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1 Johdanto

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tasapaino eldmassa muodostavat ihmisen kokonais-
hyvinvoinnin perustan (Lintunen, Koivumaki, Séild & Suomen mielenterveysseura 1995).
Stressi on tekijé, joka horjuttaa tasapainoa. Stressilla on yleensé kielteinen kaiku, koska

siihen yhdistetddn mm. liikaa tekemistd, kiirettd, vasymysté ja erilaisia rasitusoireita.

Stressi on kuitenkin luonnollinen ilmid ihmisen el&mé&ssa, joka sopivassa maérin parantaa
ihmisen suoritus- ja toimintakykyé seka virkistaa elintoimintoja (Lindholm 20044, 6).
Kielteista stressia syntyy, kun ihminen kokee, ettd hén ei osaa vastata stressin asettamiin
vaatimuksiin (Antti-Poika, Martimo & Husman 2003, 86). Stressié verrattiin ennen van-
haan tuleen; hallittuna se l&ammittaa, kohottaa tunnelmaa ja tuottaa energiaa, hallitsemat-
tomana se tuhoaa. Ihmiseltd kuluu nopeasti voimavaroja, jos hanen taytyy jatkuvasti yrit-

tdd sammuttaa stressia. (Kataja 2003, 166.)

Nykypdivan hektisessa eldméntyylissa tydstressi tulee yhd tutummaksi ilmidksi. Yhteis-
kunnassa kunnioitetaan ihmisid, jotka ovat ahkeria ja joilla on korkea koulutus. Maailmal-
la tyotahti Kiihtyy ja vain ne yritykset, jotka pysyvét vauhdissa mukana, selviavét. Tamé
asettaa isoja vaatimuksia tyontekijélle. Tyontekijalta vaaditaan, ettd han ehtii tyopéivan
aikana suorittamaan aiempaa enemman tehtavig, vaikka aikaa ei anneta lisdd. Tdma aset-
taa tyontekijan mieleen ja kehoon isoja vaatimuksia jaksamisen kannalta. Tydntekijé jou-
tuu helposti oravanpyoéraan, jossa hanelld on niin paljon tekemistg, ettei han ehdi koskaan
palautumaan kunnolla rasituksesta. Talldin ihminen kokee tyostressié ja riski sairastua

uupumukseen kasvaa.

Tyostressiin kuuluu yleensé vahvoja tunne-elamyksia. Reaktiot erilaisiin emootioihin na-
kyvat esimerkiksi ihmisen asennossa, lihastonuksessa ja hengityksessa. (Lintunen ym.
1995.) Kehossa sdilyy seka hyvié ettd huonoja muistoja ja tunteita. Ristiriitojen tunteet,
seka torjutut ja tiedostamattomat tunteet varastoituvat mm. lihasjannityksina tai hengityk-
sen pidatyksiné. (Roxendal 1988, 29.)

Kehontuntemus on menetelmd, jonka pyrkimyksena on lisata kehon tietoisuutta, kehon

hallintaa ja syventaa kehon eldmyksid, ja sen kautta poistaa lihasjannityksia, vaaraa hen-
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gittamistapaa sek& muita tasapainoa horjuttavia tekijoitd (Roxendal 1988, 31). Tuntemalla

kehoa ihminen pystyy herkemmin reagoimaan kehonsa vélittdmiin viesteihin stressista.

Tyontekijé tarvitsee keinoja, joilla hdn voi hallita ja vahentda tyostressidaan. Tutkimuksis-
sa on jo selvinnyt, ettd esimerkiksi rentoutus ja liikunta ovat hyodyllisid keinoja tyostres-
sin hallinnassa yksil6tasolla. On myds viitteita siitd, ettd kehontuntemus toimii hyvin

stressin hallintamenetelm&né. Aiheeseen liittyvié tutkimuksia on tehty esimerkiksi Alan-

komaissa, Ruotsissa ja Suomessa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimuksellisella otteella, pystyttiinkd
ryhmaéterapialla, jossa kdytettiin sek& kehontuntemus- ettd rentoutusharjoitteita ja liikun-
taa, saamaan aikaan positiivisia vaikutuksia tyontekijoiden tydstressin hallintaan. Aihe
valittiin, koska haluttiin kokeilla yhtd mahdollista stressin hallintamenetelméa. Haluttiin
luoda stressin hallintakeino, joka olisi helppo toteuttaa ja tehda osaksi arkipéivaa. Ajatuk-
sena oli, ettd jos ihminen tunnistaa kehossaan tasapainoa horjuttavia tekijoitg, ja jos hé-
nelld on keinoja, mill4 hén voi palauttaa tasapainon, han pystyy todennékdisesti hallitse-

maan paremmin stressiaan.

Opinndytetyota varten koottiin ryhmé, KEHO-ryhmé, jolle suunniteltiin oma ohjelma.
Talloin tutkimuksen toiseksi tavoitteeksi muodostui selvittad, onko KEHO-ryhmaésta hyo-
tyd. KEHO-ryhma toteutettiin syksylla 2006. KEHO-ryhma toteutettiin tutkimuksellisella
otteella, mika tarkoittaa, ettd tulosten arvioinnissa kéytettiin useampia eri mittausmene-

telmia.

Alku- ja loppumittauksista saadut tulokset tulkittiin koko ryhmén kannalta, koska tavoit-
teena oli saada selville, lisdantyiko tyostressin hallinta ryhmassé. Tulokset esitetdén ensin
kaytetyn menetelmé&n mukaan ja lopussa tehdéén yhteenveto, jossa kerrotaan tulokset
tybuupumuksen, tuki- ja litkuntaelimiston kunnon, kehontuntemuksen ja rentouden kan-
nalta. Lisaksi kerrotaan tulokset osallistujien stressin hallintamahdollisuuksien edistymi-
sestd heidan omien kokemuksiensa perusteella. Pilottiryhman taustatiedot kerrotaan sel-

keyden vuoksi omassa luvussaan, vaikka tiedot saatiin esitietokyselyn kautta.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipis-

teen kanssa.



2 Tyostressi

2.1 Tausta

Ty0perdinen stressi syntyy, kun tyd vaatii tyontekijaltd enemman kuin hén kykenee suo-
rittamaan. Vaaratekijat voivat olla perdisin tyon siséllostd, kuten Kiireisesta tai yksipuoli-
sesta tyOstd ja liian isosta vastuusta, tai ne voivat liittyd ihmisten valisiin suhteisiin, kuten
huonoon tydilmapiiriin, puutteelliseen tiedonkulkuun tai palautteeseen. Tydn huono orga-
nisointi, jota on esimerkiksi epdvarmuus tyosuhteesta ja epéselvat vastuut tai tyotehtavat
seka puutteellinen opastaminen ja perehdyttdminen uusiin tyotehtaviin, lisddvat henkista
kuormitusta tyOpaikalla ja samalla stressin todenn&kdisyytta. Tydn vaatimusten ollessa
korkeampia kuin ihmisen kyvyt, herdd ihmisessa ajatuksia ja tunteita, jotka johtavat psy-

kosomaattisiin oireisiin ja alentuneeseen tydkykyyn. (Antti-Poika ym. 2003, 86.)

Tyostressin lasketaan olevan yksi tydelaman haitallisimmista terveysongelmista. EU-
maiden tyossa kdyvista ihmisistd 28 %:lla esiintyy tydstressin oireita, ja vain tyoperaiset
selkasairaudet ovat ty6elaméssa yleisempia terveysriskeja (Kataja 2003, 167.). Ty0 ja ter-
veys 2003 -tutkimuksen mukaan 43 % tyossé kéyvista ihmisista kertoi joutuvansa kiireh-
timaén toissaan usein tai melko usein ja 35 % piti ty6tansa henkisesti kuormittavana (Réi-
sénen & Honkonen 2004, 6).

Robert Karasek on vuonna 1990 kehittanyt mallin (kuvio 1), jossa hdn kuvaa tyon vaati-
musten ja tydméaaran seka tyontekijan tyon hallinnan valisen tasapainon tarkeytta tyohy-
vinvoinnissa. Tyon hallinnalla tarkoitetaan tassa yhteydessé tydntekijan omia vaikutta-
mis- ja kehittymismahdollisuuksia. (Antti-Poika ym. 2003, 87; Lindstrom 2004).
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KUVIO 1. Karasekin malli
(http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Tiedonvalitys/VVerkkolehdet/Tyoterveiset/2004-
02/02.htm)

Ihminen viihtyy ja pystyy tekemaan tyoté aktiivisesti ja motivoidusti tydpaikalla, jossa

hén tuntee hallintamahdollisuutensa ja jossa hanelld on sopiva méara haastavia tyotehta-
vid. Innovatiivinen tyd kehittdd tyontekijan ammattitaitoa ja liséé tyontekijan kykya sel-
viytyd muutoksista. (Antti-Poika ym. 2003, 87.)

Alhainen stressi syntyy tyostd, joka ei aseta tyontekijélle isoja vaatimuksia ja jossa ha-
nelld ei ole suuria kehittymismahdollisuuksia. Tyotehtavat eivéat ole haasteellisia, jonka
vuoksi tyontekijé turhautuu helposti. Liséksi helppo tyo rasittaa seké aiheuttaa stressia.
(Antti-Poika ym. 2003, 87.) Haasteiden ja vaatimusten puuttuessa ihminen tottuu helposti

vahaisempaén suoriutumiseen ja alisuoriutuu tehtavista (Kataja 2003, 169).

Pienet tydvaatimukset ja véhaiset tyontekijan vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet ai-
kaansaavat passiivisia tyontekijoitd, joiden taidot ja tiedot kuihtuvat sek& oppimiskyky
ja tyosté selviytyminen heikkenevét. Passiivinen tyodntekija pelkda muutoksia ja hanella
on alhainen motivaatio ja vahaiset mahdollisuudet oppia uutta. (Antti-Poika ym. 2003, 87;
Lindstrém 2002, 5.)

Korkeaa stressid koetaan tyopaikalla, jossa tyontekijaan kohdistuu suuria tyGvaatimuk-

sia ja tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ovat hyvin suppeat. Tyontekija kokee tydn hal-



lintansa hyvin alhaiseksi ja tilanne aiheuttaa henkisté rasittuneisuutta seka altistaa erilai-

sille sairauksille ja tyokyvyn heikkenemiselle. (Antti-Poika ym. 2003, 87.)

Ty0Opaikan ilmapiirista voidaan helposti paatella sen stressitilanne. Jatkuva kiire, lisdanty-
neet myohastymiset, ylityot ja sairauspoissaolot, innostumattomuus ja epaluottamus ovat

asioita, jotka viittaavat stressin lisdantymiseen. (Niemi 1999, 8.)
2.2 Psykosomaattiset oireet

Stressi on vahvasti tunneperdinen hairié ihmisen kehossa. Psykosomaattiset oireet tarkoit-
tavat ihmisessé havaittavia fyysisié oireita, jotka ovat peraisin tunne-elamasta. Psy-
kosomatiikassa tutkitaan tunteiden vaikutusta kehon eri jarjestelmiin ja katsotaan sairau-
den olevan reaktio rasitukseen, joka on ylittanyt ihmisen voimavarat. Rasitus voi olla
psykologinen, psykososiaalinen tai fyysinen. Psykosomatiikassa ihminen tutkitaan koko-
naisvaltaisesti. (Roxendal 1987, 21.)

Stressin ollessa liian voimakas on helppoa tyontaa epamiellyttavat tunteet ja elamykset
pois mielestd. Tiedostamattomat tunteet eivét kuitenkaan katoa kehosta, vaan kertyvit ja
aiheuttavat fysiologisia hairioit4, koska ihminen kayttéa kehoansa ja elinjarjestelmiansa
tunteiden torjuntaan. (Monsen 1992, 17.) Deepak Chopran sde kuvastaa hyvin kehon ja

tunteiden yhteytta:

’Jos haluat tietédd, miksi kehosi nayttaa tanaan
siltd kuin néyttaa, tarkastele,
mita ajattelit eilen. Jos haluat tietaa,
milta kehosi nayttda huomenna,
tarkastele tamanpaivaisia ajatuksia.”
Deepak Chopra

(Bronsberg & Vestlund 1999, 22)

Haitallisesta hallitsemattomasta stressista voi seurata Kirjava mééra erilaisia fyysisia ja
psyykkisié oireita ja tuntemuksia, jotka vaikuttavat rajoittavasti toimintakykyyn. Krooni-
set Kiputilat, paénsarky, uni- ja keskittymisvaikeudet, syddmen rytmihéiriét, hengenahdis-
tukset, vatsavaivat, niskalihasten Kireys ja fyysisen suorituskyvyn lasku ovat esimerkkeja
oireista, jotka kertovat lisddntyneestd stressista. Stressi voi vaikuttaa elintoimintoihin ko-

hottamalla verenpainetta, muuttamalla syddmen autonomista séételyé ja hermoimpulssien



madréa sekd aiheuttamalla ruoansulatuskanavan toiminnan hdiriintymista. (Lindholm
20044, 7; Kataja 2003, 168.)

