntea

sen liikkuvan ylos ja alas hengityksesi mukana. Anna hengityksesi virrata luon-
nollisesti ja hellasti.

Vatsalihakset
Keskity nyt vatsalihaksiisi. Jannitd vatsalihaksiasi aivan kun vetaisit niita selka-

rankaasi kohti. Tunnustele jannitysta...ja rentouta. P&astd irti kaikista jannityksis-

t&si ja tunne rento ja lammin olo vatsassasi. Harjoitus tehddan kerran uudelleen.

Lapojen veto yhteen
Tunnustele nyt selkélihaksiasi. Vie lapaluitasi toisiaan kohti ja tunne jénnitys

ylaselkalihaksissasi...ja rentouta. Paasta irti kaikista jannityksistasi ja tunne sel-
k&si rentoutuvan ja jannitysten kaikkoavan. Harjoitus tehdaan kerran uudelleen.

Hartiat kohti korvia
Nyt Kiinnitd huomiosi hartioihisi. Nosta hartioitasi kohti korvia ja tunne liikkeen

tuoma jannitys hartioidesi lihaksissa...ja rentouta. P&&sté irti hartioidesi jannityk-

sistd ja tunne ldammin rentoutus niissé. Harjoitus tehdaéan kerran uudelleen.
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Paa kohti alustaa
Paina nyt takaraivoasi kohti alustaa vieden leukaa kohti rintaa. Tunne jannitys

niskassasi ja kaulassasi...ja rentouta. Paasta irti niskasi jannityksesté ja anna paasi

painua lempeésti alustaa kohti. Harjoitus tehdaan kerran uudelleen.

Kulmakarvat ylos
Keskity nyt kasvoihisi. Nosta kulmakarvasi ylds, niin kuin ndyttaisit yllattyneelta.

Tunne jénnitys otsassasi...ja rentouta. P&&sté irti kaikesta otsasi jannityksesta ja

anna sen rentoutua. Harjoitus tehdaén kerran uudelleen.

Kulmakarvat yhteen
Vie nyt kulmakarvojasi yhteen rutistaen niiden vélille pienen rypyn. Tunne janni-

tys otsassasi...ja rentouta. Paasta irti kaikesta otsasi jannityksestd ja anna sen ren-

toutua. Harjoitus tehdaan kerran uudelleen.

Silmien rutistus kiinni
Siirrd huomiosi nyt silmiisi. Rutista ne niin kiinni kuin saat. Tunne jannitys sil-

miesi alueella...ja rentouta. Tunne, milt4 rentoutus tuntuu silmissési. Harjoitus
tehdaan kerran uudelleen.

Silmat kiinni: ylos katse, oikealle, vasemmalle, ja alas
Katso nyt silmillasi ylospdin ja tunne liikkeen tuoma jénnitys silmissési. Rentouta,

ja katso keskelle. Katso nyt oikealle ja tunnustele liikkeen tuomaa jannitysta...ja
rentouta tuoden katse eteen. Katso nyt vasemmalle...ja rentouta. Katso viel4 alas-
péin...ja rentouta katsoen eteen. Pyorayta silmidsi muutaman kerran myo6té pai-
vaan...ja nyt vasta péivaan...ja rentouta...tunnustele rentoa tunnetta silmisséasi ja
paésta jannityksisté irti. Harjoitus tehdaén kerran uudelleen kayttdaen véhemman
voimaa.

Leukaperdt kiinni
Purista nyt leukaperési ja takahampaasi yhteen. Tunnustele, milté jannitys leuas-

sasi tuntuu...ja rentouta. Tunne l&ammin rentous leuassasi ja anna leuan tippua ren-

nosti alas. Harjoitus tehd&an kerran uudelleen.

Suu Kiinni ja rusinaksi
Mieti nyt suutasi. Purista huulesi yhteen ja rusinaksi ja tunnustele liikkeen tuomaa

jannitysta...ja rentouta. Anna huuliesi olla rentoina jannityksen poistuessa huu-

lien lihaksista. Harjoitus tehd&an kerran uudelleen.
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18. Kieli ylos kitalakeen, oikeaan poskeen, vasempaan poskeen ja alas
Vie nyt kielesi yl0s kohti kitalakea ja tunne liikkeen tuoma jannitys kielessé&si.

Rentouta ja péasté kielesi alas. Vie kieli nyt oikeaan poskeen ja tunnustele liik-
keen tuomaa jannitysta...ja rentouta. Vie kieli vasempaan poskeen...ja rentouta.
Vie kieli kerran viel& alaspadin...ja rentouta. Tunnustele Kielesi rentoutta. Harjoi-

tus tehdaan kerran uudelleen.

Harjoitus on nyt lopuillaan. Tunnustele nyt hetki kehosi rentoa tunnetta. Milta
lihaksesi nyt tuntuvat? Anna itsellesi hetki aikaa tuntea koko kehon rentous. Pikku
hiljaa voit alkaa heilutella sormiasi ja varpaitasi ja tehda pienid, hellid venytyksia

makuullaan. Kun lasken kolmeen, nouse yl6s. Yksi...kaksi...kolme.
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