Vaikka stressi ei sinénsa ole sairaus, se voi johtaa monien eri sairauksien puhkeamiseen.
On todettu, ettd elamaa rasittavat tilanteet voivat laukaista erilaisia sairauksia, kuten vat-
sahaavoja, verenpainetautia, reumaa, sepelvaltimotauteja (Kataja 2003, 168) sek& masen-
nusta (Lundberg & Wentz 2004, 102). Sanotaan, etta stressi voi olla osasyyna kaikissa
sairauksissa, koska psyykkinen ja/tai fyysinen stressi paéasee vaikuttamaan kaikkiin eli-
miston toimintoihin (Kataja 2003, 168).

Tyostressin vaikutusta sydantautien syntyyn on tutkittu melko paljon. Sydéntautien riski
kasvaa kontrolloimattoman stressin lisddntyessa. Esimerkiksi verenpainetautien, kaulaval-
timoahtauman ja akillisten sydéantautien syntyyn voi olla syyna parasympaattisen hermos-
ton toiminnan riittdmattomyys levossa, jolloin sympaattinen hermosto toimii yliaktiivises-
ti. (Lindholm 20044, 7.) Parasympaattisen hermoston tehtdvana on huolehtia elimiston
tasapainosta levossa, kun sympaattinen hermosto taas mukauttaa elimistén vaaratilantei-
siin (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 88).

1970-luvulla alkunsa saanut, Valmetin tyontekijoille tehty 28-vuotinen seuranta osoittaa,
etta tyontekijoilla, jotka karsivat stressista johtuen liiallisesta tyomaarastd, pienista vaiku-
tusmahdollisuuksista ja vahaisesta palkitsevuudesta, oli kaksinkertainen vaara sairastua
sydénperéiseen sairauteen. Tutkittavilla paino seké& kolesteroliarvot nousivat seka viisi-
ettd kymmenvuotisseurannassa verrattuna muihin tydpaikan tyontekijoihin. Syy tahan oli-
si voinut olla stressistd johtuvat hormonaaliset muutokset sek& huonontuneet eldméntavat.
(Aho 2003, 6.)

Stressiin johtavat tekijat, jotka tutkitusti helpommin aiheuttavat sydéan- ja verisuonisaira-
uksien kehittymistd, ovat yotyd, psyykkinen oireilu ja huono palautuminen (Lindholm
20044, 6). Akillinen stressi voi olla vaarallinen vakavasti sairailla inmisilla ja lis4ta esi-
merkiksi sydaninfarktin riskid (Lundberg & Wentz 2004, 35).

Alistressi ei ole mydskadn hyvaksi, vaan se saa aikaan epaedullisia vaikutuksia, jotka néa-
kyvat esimerkiksi lihasten hidastuneena toimintana ja koordinaationa, jolloin ihminen
muuttuu valppaaksi (Kataja 2003, 169).



Opinnaytetyon alkututkimuksessa kartoitettiin koehenkildiden psykosomaattisia oireita

selvittddkseen, minkélaisia oireita koehenkil6illa esiintyi.
2.3  Uupumus

Stressia ei lasketa omaksi sairaudeksi, mutta sen jatkuessa pitkdan ilman mahdollisuutta
palautumiseen se voi johtaa uupumiseen, joka luokitellaan sairaudeksi. Uupuminen, eli
burnout, tarkoittaa ihmisen seké henkista etté fyysista loppuun palamista. (Kataja 2003,
176-177.) Sairaus on todettu olevan yleinen monissa ammattiryhmissé. Se saa alkunsa,
kun tydntekija ei pysty ratkaisemaan voimavarojen ja tyorasituksen epasuotuisaa ristirii-
taa. (Kauppinen, Hanhela, Heikkil&, Lehtinen, Lindstrém, Toikkanen & Tossavainen
2004, 162.)

Uupumistilanne voi aiheutua vasymyksestd, kyynisyydestéd ja ammatillisen itsetunnon
heikkenemisestéd (Antti-Poika ym. 2003, 89). Jos ihminen joutuu jatkuvasti ponnistele-
maan kaikin voimin, han ylitt4a tietyn ajan paasta voimavaransa. lhminen alkaa helposti
kayda ylikierroksilla, jos hanelle ei jaa tarpeeksi aikaa palautumiseen yrittdessadn hoitaa
tyot ja kodin. (Niemi 1999, 9.) Voimavarojen loppuessa seuraa voimakas vasyminen, joka
ei mene ohi nukkumalla tai lomailemalla. Vasyminen tuo tullessaan kyynisyytta ja uupu-
nut ihminen alkaa kyseenalaistaa tyonsa merkitysta ja vetaytyy tydympéristostad. Kun uu-
punut ihminen huomaa epé&onnistuneensa omien odotustensa mukaisten ty6tehtavien sel-

vittdmisessd, hdnen ammatillinen itsetuntonsa loukkaantuu. (Antti-Poika ym. 2003, 89.)

Uupuneella ihmisell& esiintyy vasymyksen liséksi paljon muitakin oireita. Haluttomuus ja
huono itsetunto ovat varsin tavallisia oireita. Tilanteen kroonistuessa alkaa esiintya kes-
kittymisvaikeuksia, muistin heikkenemistd, ahdistuneisuutta, masennusta ja jopa persoo-
nallisuuden muutoksia. Alkoholi- ja padihdeongelmien vaara liséantyy, koska uupunut ei

valttamatta pysty kontrolloimaan alkoholin kulutustaan. (Antti-Poika ym. 2003, 89.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 25 %:lla tydssa kayvista ihmisista esiintyy lievan uu-
pumuksen oireita. Vakavasti uupuneita tydeldmassé on 2,5 %. Vaikka maara on iso, tilan-
netta parantaa tieto, ettd ty6uupuneiden suhteellinen osa tyGvoimasta on vahentynyt ver-
rattuna vuoteen 1997. Prosessi- ja kuljetustyontekijoilla esiintyy selvésti eniten vakavaa
tybuupumusta (6,5 %). Avustavaa tyota tekevat, eli esimerkiksi siivoojat ja vahtimestarit,

muodostavat vakavan tyduupumuksen toiseksi isoimman ammattiryhman (4,2 %). Lievaa
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tybuupumusta esiintyy 37 %:lla maanviljelijoistd ja metsatyontekijoistd. (Ahola, Honko-
nen, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonnqvist 2004, 4109.)

Ik&antymisen myoté kertyy tydokokemusta. Kokemuksien pohjalta kdytdnnon tyo sujuu
paremmin ja kyky seké taito keskittyd olennaiseen paranevat. (Lindstréom 2004a, 6.) Ter-
veys 2000 -tutkimus osoittaa kuitenkin, ettd tyéuupumus lisdéntyy ian myotd, varsinkin
50 ik&vuoden jalkeen. Tama patee varsin hyvin naisilla, joilla vakavaa tyduupumusta
esiintyy eniten vanhimmissa ikaryhmissa. Naisilla uupumus lis&antyy suoraviivaisemmin
kuin miehilld. Vakava tyduupumus miehilld on yleisintd 55-59-vuotisten ik&haarukassa,
kun se taas esiintyy pienimmilladn 35-39-vuotiailla ja 60-65-vuotiailla. Tyduupumuksen
esiintyminen idkkaimmilla ihmisilld on ymmaérrettévad, kun tiedetéén, ettd suorituskyky
laskee i&n myoté, ja ettd tyduupumus kehittyy vahitellen ajan kuluessa. (Kauppinen ym.
2004, 164-166.)

Ahkerat, innostuneet ja kunnianhimoiset ihmiset ovat suuremmassa vaarassa palaa lop-
puun. Hannele Niemi (1999, 8-9) toteaa loppuun palamisen olevan hyvien, lahjakkaiden
ja ahkerien riski”. Nama ihmiset suorittavat tunnollisesti ty6taén, ovat lahjakkaita, eri-
koiskoulutettuja ja pyrkivat taydellisyyteen. (Niemi 1999, 8-9.) On my0s todettu, etta
ruumiillista ty6ta tekevilld uupumus kehittyy suuremmalla todennakdisyydelld kuin toi-
mihenkilGilld. Suomessa niill& tydpaikoilla, joissa tarjotaan l&himiesten tukea ja panoste-
taan toimivaan yhteisty6hon, tyon itsendisyyteen, palautteeseen ja tyon arvostukseen, on
voitu véhentda uupumusta ja stressia seka liséta hyvinvointia. (Kauppinen ym. 2004,
165.)

Opinndytetyon tutkimuksellisessa osassa selvitetddn koehenkildiden mahdollinen tyo-

uupumus sek& ennen ja jalkeen ryhmaa.
2.4 Mitéa kehossa tapahtuu?
2.4.1 Stressireaktiot

Ihmisen altistuessa stressille elimistdssa kdynnistyy erilaisia fysiologisia reaktioita eli
stressireaktioita, jotka suojaavat ihmistd parantamalla immuunipuolustuksen ja liikunta-
elimiston valmiutta. Elimisto pyrkii palauttamaan sisdisen tasapainonsa mukautumalla

uusiin tilanteisiin. Tata pyrkimysté saavuttaa stabiliteettia sopeutumisen kautta kutsutaan
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allostaasiksi. (Lundberg & Wentz 2004, 34-35.) IThmisen fysiologiset stressimekanismit

voivat reagoida eri tilanteissa eri tavalla, josta seuraa erilaisia stressireaktioita.

Stressitilanteessa aivot, autonominen hermosto ja hormonaalinen saatelyjarjestelmé kayn-
nistavat kehossa fysiologisia suojamekanismeja pyrkimyksendan toimia stressié vastusta-
en (Lindholm 2004, 10). Stressitilanteessa on normaalia mm. verenpaineen ja sykkeen
nousu seka lisd&ntynyt stressihnormonin eritys. Ndm& muutokset antavat lisad energiaa ja
parantavat keskittymiskykya. Ne ovat tarpeellisia, jotta keho voi puolustautua ulkoisista
vaaroista. (Lundberg & Wentz 2004, 34-35.)

Keho selvidd hyvin stressitilanteesta, jos myds elimiston sisdiset jarjestelméat paésevét
kunnolla palautumaan rasituksesta. Stressin jatkuessa pitkaan kehon luonnollinen sopeu-
tuminen muuttuu kuluttavaksi ja sairauksien vaara kasvaa, koska fysiologinen puolustau-
tumiskyky on heikentynyt elimiston uupuessa. (Lindholm 2004, 10.)

Ruotsalaisten Lundbergin ja Wentzin (2004) mukaan stressi voidaan jakaa neljaén eri

luokkaan kehon fysiologisten jarjestelmien toiminnan mukaan:

e Normaali stressireaktio (kuvio 2) tarkoittaa, etta elimiston pyrkimys allostaatti-

seen tilaan onnistuu, fysiologiset jarjestelmét toimivat tarkoituksenmukaisesti.

KUVIO 2. Normaali stressireaktio (Lundberg & Wentz 2004, 60.)
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Jatkuva stressirasitus (kuvio 3) tarkoittaa, ett4 fysiologiset stressimekanismit ei-
vat paése kunnolla palautumaan, koska elimist6on kohdistuu jatkuvasti uusia
kuormitustekijoitd. Stressihormonien maaré veressa on jatkuvasti koholla eri stres-

sitekijoiden vuoksi tai elimiston reaktioiden hallinnan kyvyttdmyyden johdosta.

KUVIO 3. Jatkuva stressireaktio (Lundberg & Wentz 2004, 60.)

Kyvyttomyys palautumiseen, eli pitkittynyt stressireaktio (kuvio 4) tarkoittaa,
ettd ihminen ei osaa katkaista fysiologisia suojamekanismeja, jotka pitkittyneina
ovat keholle haitallisia. Keho rasittuu jatkuvasti samalla voimakkuudella. Tama ti-
lanne voi johtaa erilaisiin sairauksiin, kuten kohonneeseen verenpaineeseen, lihas-
sérkyyn ja huonontuneeseen immuunipuolustukseen. Tyostressin kannalta on to-
dettu, ettd kyvyttdmyys palautumiseen tydpdivan jalkeen lienee todennakdisempéa

yksitoikkoisissa ja toistuvissa tydtehtdvissa kuin joustavassa ty0ssa.



KUVIO 4. Pitkittynyt stressireaktio (Lundberg & Wentz 2004, 61.)

e Stressijarjestelmien aktivointikyvyttomyys (kuvio 5) voi johtaa muiden kehon
jarjestelmien tilanteiden kompensaatioon, mik& puolestaan johtaa huonontunee-
seen terveyteen. Stressijérjestelmien alitoiminta voi nédkya kroonisessa vasymyk-
sessd, posttraumaattisessa stressisyndroomassa (PTSS) ja uupumuksen tai uupu-
musmasennuksen yhteydessa. Talldin stressijarjestelma on naantynyt ja saato on
hairiintynyt. Elimist0 vastaa siihen reagoimalla liian vahan, ei ollenkaan tai yli-
reagoimalla.

KUVIO 5. Stressijarjestelmien aktivointikyvyttdmyys (Lundberg & Wentz 2004, 60.)

13
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2.4.2 Stressitilanteissa CNS ja perifeerinen hermosto aktivoituvat

Ihmisen hermosto jaetaan keskushermostoon (CNS) ja perifeeriseen hermostoon. Kes-
kushermosto koostuu aivoista ja selkdytimestd, kun taas aareishermostoon lasketaan kuu-
luvaksi kaikki muut hermot, jotka yhdistavat keskushermoston kudoksiin. Perifeerinen
hermosto rakentuu sensorisesta hermostosta, tahdonalaisesta somaattisesta hermostosta ja
tahdosta riippumattomasta autonomisesta hermostosta. Autonominen hermosto saatelee
sisaelinten toimintaa, kuten ruoansulatusta ja syddmen, verenkierron seké hikirauhasten
toimintaa. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-
toon. Sympaattinen hermosto on aktiivinen tilanteissa, joissa ihminen altistetaan rasituk-
seen ("fight or flight”), eli esimerkiksi stressitilanteissa, kun taas parasympaattinen her-
mosto toimii kehon ollessa levossa. (Bjalie ym. 1999, 56-58; Lundberg & Wentz 2004,
41-43))

Hypotalamus, sympaattinen ja parasympaattinen hermosto seka hormonit adrenaliini,
noradrenaliini ja kortisoli ovat keskeisempié elimiston muutoksiin vaikuttavia tekijoita
stressitilanteessa. Hypotalamus on valiaivojen pohja ja sen térkein tehtévé on yhdessa ai-
vorungon kanssa huolehtia elimiston siséisesté tasapainosaatelystd, mm. kehon lampéti-
lasta, nestetasapainosta ja ndlén sek& janon tunteesta. Hypotalamus toimii autonomisen
hermoston séatelykeskuksena sekd osallistuu umpirauhasten toimintaan, yhdistelemalla
hermostoa ja umpieritysjarjestelmaa. (Bjalie ym. 1999, 76-77.) Hypotalamusta kutsutaan
aivojen stressikeskukseksi”, koska se l&hettédé kehoon viestejé sen tamanhetkisesté stres-
sialtistumisesta. Viestit laukaisevat erilaisia torjuntamekanismeja, joihin kuuluu eri hor-
monien erittdmistd. (Lundberg & Wentz 2004, 44.)

2.4.3 Hormonien eritys ja niiden vaikutus kehossa

Elimistd reagoi stressiin eri tavalla riippuen siitd, onko arsyke akillinen vai pitkittynyt.
Kehossa stressi kdynnist&a kaksi erilaista hormonaalista torjuntamekanismia (kuvio 6),
joihin osallistuvat eri rakenteet. Akillisessa stressitilanteessa sympathetic-adreno-
medullary-akseli, eli SAM-akseli aktivoituu nopeasti puolustamaan elimistéa. Stressin
pitkittyessa HPA-akseli, eli hypothalamic-pituitary-adrenocortical-akseli ottaa elimistdn

haltuunsa. Lundbergin ja Wentzin mukaan (2004, 47) HPA-akselin toiminta on nayttd
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kontrollin puutteesta, eli haviosta. Naméa kaksi akselia kulkevat, kuten nimi sanoo, eri
reitteja kehossa ja niiden kautta erittyvat eri hormonit. (Lundberg & Wentz 2004, 44-47.)

SAM HPA

Hypotalamus

sympaattinen hypofyysi
hermosto
A A
lisamunuaisten lisamunuaisten
ydin kuori
adrenaliini kortisoli

noradrenaliini

KUVIO 6. Stressin hormonaaliset torjuntamekanismit

Stressireaktioissa erittyvat hormonit ovat katekolamiinit ja glukokortioidit. Nopeat kate-
koleamiinit adrenaliini ja noradrenaliini erittyvat akillisessa stressitilanteessa tehostamaan
ihmisen fyysisté suorituskykya. Pitkittyneessa stressissa glukokortikoidi kortisoli erittyy

sopeuttamaan elimistod pitkittyneeseen rasitukseen. (Lundberg & Wentz 2004, 44,47.)

Katekolamiinit erittyvat verenkiertoon minuutin sisalla stressialtistumisesta. Noradrena-
liini kohottaa verenpainetta, jonka vuoksi ihmisen verenpaine nousee stressitilanteissa.
(Lundberg & Wentz 2004, 46; Aho 2003, 4). Stressin jatkuessa ilman mahdollisuutta pa-

lautukseen, verenpainesairaus on todennékdinen (Lindholm 2004, 10).

Adrenaliinilla on monta hyva4 vaikutusta. Hormoni auttaa parantamaan kehon suoritus-
kykyé lisadmalla veren sokeripitoisuutta ja muuntamalla sokeria energiaksi maksassa. Se
muuttaa myos rasvakudokseen varastoitunutta rasvaa lihasten ja solujen energiaksi. Hor-
monin vaikutuksesta syddmen pumppauskapasiteetti lisdantyy ja syke kiihtyy. Sisa- ja

ruoansulatuselinten verenkierto vahenee parantaen luurankolihasten, syddamen ja aivojen
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verenkiertoa. Luurankolihasten verisuonten laajenemisen my6ta niiden ty6teho kasvaa.
Ihon verisuonet puolestaan supistuvat helpottaen veren hyytymista. Adrenaliini myos ko-
hottaa vireystasoa stimuloimalla aivoverkostoa. (Bjalie ym. 1999, 157-158; Lundberg &
Wentz 2004, 44.)

Stressitilanteen jatkuessa pitkaan elimisto ei pysty enad hyddyntdmaén adrenaliinin eri-
tystd, vaan adrenaliinin suotuisat vaikutukset muuttuvat negatiivisiksi. Pitkittynyt adrena-
liinin eritys voi mm. aiheuttaa sydamen rytmihairi6ita ja muita sydanoireita seka ve-
risuonten endoteelin toimintahdirigita ja lisata veritulpan vaaraa. (Gockelin, Lindholmin,
Tuomiston, Schildtin, Kallion, Viljasen, Réisésen, Sarnan, Kiviston, Kalimon & Hurrin
2004, 13).

On huomattu, ettd veren adrenaliinipitoisuus kohoaa seka yli- ettd alikuormitustilanteissa.
Kéytanndssa tdma tarkoittaa sitd, etta seka liian kova tydtahti ja vaativat tehtévat tyopai-
kalla ettd myos liian helpot ja yksitoikkoiset tyotehtavat lisdavat adrenaliinin eritystd. Ad-
renaliini on varsin herkk& psyykkiselle stressille. Mitd voimakkaampaan stressiin keho
altistuu, sitd voimakkaampi on reaktio ja hormonien eritys. (Lundberg & Wentz 2004,
46.)

Glukokortikoideista tunnetuin hormoni stressin yhteydessa on kortisoli. Sita erittyy aina
tavallista enemman stressitilanteissa (Bjalie ym. 1999, 158). Kortisoli on hormonaalisten
signaalien saatelema hormoni. Tdman vuoksi sen eritys on hitaampaa kuin katekolamiini-
en, ja se voi kestdd 30-40 minuuttia kunnes maksimaalinen veren kortisolipitoisuus on
saavutettu. Veren kohonnut kortisolipitoisuus voi séilya elimistossé 1-2 tunnista useam-
paan paivaan tai viikkoon. (Lundberg & Wentz 2004, 48.)

Kortisoli on steroidihormoni eli hajottava hormoni. Stressitilanteissa tdma tarkoittaa, etta
kehon rakentavien, eli anabolisten steroidien maara kehossa vahenee, eli sukupuolihor-
moneja estrogeenia ja testosteronia tuotetaan vahemman. Kortisolin hyva puoli on, ett&
hormonin vaikutuksesta solut pystyvét toimimaan tehokkaasti stressin aikana lisdantyneen
ravinnonsaannin ja energiavarastojen tdydennyksen helpottumisen my6ta. (Lundberg &
Wentz 2004, 47-53.)

Hallitsematon stressi ja sen jélkitila aiheuttaa kohonnutta kortisolitasoa, josta seuraa suo-

rituskyvyn laskua. Aineenvaihdunta ja immunologiset prosessit muuttuvat, tarkoittaen
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aineenvaihdunnan muuttumista anabolisesta (rakentava) kataboliseksi (hajottava) aineen-
vaihdunnaksi. (Lindholm 2004, 11.) Kroonisessa stressissa kasvuhormonien vahentyneen
erityksen johdosta haavat ja sairaudet parantuvat hitaammin (Lindberg & Wentz 2004,
83). Kortisolin pysyessa liian ylh&alla liian pitkan ajan riski sairastua metaboliseen oi-

reyhtymaan, diabetekseen, ylipainoon ja osteoporoosiin kasvaa. (Gockel ym. 2004, 13.)

Jatkuvasti korkeaa veren kortisolipitoisuutta on vaitetty "neurotoksiseksi” eli hermomyr-
kyksi, joka voi heikentad muistitoimintoja (Gockel ym. 2004, 13). Hippocampus aivoissa
on herkka kortisolille, joka aiheuttaa pitkittynytta stressid. Hippocampus voi vahingoittua
ja sen koko voi pienentyé vahentyneiden soluvéliyhteyksien johdosta. Aivorakenne séate-
lee verbaalista muistia ja asiayhteysmuistia, joiden toiminta huononee stressitilanteissa.
Stressin loppuessa ja kortisolitason laskiessa hermoyhteydet kasvavat uudestaan ja hippo-

campus jatkaa normaalia toimintaansa. (Lundberg & Wentz 2004, 51-52.)

Gockelin ym. (2004, 7) mukaan myds poikkeavan alhainen veren kortisolitaso voi viitata
stressiin ja ylikuormitukseen. On tehty tutkimus, jossa naisilla mitattiin liian alhainen ve-
ren kortisolitaso, vaikka he olivat kokeneet liiallisen tyomééran seka toissé ettd vapaa-
ajalla verrattuna vertailuryhméan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd miehilla tyokykyindek-
sin laskiessa (korkeampi indeksi = parempi tyokyky) myds seerumin kortisoliarvot laski-
vat. Tulokset vahvistavat ndkemyksen, ettd stressin alkaessa suojamekanismit aktivoituvat
voimakkaasti, josta seuraa suuremmat hormonipitoisuudet veressa. Pitk&&n jatkuvassa
kuormituksessa sadtelyjarjestelmé palaa loppuun, jolloin hormonieritys heikkenee. Tdmén
perusteella voidaan sanoa, ettd myos alentunut kortisolimaaré lisaa riskié sairastua esi-
merkiksi sydén- ja verisuonisairauksiin, tulehduksiin seké tuki- ja liikuntaelimiston saira-
uksiin. Kipupotilailla on myos loydetty alhaisia kortisolipitoisuuksia, jotka viittaavat sii-
hen, ettd krooninen stressi on yhteydessa fyysisten oireiden kehitykseen. (Gockel ym.
2004, 7.)

Immuunijérjestelméssa katekolamiinit ja kortisoli suosivat immuunisolujen kiertoa eli-
miin ja kudoksiin, jossa niité tarvitaan tulehduksen tai vieraiden solujen torjunnassa.
Stressin alkuvaiheessa esimerkiksi veren hyytymiskyky paranee pyrkimyksenaan véhen-
t&a verenhukkaa vahingon sattuessa. Katekolamiinit ja kortisoli séatelevat myds im-
muunijarjestelmén hormoneja (cytokiineja), joiden maara elimistdssa on hyvin tarkka.

Hormonien tasapainon hairiintyminen voi aiheuttaa immuunijarjestelman yli- tai aliaktii-
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visuutta, josta seuraa jarjestelman yliherkkyytta tai huonontunutta toimintaa, jotka ilme-
nevét palavana flunssana tai allergioina. (Lundberg & Wentz 2004, 34, 52.) Pitkittynyt
stressi johtaa infektioalttiuden, autoimmuunisairauksien ja kasvainten vaaran lisaantymi-
seen (Gockel ym. 2004, 13). Psykososiaalinen stressi on todettu riskialttiimmaksi im-

muunijérjestelmalle kuin muut stressit. (Lundberg & Wentz 2004, 80.)

Hormonien eritysta voidaan mitata eri mittareilla. Ihmisen stressimaaré voidaan maarittaa
veren hormonipitoisuuden perusteella. Tassa opinnédytetydssa ei ollut resursseja eika
osaamista kyseisten mittausten suorittamiseen, jonka vuoksi niité ei tehty. Teoriaosa hor-
moneista on kuitenkin tassa kirjallisessa versiossa mukana, koska se helpottaa monien

asioiden ymmartamista.
2.4.4 Stressin vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon

Syy tuki- ja litkuntaelimiston tyoperdisten sairauksien syntyyn on usein vaaré fyysinen
kuormitus, kuten huono tydasento tai yksitoikkoinen tyotehtava. Altistuminen TULE-
sairauksiin liittyy tietyin maarin myds tyopaikan ilmapiiriin eli henkiseen stressiin. Ty0 ja
terveys 2003 -tutkimuksen mukaan 50 % ihmisistd, jotka kokivat tyopaikalla henkistéd
kuormitusta, sanoivat myos kérsivansa tyon aiheuttamista pitkaaikaisista henkisista tai
ruumiillista oireista ja vaivoista. Luku on yli kaksinkertainen méara verrattuna tyopaikoil-
le, joissa ilmapiiri oli hyv&. TyOpaikoilla, joissa ilmapiiri oli kielteinen, tyontekijoiden
sairauspoissaolot olivat yli 70 % enemman verrattuna myonteisen ilmapiirin omaavaan

tyopaikkaan. (Kauppinen ym. 2004, 189.)

Niska- ja hartiaseudun sekd seldn ongelmat ovat tavallisimpia tuki- ja liikuntaelimiston
kuormitusoireita. Ne voivat esiintyé jo varhaisessa vaiheessa ihmisen tyfurassa. Naisilla
lihakset oireilevat enemman kuin miehilld. Lundberg ja Wentz (2004, 113) mainitsevat
syiksi esimerkiksi sen, etté naisilla on enemman yksitoikkoisia tyotehtévid, joissa ndma
oireet ovat tavallisempia. Naisilla on myds kotona isompi vastuu lasten- ja kodinhoidosta
ja talléin véhemman aikaa rentoutua ja levaté. Yhdeksi syyksi mainitaan myos se, etta
tyokalut ja kalusteet tydpaikoilla olisivat enemman miehille suunniteltuja. (Lundberg &
Wentz 2004, 113.)

Laboratoriokokeissa on todettu, etté psyykkinen stressi aikaansaa lihasten jannittymisté.

Jannitystaso on alhainen verrattuna fyysisen kuormituksen aikaansaavaan lihasten jannit-
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tymiseen, mutta se voi kuitenkin olla alku krooniseen sarkyyn. (Lundberg & Wentz 2004,
113.) Lihasjannitys on tiiviisti yhteydessé negatiivisiin tunnetiloihin. Lihasjannitys ai-
kaansaa esimerkiksi levottomuutta, ahdistusta ja pelkoa. Ihmiselld on mahdollisuus vai-
kuttaa tunnetiloihinsa laukaisemalla lihasjannityst4. Alentunut lihastonus mahdollistaa
my0s psyykkinen rentoutuminen ihmisté painavien negatiivisten tunteiden poistuessa
(Kataja 2003, 26).

Kroonisessa stressitilanteessa HPA-akseli dominoi ja kortisolin kataboliset ominaisuudet
voivat myos isked lihaskudokseen, jolloin esimerkiksi lihaksen maitohappopitoisuus ko-
hoaa. Stressin ollessa psykososiaalisesta ongelmista peréisin lihasten lepojannitys lisdén-
tyy ja lihakset ovat valmiustilassa. Tama valmiustila voi pysyé yll& pidemman ajan ja
kaavaa ei ole niin helppoa murtaa, kuin jos olisi kyse pelkéstaan fyysisesta kuormitukses-
ta. Aineenvaihdunta ei mydsk&an péése lepddmaan ja lihassdikeet kuluttavat enemman
energiaa kuin mitd niille tuotetaan. (Lundberg & Wentz 2004, 115-120.)

Lihasten aktiivisuus voidaan mitata EMG-tutkimuksella, ja EMG:ta voidaan kayttad myos
lihaksen rentoutumisen oppimisessa. Stressitilanteissa jannitys lisdantyy usein hartiaseu-
dulla eli epékéslihaksen alueella. Epakéslihas, m. trapezius, on yleinen kivun lahde ja tut-
kimukset ovat osoittaneet, etté lihas on l&heisessa yhteydessa tunne-eldmaan ja altis rea-
goimaan vahvoihin tunteisiin. (Lundberg & Wentz 2004, 120, 126.)

Tassd tutkimuksessa mitataan osallistujien epdkaslihasten EMG-aktiivisuutta kartoitta-

maan ryhman aikaansaamat mahdolliset vaikutukset lihasjannityksessé.

3 Tyostressin hallinta

3.1 Stressin hallinta tydyhteistssa

Raisdsen ja Honkosen (2004, 7) mukaan stressin hallintaan voidaan vaikuttaa tekemalla
muutoksia organisaatiossa, parantamalla vuorovaikutusta tyOpaikalla ja vahvistamalla yk-
sil6llista stressinsietokykyé. Organisaatiotasolla tdima voi olla esimerkiksi tyokuvan
muokkaamista tai jatkokoulutuksen jarjestamistd. Tyodpaikan ja yksilon vuorovaikutusta
parannetaan esimerkiksi panostamalla sosiaalisten suhteiden kehittamiseen tyopaikalla

sek& esimerkiksi tyoroolien selkeyttdmisella. (Raisdnen & Honkonen 2004, 7.)
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Yksilollisen stressisietokyvyn vahvistamisessa on kédytetty monia eri menetelmié. Tyoter-
veyshuollon mukaan Suomessa kéytetyimpid menetelmié ovat rentoutuminen, liikunta ja
lyhytpsykoterapeuttiset lahestymistavat. Kansainvélisessa interventiotutkimuksessa, jossa
tutkittiin kognitiivis-behavioraalisten menetelmien (tavoite: haitallisten toistuvien ajatus-
ten, uskomusten ja toimintamallien muuttaminen), biofeedbackin, lihasrentoutuksen ja
psykologisten rentoutuksen vaikuttavuutta yksilon stressin hallintaan, todettiin, etta te-
hokkain keino stressin hallintaan vaikuttaa olevan eri menetelmien yhdistely. Kyseisen
tutkimuksen perusteella ei olisi olemassa yhta stressin hallintamenetelmé&a, joka toimisi
kaikilla yksiloilla. (R&is&nen & Honkonen 2004, 7.)

3.2 Kehontuntemus

Kehontuntemus on menetelmd, jolla pyritaan lisédméaén toimivaa, taloudellista seka ren-
toutunutta lilkkumistapaa ja vahvistamaan kehon sek& mielen yhteisty6ta. Sita kaytetdan
paljon psykofyysisessé fysioterapiassa, seka hoitovaiheessa ettd edistdvassa fysioterapias-
sa (Institutet for Basal Kroppskannedom 2006). Psykofyysinen fysioterapia pyrkii ruu-
miin kautta ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon, koska ihmisen terveyteen vaikuttavat
seka fyysinen ettd psyykkinen puoli. Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistyksen
mukaan (2005) psykofyysiselld fysioterapialla halutaan auttaa asiakkaita kokemaan, tun-
nistamaan ja hyvaksymé&an omaa ruumistaan. Eri asentojen, lihasjannityksen seka ruu-
miillisten reaktioiden kautta ihmiselle valittyy tietoa hénen toimintakyvystaan. Psykofyy-
sisessd fysioterapiassa on tarke&da huomioida tunteet, ajatukset ja kokemukset, jotka esiin-
tyvat eri asennoissa, hengitysharjoituksissa seké liikkeissa. (Suomen Psykofyysinen Fy-

sioterapian yhdistys 2005.)

Fysioterapeutti Gertrud Roxendal on kehittanyt yhdessa muutamien muiden ruotsalaisten
ja norjalaisten fysioterapeuttien kanssa menetelmad, jonka ruotsinkielinen nimi on ”Basal
Kroppskédnnedom” ja englanninkielinen nimi ”Basic Body Awareness”. Roxendal sai in-
spiraationsa ranskalaisen liiketerapeutin ja psykoanalyytikon Jacques Dropsyn tyosté ja
kehitti Dropsyn “’psykotonia”-metodista hoitomenetelméan fysioterapiaan soveltavaksi.
Ranskassa toimivan Dropsyn menetelmdssa zen-meditaation ja tai-chin vaikutukset ovat
vahvoina esilla. (Roxendal & Winberg, 2002, 19-20.) Kehontuntemuksessa yhdistetdan
lansimaiden liikkumisperinne ja ladketieteellinen osaaminen itdmaisiin liikkumisperintei-

siin tai-chi:in ja zen-meditaatioon. (Institutet for Basal Kroppskédnnedom 2006.)
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Kehontuntemuksessa katsotaan, ettd keho ja mieli muodostavat ihmisen. Ilman kehoa ei
olisi ihmist, eikd keho olisi muuta kuin tyhja kuori ilman mieltd. Keho antaa ihmisille
mahdollisuuden liikkua, mutta se on myds elamyksien perusta, sill4 kehossa tunteet il-
maisevat itseadn. (Roxendal & Winberg 2002, 52.) Ihmisen identiteetti muodostuu seka

kehon tiedostamista etté tiedostamattomista elamyksistd. (Roxendal 1988, 23.)

Keholla on seké liike- ettd kokemusdimensio, eli keho antaa ihmiselle mahdollisuuden
toimia, mutta on myds paikka, jossa han elda tunteitansa. Kehontuntemuksessa huomio
viedadn liike- ja kokemusdimension yhteistoimintaan. Keskeisté on tasapainoinen asento,
hengityksen ja litkkkumisen vapaus seka henkinen lasnéolo toiminnoissa. Harjoitteet pyr-
kivat lissdméaan ihmisen tietoisuutta kehon suhteesta alustaan, kehon keskilinjasta ja ke-
hon liikekeskuksesta. Téarked osa on oikean hengitystavan omaksuminen ja oppiminen
seka oppia liikkeiden sujuvuutta ja pehmeda suoritustapaa eli "virtausta”. Liséksi kehon-
tuntemuksessa opitaan huomioimaan kehoa eri asennoissa ja liikkumisessa, jotta ei rasi-
tettaisi niveli& tai lihaksia vaarin. Suorituksissa keskitytddn huomioimaan, miten harjoi-
tukset vaikuttavat kehoon. Nain harjoitetaan myds henkisté lasndoloa. (Roxendal & Win-
berg 2002, 52-62.)

Hengitysté painotetaan kehontuntemuksessa. Kehontuntemusharjoitteissa pyritdan anta-
maan hengitykselle vapaa kulku kehossa. Samalla yritetdan pitaé psyykkisesti yll& yhteyt-
t& hengitykseen, eli yritetdan kuunnella millaista vapaata hengitysta kehossa tuntuu
(Dropsy 2004, 23). Hengitysta kutsutaan kehon ja mielen tulkiksi. Terapiassa hengitys
toimii kanavana kehon ja mielen vélillg, jolloin myds fysioterapeutti voi tunnistaa poti-
laan lukkiutuneita tunteita ja kasitella niita kehollisten harjoitusten kautta. Hengitys na-
kyy esimerkiksi asiakkaan asennossa, ryhdiss, liikkeessé ja kuuluu puheen rytmissa ja
ddnessé. (Hakanpai & Peltonen 2004, 32.).

Harjoitteiden tarkoitus on Roxendalin (1981, 31) mukaan fysiologisesti vaikuttaa kol-
meen eri jarjestelmaan:
1) tuki- ja liikuntaelimiston sensomotoriseen ohjaustoimintaan ja hengitykseen,
2) siséeritysjarjestelmiin ja

3) henkiseen l&sndoloon.
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Hengityksen integroituessa liikkeisiin siséeritysprosessit stimuloituvat hengityksen siséi-

sesté hierovasta vaikutuksesta. (Roxendal 1981, 31.)

Keskeinen ajatus on, ettd ihmisen oman kehon tietoisuuden lisdéntyessd, esimerkiksi hé-
nen huomatessaan lihaskivun olevan perdisin lihasten jannittdmisestd, hénelle tulee tarve
muuttaa kayttaytymistdan. T&ma4 tarkoittaa, ettd han osaa paremmin lukea kehonsa ruu-
miillisia merkkejé ja kieletonta kayttaytymista. Thmisen oppiessa hallitsemaan tunteitaan
ja kayttamaan kehoaan seké liikkeitaan tarkoituksen mukaisesti, han saavuttaa lisaanty-
neen kehon hallinnan. Lisdantynyt kehon hallinta antaa mahdollisuuksia kokea uusia ke-

hon elamyksia ja my0s syventad nait4 elamyksia. (Roxendal 1981, 31.)

Kehontuntemusta on kéytetty hoitomenetelmé&nd monien eri sairausryhmien kanssa, josta
mielenterveyspotilaat muodostavat isoimman ryhman. Mielenterveyspotilaiden yksilote-
rapiassa on esimerkiksi havaittu, ettd potilaiden oireet vahenivét ja itseluottamus kasvoi
kehontuntemusterapian johdosta. Positiivisia vaikutuksia kehontuntemusterapiasta on saa-
tu myo6s esimerkiksi raiskattujen naisten ryhméssé ja naisten kroonisten lonkkakipujen
Kipuryhmassa. (Mattson 1998.) Birgitta Granh (1999) on véitoskirjatutkimuksessaan kun-
touttanut potilaita, joilla on ollut pitkittyneita tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, kehontun-
temusharjoitteilla. Tutkimuksesta saatiin tuloksia, jotka ndyttavat, ettd koehenkildiden

eldmanlaatu lisdantyi.(Granh 1999.)

Kehontuntemusta on kéytetty aiemminkin stressipotilaiden kuntoutuksessa, mutta aiheen
tutkimuksia ei 10ydy paljon. Landsman-Dijkstra, van Wijck ja Groothoff ovat vuonna
2004 julkistaneet tutkimuksen, jossa tutkittiin, miten kolmen péivan mittainen kehontun-
temusohjelma (Body Awareness program) onnistui parantamaan tyostressin hallintaa ih-
misilla, joilla oli kroonisia epéspesifisid psykosomaattisia oireita. Tutkimus toteutettiin
Alankomaissa. Tutkimuksen hypoteesi oli, ettd kehontuntemusohjelma lisdisi ihmisten
tietoisuutta heidan stressireaktioistaan, josta seuraisi ihmisten lisdantynytté aktiivisuutta
ja tehokkuutta vaikuttaa stressinsa negatiivisiin vaikutuksiin. (Landsman-Dijkstra, van
Wijck & Groothoff, 2004.)

Tutkimukseen osallistui 122 henkil6d, nuorin oli ialtddn 26 vuotta ja vanhin 65, ryhmassé
oli mukana seké toissa kayvia ettd sairauspéivarahaa saavia henkildita. Nelja tavallisinta

oiretta koehenkil6ill olivat vasymys, jannittyminen, uni-ongelma ja padnsarky. Osallistu-
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jat tayttivat kyselylomakkeen ennen tutkimuksen alkua, kaksi kuukautta tutkimuksen jal-
keen ja 12 kuukautta tutkimuksen jalkeen. Kysymykset kasittelivéat ihmisten tasapainoa
tyostressin ja palautumisen valilla, heidén eldman tavoitteidensa realismia ja elaman laa-

tua. (Landsman-Dijkstra ym. 2004.)

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd kehontuntemusohjelma oli hyddyllinen ja paransi
osallistujien tasapainoa tydstressin ja palautumisen valilla. Seurantatutkimuksesta kévi
ilmi, ettd osallistujat olivat fyysisesti ja sosiaalisesti aktiivisempia, mutta osasivat myds
paremmin antaa itselleen aikaa rentoutumiseen. Puolet sairauspaivérahaa saavista oli pa-
lannut ty6elamadn. Osallistujat oppivat realistisemmin asettamaan henkilokohtaiset ta-
voitteensa, josta seurasi vahemman psykosomaattisia oireita ja parempi eldmén laatu.
30,5 % tutkittavista oli tutkimuksen alussa ollut masentuneita, seurantakyselyssa maéra
oli 25,4 %. Unettomuutta sairasti alussa 6,5 % ja lopussa 5,4 %. (Landsman-Dijkstra ym.
2004). Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi, minkalaisia harjoitteita osallistujille oli ohjattu. Tut-

kimuksessa ei myosk&an ollut vertailuryhmaa, mika vahentda tutkimuksen luotettavuutta.

Myds Suomessa on saatu positiivisia tuloksia kehontuntemusharjoitteiden vaikutuksesta
tyostressiin. Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa on tehty opinndytetyd, jossa tutkittiin
"ty6- ja toimintakykyd tukevan kurssin kurssilaisten kokemuksia kehontuntemus- ja ren-
toutusharjoituksista” (Pykaldinen 2005, 163). Tutkimus toteutettiin kevaalla 2005 erddssa
suomalaisessa kuntoutuskeskuksessa. Mukana oli kahdeksan naista ja yksi mies, jotka
kaikki sairastivat tyduupumusta. Kolme henkil64a sairasti tyduupumuksen lisaksi vaikeaa
masennusta, kaksi keskivaikeaa masennusta ja yksi lievaa depressiota. Kaksi tutkittavaa
koki myos ahdistuneisuutta. Viisi osallistujaa oli tydeldméssa ja nelja sairaslomalla. Kun-
toutujien keski-ik& oli 48 vuotta. (Pyké&lainen 2005, 168.)

Ryhmassé tavoite oli lisata osallistujien omaa kehon tietoisuutta sekd opettaa heité otta-
maan yhteytta heidan omiin fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin. Liséksi tavoitteena oli
tunnistaa ja ilmaista omia tuntemuksia ja yhdistdd missé ja miten ne omassa kehossa tun-
tuivat. Opinndytetyon tekija toteutti yhteistydssé kuntoutuskeskuksen psykologin kanssa
kehontuntemus-, voimavara- sekd rentoutusharjoituksia yhden aamupéivén ajan. Ryh-
madn osallistuvat kuvasivat kehontuntemustaan ennen ja jalkeen harjoituksen. Harjoituk-
sen jalkeen kuntoutujat kertoivat, ettd keho tuntui miellyttdvammalta, ja ettd hyvan olon

tunne lisdantyi.
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Ennen harjoitusta kuntoutujat kuvasivat mielen ja kehon tuntemuksia enemmaén erikseen,
mutta kehon tietoisuuden lisaddntyessa yhteys omaan mieleen parantui. Kuntoutujat olivat
enemman lasné itsessaan. Kuntoutujat kertoivat myos oppineensa erottamaan rentouden
ja jannityksen eron. Tutkittavat ilmaisivat kokeneensa kehontuntemus- ja rentoutusharjoi-
tusten lisddvan itsetuntemusta seké kehon ja mielen yhteytta. (Pykélainen 2005, 169—
170.)

Tassé opinnaytetydssa kehontuntemus on ollut padmenetelmané paremman stressin hal-
lintakyvyn saavuttamisessa. Ryhmaéterapiassa oli kaytdssa Dropsy-harjoituksia seké Ro-
xendalin kehittdmat harjoitteet. Erityistd huomiota kiinnitettiin hyvan hengitystavan
omaksumiseen, hengityksen huomioimiseen harjoitteissa, keskilinjan ja liikekeskuksen
I6ytdmiseen sekd hyvén ryhdin omaksumiseen istuessa ja seisoessa. Harjoitteiden tavoit-
teena oli parantaa ihmisten kehontuntemusta ja tarjota heille harjoitteita, joita he tulevai-

suudessa voivat kayttaa.
3.3 Rentoutus

Rentoutuminen on elimistdn toiminnan rauhoittamista, joka kohdistuu sek& mieleen etté
fyysisiin toimintoihin erikseen tai samanaikaisesti. Jokainen ihminen osaa rentoutua jo
nuoresta alkaen. Rentoutumisen taito voi unohtua tai painua piiloon esimerkiksi Kiireisen
elaman rytmin vaikutuksesta. Rentoutuessa pyritaan tietyn tekniikan avulla muuttamaan
tajunnantilaa. Rentoutuminen on kehon ja mielen yhteisty6ta ja niiden keskindista harmo-
niaa. (Pykalainen 2005, 165.)

Rentoutuminen on ahdistuneisuuden vastakohta. Rentoutumisen merkitysta stressin hal-
linnassa on tutkittu varsin paljon ja tulokset nayttavat rentoutumisella olevan positiivisia
vaikutuksia seké stressin hallintaan ett& sen ennaltaehkaisyyn. Rentoutumisen tarkoitus on

ldhes aina estéa kroonisen stressin syntya. (Kataja 2003, 172.)

Rentoutuminen on tajunnan tilojen vaihtelua ja vaikuttaa ihmiseen solutasolta alkaen.

Lindhin (1998) mukaan aivojen vireystason laskiessa aivojen jarjestelmét alkavat tulkit-
semaan kokemuksia tunteiden ehdoilla, jolloin &lyllinen tulkinta vahenee. Rentoutuessa
miellyttdvassa ympéristossa toiminta levida nopeasti koko ihmiseen: autonomiseen her-
mostoon, &&reishermostoon, siséeritysjarjestelmaén ja immuunijarjestelmaén. Parasym-

paattinen hermosto rauhoittaa sympaattisen hermoston ylikierroksia, ja kehoon erittyy
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endorfiinia. Endorfiini on kehon oma hyvanolohormoni. Rentoutumisella voidaan poistaa

lihasjannitysté osittain tai kokonaan. (Kataja 2003, 172.)

Rentoutumisen aikaansaamat positiiviset vaikutukset stressin hallinnassa on helppo ym-
martad, kun tiedetadn, ettd rentoutumisen vaikutukset kulkevat kehossa samaa reittid kuin
stressireaktiot. Rentoutuminen aikaansaa stressin vastakohtaisia reaktioita, esimerkiksi
alentaa veren laktaattipitoisuutta ja verenpainetta, rauhoittaa hengitysta ja syddmen toi-
mintaa. (Kataja 2003, 24, 172.)

Gockelin ym. (2004, 7) tutkimuksessa todettiin, ettd rentoutus vaikuttaa positiivisesti li-
sééantyneiden sydén- ja verisuonisairauksien vaaraa kuvaaviin autonomisen hermoston
muuttujiin. Sovellettu rentoutus paransi sydanta suojaavan parasympaattisen osan, eli
kuormituksista palauttavan osan tehoa. Vaikutus oli merkittavin ryhméssa, jossa stressi
oli korkea. Téasta voidaan paéatelld, ettd sovellettu rentoutus vaikuttaa positiivisesti elimis-

ton saatelyjarjestelmén tasapainottamiseen stressin yhteydessa. (Gockel ym. 2004, 7.)

Eri rentoutusmenetelmét antavat suhteellisen samanlaisen tuloksen. Ihmisen motivointi
rentoutumiseen, eli kuinka usein h&n harjoittelee ja kuinka syvaan tilaan han menee, vai-
kuttaa eniten tulokseen (Kataja 2003, 172).

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus kokeilla erilaisia rentoutusmenetelmid, jotta osallistujat
toivottavasti I0ytéisivat itselleen mieluisan menetelman. Kéaytossa oli jannitys- ja rentou-
tus-menetelmad, suggestiorentoutus ja mielikuvarentoutus. Liséksi tutkittavilla oli kotihar-

joitteina Dropsy-harjoite, jossa tarkoitus oli 10yt4é oikea hengitystapa ja rentoutua.
3.4 Liikunta

Liikunnalla tiedetddn olevan positiivinen vaikutus eri sairauksien, kuten diabeteksen tai
sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa ja ennaltaehkéisyssa (Ylén & Ojanen 1999, 8).
Liikunnalla voidaan my6s ehkaistd henkisesti kuormittavaan tyéhon liittyvia terveysriske-
ja. Liikunta on tehokas keino tydstressin hallinnassa. Liikunta voi parantaa itsetuntoa ja
elamdnhallintaa, véhentdd unettomuutta sekd vaikuttaa positiivisesti tyosuoritukseen ja

tyokykyyn. (Tyoterveyslaitos 2006.)
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Hyvinvoinnin ndkdkulmasta liikunta tuottaa monia merkittavia asioita:

1) Hyva fyysinen kunto, joka antaa mahdollisuuden tehdd tyotd. Hyvaa fyysisté

kuntoa arvostetaan yhteiskunnassa.

2) Terveys, jota edistetdan liikunnalla, jolloin sairastavuuden riski vahenee ja elinik&

pitenee.

3) Hyva olo: liikunnasta saa valittémasti hyvéan olon kokemuksia edullisesti. Harras-
tamalla liikuntaa sd&nnollisesti nditd kokemuksia voidaan saada useita kertoja vii-

kossa.

4) Hyvinvoinnin kokeminen: liikunta antaa hallinnan kokemuksia ja lis& itseluot-
tamusta. Itsensd hyvinvoivaksi tunteva ihminen uskaltaa ottaa kontakteja ja saa

mya0s positiivista palautetta ulkoisesta olemuksestaan.

Liikunta vaikuttaa ihmiseen biologisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Liikunnan keskei-
nen psyykKkisté tasapainoa yllapitava vaikutus lienee liikunnan kyky tuottaa ihmisille mie-
lihyvaa ja positiivisia mindkokemuksia. (Kuoppasalmi 1999, 331). TyOperéisen stressin
vaheneminen liittyy paéasiassa itsetunnon paranemiseen ja sitd kautta henkisten resurssi-
en kehittymiseen. Saanndollisesti liikuntaa harrastavat ovat muita harvemmin masentunei-
ta, ahdistuneita ja stressaantuneita. Liikuntaharrastuksen aloittavilla, aiemmin passiivisilla
ihmisill4, on todettu, etté liikunta aikaansaa paremman mielialan ja positiivisten tunteiden
lisadntymisen. Tyostressin hallinta liittyy ty6hallinnan ja -tavoitteiden saavuttamisen tun-
teeseen, joka on yhteydessa liikuntaohjelmassa edistymiseen. Liikunta tarjoaa myds mah-
dollisuuden sosiaalisten kontaktien solmimiseen. Tydpaikan ryhmaliikunta voi parantaa

tyontekijoiden yhteistyokykya. (Tyoterveyshuolto 2006.)

Korhosen (1998) mukaan liikkuva ihminen kykenee nopeammin palautumaan tyon rasi-
tuksista, olivatpa ne ruumiillisia, henkisié tai sosiaalisia (Korhonen 1998). Tyoterveyslai-
toksen (2006) mukaan fyysinen aktiivisuus opettaa tyontekijoille parempaa stressitilantei-
den kasittelyd. On myds todettu, ettd hikoilua aiheuttava kuntoliikunta lieventaa elimiston
psykofysiologisia stressireaktioita, eli esimerkiksi psyykkisen stressin vaikutukset syda-

men toimintaan muuttuvat. (Ty6terveyslaitos 2006.)

liImarisen vuonna 1995 Suomessa tehdyn laajan haastattelututkimuksen mukaan 90 % tut-

Kittavista koki, ettd lilkunta paransi heidén psyykkista tyokykyéaéan. Kolme neljésosaa sa-
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noi liikunnan parantaneen fyysistéd tyokykya ja kaksi kolmasosaa sosiaalista tyokykya.

(Tyoterveyslaitos 2006.)

Mielialan paranemiseen riitta yleensé fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen ilman varsi-
naista fyysisen kunnon paranemista. Tyostressin hallinnassa suositellaan kuitenkin lii-
kunnan harrastamista liikuntapiirakan ohjeen mukaan, eli 3-5 kertaa viikossa 30-60 min
hikoilua aiheuttavaa liikuntaa tai useampia lyhytkestoisempia liikuntatuokioita. Liséksi
tulee my6s muistaa hyotyliikunnan merkitys. Psyykkisten vaikutusten kannalta tarkeinté
on kuitenkin osallistuminen, ei tahtddminen huippukuntoon. Mielialaa edistévén liikunnan

on oltava rentouttavaa ja sdannollista. (Tyo6terveyslaitos 2006.)

Ylén ja Ojanen (1999, 9) ovat ldytaneet tutkimuksen, jonka mukaan aktiivinen liikunta on
yhteydessa keskiméaéaraista vahdisempana koettuun stressiin. Enemman stressia kokevilla,
jotka harrastivat vahemman liikuntaa, oli merkitsevasti enemmaén suuria eldamanmuutok-
sia ja ongelmia, kuin v&han stressid kokevilla. VV&haisen liikkumisen syyna saattaa siis
olla my0s stressaantuneisuus, koska syy-seuraussuhteesta ei voida vetaa johtopééatoksia.
Toisaalta saattaa olla myds niin, ettd liikuntaharrastuksen sosiaalinen ja psykologinen
luonne voi toimia voimakkaana selviytymisstrategiana véhentaen stressin tunnetta ja
stressin fysiologisia reaktioita. Kyseisessé tutkimuksessa suurin osa liikkuvista ilmoitti
kévelyn tarkeimmaksi liikuntamuodokseen. (Ylén & Ojanen 1999, 9.) Tutkimuksesta ei

kaynyt ilmi, minka tyyppisesté stressista oli kyse.

Suositeltavia liikuntamuotoja kunnon kohottamiseksi ja mielialan virkistamiseksi ovat
esimerkiksi ripeé kavely, holkka, hiihto, uinti, pyoréily ja sauvakavely (Tyoterveyslaitos
2006; Kantaneva 2005, 34). USA:ssa tehdyn sauvakavelytutkimuksen mukaan todettiin,
ettd sauvakévelylld saatiin kdvelyyn verrattuna parempia tuloksia keuhkojen tuuletusky-
vyssé ja lihasvoimassa. Liséksi todettiin, ettd sauvakévely vaikuttaa positiivisesti mieli-

alaan ja véhentda vihan ja vasymyksen tunnetta. (Kantaneva 2005, 34.)

Tassa opinndytetydssé yhtend ryhmékerran ohjelmana oli liikunta ja liikuntamuodoksi
valittiin sauvakavely. Liikuntaa harrastamalla opitaan tuntemaan kehoa paremmin ja
kuuntelemaan kehon signaaleja. Liikunnalla on my6s todettu olevan paljon positiivisia
vaikutuksia stressin hallinnassa, seka edistavéana tekijana ettd “akkujen lataajana”. Sauva-

kévely on hyva liikuntamuoto, koska siina liikutetaan kehoa kokonaisvaltaisesti. Sauva-
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kévely on myds todettu mm. vahentdvan niska- ja hartiaseudun oireita ja parantavan var-
talon ryhtia (Kantaneva 2005, 38). Sauvakavely mahdollistaa my0s sosiaalisen kanssa-

kéymisen ja jokainen saa muokata vauhdin itselleen sopivaksi.

4  Tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmetodit ja tutkimusmenetelmat

4.1 Maarallinen tutkimus

Tutkimukset jaetaan kahteen paaryhmaan: maaréllisiin ja laadullisiin. N&ita kahta tutki-
musmetodia voidaan myos yhdistad, jolloin puhutaan triangulaatiosta. (Hirsjarvi ym.
2004, 218.) Tama tutkimus on metodinen triangulaatio-tutkimus, jossa kaytetaan seka

maéarallisia etta laadullisia tutkimusmetodeja.

Hirsjérven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 130) mukaan méarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissa. Nykyéaan sita kdytetaan paljon sosiaali- ja yh-
teiskuntatieteisséd. Maaréllisestd tutkimuksesta kdytetddn myods nimityksia hypoteettis-
deduktiivinen, eksperimentaalinen tai positivistinen tutkimus. Taustalla on ndkdkulma,
jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Tutkimustyy-

lissé korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja.

Keskeista maarallisessa tutkimuksessa ovat aiempien tutkimusten johtopé&étokset, aiem-
mat teoriat, hypoteesien esittdminen ja k&sitteiden maarittely. Aineiston kerd&misen suun-
nitelmissa huomioidaan, ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen, eli numeeriseen mit-
taamiseen. Koehenkil6t valitaan perusjoukosta tarkkojen koehenkiloméérittelyjen tai
otantasuunnitelmien perusteella. Tulokset esitetdan taulukkomuodossa tilastollisesti kési-

teltdvasséd muodossa. (Hirsjarvi ym. 2004, 131.)

Maaréllisessa tutkimuksessa haetaan yleensé vastausta kysymyksiin ”kuinka paljon” ja
”kuinka usein” (Anttila 1996, 169). Maaréllist4 tutkimusotetta kdytetdén silloin, kun on
mahdollista madritell4 mitattavia, testattavia tai muulla tavalla numeerisessa muodossa
ilmaistavia muuttujia. Paljon kaytettyja maaréallisia tutkimusotteita ovat mm. vertaileva
tutkimus, korrelatiivinen tutkimus, kyselytutkimus eli survey-tutkimus ja kokeellinen tut-
kimus. (Anttila 1996, 172-179; Soininen 1995, 34-38.)
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Soininen (1995, 34) tuo esiin, etta luotettavuutta korostetaan voimakkaasti maarallisessé
tutkimuksessa. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistiméan tutkittua asiaa, jolloin tutki-
muksesta pitdisi saada samat tulokset, jos sen toistettaisi. Maarallista tutkimusta on kriti-
soitu sen takia, ettd sen on katsottu sopivan vain pinnallisten ja epdolennaisten piirteiden
kuvaamiseen, jolloin ilmididen tulkinta ja ymmartdminen vaikeutuu. (Soininen 1995, 34.)
Aineiston luokittelun asteikkona maarallisessé tutkimuksessa kaytetddn nominaali- eli
luokitteluasteikkoa, jérjestysasteikkoa, intervalli- eli etdisyysasteikkoa, suhdelukuasteik-
koa tai kvoottiasteikkoa (Anttila 1996, 115).

Kokeellinen tutkimus on méaaréllinen tutkimusmetodi, joka pyrkii enemménkin selitta-
maan kuin ennustamaan ilmidita. Kokeellisessa tutkimuksessa testataan hypoteeseja ja
pidemmalld aikavalilla pyritdan yleistdmaan saadut tulokset tutkimuskohteen ulkopuolel-
le. Kokeellinen menetelma valitaan silloin, kun tavoitteena on tutkia jonkin ilmion reakti-
oita johonkin tai vaikutusta johonkin. Koe- ja kontrolliryhmaét ovat tyypillisi4 ja tutkija
kontrolloi harkitusti tutkimusta sek& pyrkii minimoimaan mittausvirheet. Sisdinen validi-
teetti on kokeellisen tutkimusmenetelmén ensisijainen tavoite, toinen tavoite on ulkoinen
validiteetti. (Anttila 1996, 246-248; Soininen 1995, 76.)

Soinisen (1995, 77-78) mukaan kokeellisia tutkimuksia on kolmea eri tyyppia: laborato-
riokokeet, kenttdkokeet ja kokeelliset simuloinnit. Laboratoriokokeissa koe suoritetaan

hyvin kontrolloiduissa olosuhteissa ja koetta yleens toistetaan useamman kerran tavoit-
teena selvittdd syy-seuraussuhteita. Laboratoriokokeiden etuja ovat toistettavuus, tdsmal-
lisyys, manipuloitavuus, tdydellinen kontrolli sekd& mahdollisuus tehda ryhméjako taysin
satunnaisesti. Vastaavasti laboratoriokokeiden suurin heikkous on se, etta tulosten yleis-

tettdvyys on koeasetelman keinotekoisuuden vuoksi melko heikko. (Soininen 1995, 77.)

Kenttékoe suoritetaan todellisissa tilanteissa. Kenttakokeissa pystytaan selvittdmaan
kompleksisia ja kdytdnnon ongelmia ja ne sopivat hyvin myds teorian testaamiseen. Kent-
tdkokeiden tulokset ovat yleensa hyvin yleistettavid. Kenttdkoe vaatii paljon tutkijalta.
Kenttdkokeen huono puoli on se, ettd siind esiintyy usein paljon kontrolloimattomia teki-
JOité. (Soininen 1995, 77.)
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Kokeellisessa simuloinnissa pyritaan keinotekoisesti luomaan todellisuutta vastaava ti-
lanne. Tutkimuksesta saaduilla tuloksilla ei kuitenkaan ole kovin suurta yleistysarvoa toi-

senlaisiin kayttaytymistilanteisiin. (Soininen 1995, 78.)

Talla opinndytety6lld on kokeellinen tutkimusote, jossa on ollut kdytdssa pilottiryhma.
Ryhmaterapian kautta testataan hypoteesia todellisessa ymparistossa eli kentta-

olosuhteissa. Resurssien puuttuessa kontrolliryhmaa ei ollut.

Opinndytetydssé on kéaytetty maaréllisina tutkimusmenetelmind esitietokyselyd, epékasli-
hasten EMG-tutkimusta ja Bunkanin voimavaralomaketta. Taustatietoa naiden menetel-
mien k&ytostd on kerrottu tarkemmin luvuissa 4.1.1, 4.1.2 ja 4.2.1. Esitietokyselya on
kéytetty sekda maarallisesti ettd laadullisesti, jonka vuoksi se esitelldén vasta laadullisten

menetelmien yhteydessa.
4.1.1 Epékaslihasten EMG

Elektromyografia eli EMG-mittaus mittaa lihasten s&hkoista aktiviteettia. (Ahtinen &
Hékkinen 2004, 127). Mittauksessa EMG-laite havaitsee lihaksen aktiopotentiaalin vaih-
telua lihaksen supistuessa ja levatessa (Wikipedia 2006.) Elektromyografia-tutkimuksella
voidaan samanaikaisesti mitata eri lihasten toimintaa, esimerkiksi polven ojennuksessa
agonistien (vaikuttajalihakset), synergistien (yhteisvaikuttajalihakset) ja antagonisten
(vastavaikuttajalihakset) lihasaktiviteettia (Ahtinen & Hékkinen 2004, 127-128).

Tutkimuksella voidaan mitata myos vain yhden lihaksen lihasaktiviteettia, yksittaisen mo-
torisen yksikon aktiopotentiaalia ja jopa yksittdisen lihassyyn séhkoistd toimintaa (Nie-
menlehto 2004, 30). Lihaksen aktivaatiotaso on suorassa yhteydessa voimaan. Tama tar-
koittaa, ettd mit4d enemman pystytaan aktivoimaan motorisia yksikoitg, sitd suurempi li-
haksen tuottama voima on. (Ahtinen & Hakkinen 2004, 128.) EMG-tutkimuksessa tulok-

set annetaan numeerisessa muodossa, eli on kyse maaréllisesta tutkimusmenetelmasta.

Tyoterveyshuolto kayttad EMG-mittauksia esim. tietokoneella ty6té tekevien niska-

hartiaseudun lihasten kuormittuvuuden selvittdmiseksi (Tyoterveyshuolto 2006).

Lihasaktiviteetin mittaamiseen kéytetddn pintaelektrodeja tai neulaelektrodeja. Neula-
elektrodit ovat pintaelektrodeja tarkempia mittauksissa, joissa tutkitaan pienemman yksi-

kon aktiviteettid, eli esimerkiksi motorisen yksikon aktiopotentiaalia. Neulaelektrodeja
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kéytetadn myos, jos halutaan mitata syvemmall sijaitsevan lihaksen toimintaa, eli esi-
merkiksi mm. multifiduksen aktiviteettid. VVaikka neulaelektrodeilla saadaan tarkempi
mittaus aikaan, siihen liittyy myds riskejd. Neulaelektrodimittaus saattaa vahingoittaa li-
haskudosta, aiheuttaa tulehdusta ja olla kivulias. Pintaelektrodimittausta, eli kehon ulko-
puolella suoritettua mittausta, kutsutaan kajoamattomaksi, eli noninvasiiviseksi mittauk-
seksi. Neulaelektrodimittausta, eli kehon sisdpuolella suoritettua mittausta kutsutaan ka-

joavaksi, eli invasiiviseksi. (Niemenlehto 2004, 30.)

Pintaelektrodeilla mitatun EMG-signaalin amplitudin voimakkuus vaihtelee mikrovoltti-
tasosta useaan millivolttiin (Niemenlehto 2004, 31). Lihaksen normaali aktiviteetti levos-

sa on 0-5 mikrovolttia (Toivainen 1995, 6).

Mittauksissa tulee huomioida mahdolliset hairiotekijat. Hairiotekijat voivat sijoittua seké
kehon ulko- ett& sisapuolelle. Kehon ulkopuolella olevia hairidlahteet ovat esimerkiksi
radio, televisio ja sahkdlamppu. Kehon sisdpuoleisia hairiotekijoita voivat olla erilaiset
fysiologiset signaalilahteet. Naiden syntymisen vélttdmiseksi mittauksessa kaytetaan
maadoituselektrodia. (Niemenlehto 2004, 32-33.)

Kuopiossa vuonna 1994 tehdysta hartialihasten EMG-tutkimuksesta saatiin tuloksia, jotka
viittaavat siihen, ettd rentoutusharjoittelu vaikuttaa positiivisesti staattiseen lihasjannityk-
seen. Tutkimukseen osallistui 162 stressia kokevaa henkil64. Puolet henkiloista osallistui
rentoutusryhmaén, jossa tehtiin péivittain 15 minuutin helppo rentoutusharjoitus, ja puolet
toimi vertailuryhména. Tutkittavalle tehtiin hartialihasten EMG-tutkimus ty6péivan aika-
na. Lihasjannitysmittaukset tehtiin pienelld taskulaskimen kokoisella tietokoneella, joka
kulki henkildiden mukana tydvaatteen taskussa. EMG-mittaukset suoritettiin seka levossa

etta tyonteon aikana. (Toivainen 1995, 5-7.)

Mittaukseen osallistuneilta henkil6iltd mitattiin korkeita jannitystasoja kuvaavia arvoja
hartialihasten osalta ennen tutkimuksen alkua. Rentoutusryhmé&én osallistuneet henkil6t
saavuttivat normaalit lepoarvot kolme kuukautta kestdneen rentoutusharjoittelujakson jal-
keen. (Toivainen 1995, 5-7.)

Lundbergin ja Wentzin mukaan (2004, 126) m. trapezius on laheisesti yhteydessa ihmisen
tunne-eldmaan. Lundberg ja Wentz mainitsevat myds, etté laboratoriokokeissa on tutkittu,

ettd eri tunnetilojen yhteydessd EMG-aktiivisuus oli vilkkaampia m. trapeziuksessa ja
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kasvojen lihaksissa. Esimerkiksi ihmisen peldtessa han kohottaa hartioitaan. Trapeziusli-
haksen alttius ajatuksiin ja tunteellisiin haasteisiin voi auttaa selittdmaan, miten emotio-
naalinen stressi voi aiheuttaa niska- ja hartiaseudun Kiputiloja. (Lundberg & Wentz 2004,
126.)

Tassd tutkimuksessa kaytettiin elektromyografiaa epékéslihaksen, eli m. trapeziuksen li-
hasaktiviteetin kartoittamiseen. Stressitilanteissa ihminen jannittad lihaksia jatkuvasti,
joskus tietamaéttaan, miké johtaa lihasten vasymiseen. Staattinen lihasjannitys voi johtaa
TULE-sairauksiin. Thmisen ollessa tietoinen hénen staattisesta lihasjannityksestdaan, han
voi vaikuttaa siihen rentouttamalla lihaksia. Tutkimuksessa valittiin koelihakseksi epékas-
lihas, koska niska- ja hartiaseudun Kivut ovat tand paivéana yleinen vaiva ja henkildiden
ammatteja ajatellen epékéslihas voisi olla alttiina rasitukselle. Liséksi epékaslihas on
herkké tunteisiin, miké stressin yhteydessa aiheuttaa usein psykosomaattisia oireita. Ole-
tettiin, ettd epékaslihasten jannitystasossa tapahtuisi muutoksia positiiviseen suuntaan

koehenkildiden oppiessa kehontuntemusta ja rentoutusta.

Mittaus suoritettiin ME3000-mittarilla ja kaikissa mittauksissa kaytettiin samaa mittaria
(Mittari A). Tutkittaville asetettiin kaksi pintaelektrodia vasemmalle epékaslihakselle ja

kaksi oikealle. Maadoituselektrodi asetettiin kummallekin lapaluun harjulle.

Mittauksessa tehtiin nelja 7-10 s. supistusta. Supistusten vélill& tutkittava rentoutti lihak-
sia n. 10 sekuntia. Tutkittaville annettiin ohjeita: ”Ved4 hartioita kohti korvia” ja ”Jannité
niin paljon kuin pystyt”. Rentoutusohjeiksi annettiin vain ohje "Rentoudu”. Loppumitta-

uksissa oli myos lisdohjeena: “mahdollisimman luonnollinen rentoutuminen”.
4.1.2 Bunkanin voimavaralomake

Bunkanin voimavaralomake (liite 1) on norjalaisen fysioterapeutin ja psykoterapeutin Be-
rit Heir Bunkanin kehittdma tutkimusmenetelmd, jota on kéytetty paljon psykofyysisessé
fysioterapiassa. Bunkanin voimavaralomakkeella tutkitaan asentoa, hengitysta, liikku-
vuutta ja lihaksiston koostumusta. Tassa tutkimuksessa lomaketta kaytettiin tutkittaessa
asennon ja hengityksen muutoksia, koska kehontuntemuksen kurssiohjelmassa namé kak-
si aluetta ovat tarkemmin kasiteltyja. Taman vuoksi luvussa 7.4 keskitytdan vain ndiden

osien tulosten tulkitsemiseen.
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Voimavaratutkimuksen taustana on ajatus ruumiin ja mielen erottamattomuudesta. Rau-
tamiehen (2005, 54) mukaan ruumiillisen voimavaratutkimisen kehittdminen alkoi 1960-
luvulla. Bunkanin vuonna 2003 tekemadssé vaitoskirjassa todetaan, etta mittari on luotet-

tava olettaen, etté testaaja on kokenut fysioterapeutti. (Rautamies, 2005, 54.)

Taman opinndytetydn tekijan tutkimuksessa arvioitiin tutkittavien hengitystapaa ja asen-
toa seuraavia lomakkeen osioita kayttaen:

e Henkilon asennon havainnointi seisten (selkarangan, polvien, lantion, p&an, harti-

oiden ja kyynarpdiden asento sek& painopiste ja tukipinta-ala)

e Asentotyyppi (koukistus-, normaali- vai ojennusasento)
e Makuuasennon havainnointi
e Hengityksen havaitseminen seisten (hengityksen paikallistuminen, rytmi, sisain-

ja uloshengitysasento)

Hengityksen havaitseminen makuulla (hengityksen paikallistuminen)
¢ Rintakehén liikkuvuus

Liséksi seurattiin ja kirjattiin mahdolliset esiin tulleet motoriset (esimerkiksi hampaiden
pureskelu), vegetatiiviset (esimerkiksi hikoilu) tai psyykkiset (esimerkiksi ahdistus) reak-
tiot.

Asentoa havainnoitiin sivulta seka edestd ja takaa. Tutkimuslomake keskittyy sivulta ha-
vainnoimiseen, mutta saadakseen yleiskuvan asennosta havainnoitiin myds muista suun-

nista.
4.2 Laadullinen tutkimus

Hirsjarven ym. (2004, 152) mukaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta
on "todellisen eldaman kuvaaminen”. Pyrkimyksend on tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Soininen (1995, 34) toteaa, etté taustafilosofialtaan menetelma on
hermeneuttinen, mik4 tarkoittaa, ettd tulkinnalla ja ymmartdmisell& on keskeinen rooli.
Tyypillisesti laadullinen tutkimus on tapaustutkimus, jossa tutkittava ilmio pyritaan tul-
kitsemaan, ja singulaarinen ilmio, joka tarkoittaa, etta tutkimuskohde on yksittaismuodos-
sa. (Soininen 1995, 34-35.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankinta on kokonaisvaltaista ja aineisto kootaan
luonnollisissa tilanteissa. Pyrkimyksen& on paljastaa odottamattomia seikkoja, jolloin hy-
poteeseja tai teoriaa ei testata, vaan k&ytdssé on induktiivinen analyysi. Tiedon keruuseen
kaytetaan yleensd ihmisid, jotka kertovat omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan, tai jotka
tutkija havainnoi. Teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhméhaastatteluja, eri
lomakkeita ja testeja kaytetddn aineiston kerailyssé. Tutkija luottaa enemmén omiin ha-
vaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa, kuin mittausvalineilld hankittavaan tie-
toon. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eiké satunnaisesti. Tutkimuksen erityispiir-
teet ovat joustavuus ja olosuhteisiin mukautuminen. Liséksi tulokset késitell&&n ainutlaa-
tuisina ja tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi 2004, 155). Tuomi & Sarajérvi (2004, 19—
21) tuovat teoksessaan esiin havaintojen teoriapitoisuuden tarkeyden. Tdmé on yksi laa-
dullisen tutkimuksen kulmakivista. Tutkimustulokset eivat ole kdytetystd havaintomene-
telmasta tai kayttajasta irrallisia. Tutkimustyypiltdén laadullinen tutkimus on empiiristé.
Aikaisempi tieto vaikuttaa analyysiin, muttei merkittavasti. Aikaisempaa teoriaa ei testa-
ta, vaan aikaisempi teoria toimii pikemminkin tutkimuksen ohjaajana. Tutkijan paattely-
prosessiin vaikuttavat seka aineistolahtoisyys ettd valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 21, 98-99).

Termind "laadullinen tutkimus” sisalta& lukuisia merkityksid. Laadullinen tutkimus onkin
joukko monenlaisia tutkimuksia. Hirsjarvi ym. (2004, 153) ovat luetelleet yhteensa 43
erilaista laadullisen tutkimuksen tyyppid. Fenomenografia, osallistuva havainnointi, in-
tensiivinen arviointi, osallistuva tutkimus, tapaustutkimus, sisallénanalyysi, dokumentti-
analyysi, kenttatutkimus ja tapaus- eli casetutkimus ovat esimerkkejé laadullisen tutki-
muksen lajeista. Survey-tutkimus voi olla seké laadullinen ettd mééarallinen tutkimus.
(Hirsjarvi ym. 2004, 153.)

Opinndytetydssé on kaytetty laadullisena tutkimusmenetelmana esitietokyselya ja haastat-

telua, joista kerrotaan tarkemmin luvuissa 4.2.1 ja 4.2.2.
4.2.1 Esitietokysely

Kyselytutkimus katsotaan olevan survey-tutkimuksen keskeinen tiedonhankintamenetel-

ma. Englanninkielestd tullut termi survey tarkoittaa standardoidusti kerattyd aineistoa ky-
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sely- haastattelu- tai havainnointimuodossa, jossa koehenkil6t edustavat tiettyd perus-
joukkoa. Standardoituus tarkoittaa sitd, etta kysytaan kaikilta vastaajilta kysymykset tas-
malleen samalla tavalla. Kyselytutkimus voi olla sekd mé&érallinen ettd laadullinen riippu-

en siitd, miten kysymykset esitetdan. (Hirsjarvi ym. 2004, 183).

Kyselytutkimuksen yksi hyvé puoli on se, ettd kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata
laaja aineisto ja sill4 voidaan tavoittaa iso maéra ihmisié kerralla (esimerkiksi posti-
kyselyssd). Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta tietoa ja taitoa, mut-
ta menetelmén sanotaan kuitenkin olevan suhteellisen tehokas, eika se tuota paljon vai-
vaa. Huolellisesti suunniteltu kyselylomake on helppo késitell4 ja analysoida. (Hirsjarvi
ym. 2004, 184).

Kyselytutkimusten heikkouksiin kuuluu pinnallisuus ja teorian vaatimattomuus. Kyselyll&
ei voida olla varmoja siitd, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat kysymyksiin
vastanneet, vaarinymmarrykset ovat myos vaikeita kontrolloida. Kyselyn tekija ei voi olla
varma siit4, kuinka paljon vastaajat tietdvat aiheesta. Huono puoli on myds kato, joka voi

monessa tapauksessa kasvaa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 184).

Kyselyt voivat olla postikyselyja, verkkokyselyja tai kontrolloituja kyselyja. Kyselyiden
sisdltd voidaan muotoilla eri tavoilla. Monivalintakyselyssa tutkija laatii itse kysymyksen
ja vastausehdotuksia, josta vastaaja valitsee itselleen sopivimman tai miellyttdvimman
vaihtoehdon. Asteikko- eli skaalakysymystyypissé tutkija esittaa vaittdmia, johon vastaaja
ottaa kantaa, esimerkiksi onko h&n "taysin samaa mieltd”, ”jokseenkin samaa mielta”,
“neutraalikanta”, ”jokseenkin eri mieltd” tai "taysin eri mieltd”. Kyselytutkimukset, joi-
den tulokset voidaan esitelld numeerisessa muodossa, ovat méaarallisia. Avoimissa kysy-
myksissé vastaajat vastaavat kysymyksiin omin sanoin, jolloin vastauksista ndkyy heidan
tietdmys aiheesta sekd mika heidan mielesté on keskeisté tai tarkedd. Avoimissa kysy-
myksissé vastaajilla on suurempi tilaisuus tuoda esiin asiaan liittyvat voimakkaat tunteet.
(Hirsjarvi ym. 2004, 187-190).

Tassa tutkimuksessa kaytetty Esitietokysely (liite 2) on survey-tutkimus. Esitietokyselyn
tavoitteena oli kartoittaa ihmisten tyohon liittyvid, tutkimusta varten merkittavia seikkoja,

kuten tyduupumuksen astetta. Esitietokyselya ké&ytettiin myds ryhmé&ohjelman suunnitte-
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lua varten, jotta ohjelmaa laatiessa pystyttiin ottamaan mahdolliset sairaudet tai vaivat

huomioon.

Esitietolomakkeessa oli sekd avoimia kysymyksid ettd monivalintakysymyksia. Tallainen
kyselymuoto valittiin, koska tietyn aihepiirin kysymyksiin on helpompi vastata moniva-

lintamuodossa, kun taas jonkun toisen aihepiirin kysymyksiin avoimesti.

Opinnaytety0ssé kaytetty esitietolomake on opinndytetyon laatijan itse tekem&. Pohjana
kaytettiin luvalla Kuntoutuksen Palvelutoiminnan Fysipisteen TYKY -lomaketta, johon

tehtiin muutoksia, jotta lomake sopi Kehontuntemusryhmén tarpeisiin.

Esitietokyselyyn kuuluu my®ds Kipupiirros. Kipupiirros on kuva ihmisesta, johon asiakas
eri véreilla tai merkeilld merkkaa kipunsa sijainti ja luonne. Kourin (1992) mukaan kipu-
piirros on yksinkertainen ja nopea menetelmad, jonka ké&yttoon asiakas on usein motivoitu-
nut ja helposti opetettavissa. Kipupiirros on toimiva myds tulosten seurannassa. Hoidon

onnistumisen voi huomata Kipupiirroksen merkintdjen vahenemisesta. (Kouri 1992, 16.)
4.2.2 Haastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on usein kdytetyin tiedonkeruumenetelméa. Haas-
tateltaessa ollaan suorassa kielellisessé vaikutuksessa tutkittavan kanssa, miké tekee tie-
donkeruumenetelmasta ainutlaatuisen. Kuten monessa muussakin menetelmassd, haastat-
telussa on olemassa seké positiivisia ettd negatiivisia puolia, mutta haastattelun suurin etu
on kuitenkin joustavuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 193-194.)

Haastattelu ja keskustelu muistuttavat paljon toisistaan. Molemmissa on mukana seka kie-
lellinen etté ei-kielellinen kommunikaatio, joiden avulla valittyvat ajatukset, mielipiteet,
asenteet, tunteet ja tiedot. Kummassakin molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haas-
tattelu on ennalta suunniteltua paddméaarahakuista toimintaa, jolla pyritdan tiedon kerdémi-
seen, mik& on sen suurin ero keskusteluun verrattuna, silla keskustelun pdamaaré voi olla

pelkéstdan yhdessé oleminen. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 42).

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 35) tuovat teoksessaan esiin haastattelun etuja ja haittoja. Haas-
tattelu tutkimusmenetelmand valitaan silloin, kun halutaan korostaa ihmisen subjektiivi-
suutta tutkimustilanteessa. Haastattelussa ihmiselle tarjotaan mahdollisuus tuoda vapaasti

esille itsed&n koskevia asioita ja olla aktiivinen osapuoli. Haastattelua kéytettéessa tutkit-
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tavan puhe voidaan sijoittaa laajempaan kontekstiin. Haastattelu on hyva valinta, jos en-
nalta tiedetdan, ettd tutkimuksen aihe tuottaa "monitahoisesti ja moniin suuntiin viittaavia
vastauksia” (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Haastattelemalla voidaan hetkessa selventaa
vastauksia ja syventaa saatavia tietoja pyytamalla perusteluja. Tutkijat ovat eri mielt4
haastattelun kéyttokelpoisuudesta arkojen asioiden kasittelyssa ja tutkimuksissa. Joiden-
kin mielesta se sopii siihen hyvin, kun taas toisten mielesta kyselylomake on parempi
menetelmd, jolloin tutkittava voi olla anonyymi ja tarkoituksella ottaa itselleen etdisem-
man roolin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)

Haastattelu vaatii haastattelijalta taitoa ja kokemusta, joten kouluttautuminen aiheeseen
on tarpeellista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Haastattelijan on oltava hyva kuuntelija,
oltava taitava henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa ja osattava rajata kysymyksié. Tie-
dot saattavat vaérentyd, jos haastattelija tiedostetusti tai tiedostamattomasti ottaa omat

mieltymykset tai asenteet mukaan tulkintaan. (Soininen 1995, 113.)

Haastattelun yksi huono puoli on se, etté se vie paljon aikaa: sekd sen suunnittelu, toteut-
taminen ettd purkaminen ovat hidasta toimintaa. Haastattelun katsotaan sisaltdvan monia
virheldhteitd, jotka aiheutuvat sek& haastattelijasta etta haastattelun kohteesta, esimerkiksi
haastattelu antaa usein sosiaalisesti hyvié vaikutuksia. Vapaamuotoista haastatteluaineis-
toa kéytettdessd analysointi, tulkinta ja raportointi voivat aiheuttaa ongelmia, koska ana-
lysointiin ei ole olemassa valmiita malleja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)

Haastattelulajeja on useampia. Kdytetyin menetelma on kyselyhaastattelu. Kyselyhaastat-
telu on strukturoitua, jolloin se tapahtuu lomakkeen mukaan, jossa kysymysten ja véittei-
den muoto ja esittdmisjarjestys on tdysin maaritelty. Kyselyhaastatteluun vastaaminen on
melko nopeaa toimintaa ja helppoa toteuttaa (esimerkiksi puhelinhaastattelu), koska haas-
tattelija kirjoittaa yleensa vastaukset suoraan valmiiseen lomakkeeseen. Se sopii erityisen
hyvin tapauksissa, jossa halutaan muodollisia hypoteeseja, tai jos halutaan kerété faktatie-
toa ja tutkija tietdd etukateen, millaista tietoa haastateltavat voivat antaa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 45.)

Strukturoimattomalla haastattelulla on useampi eri nimi. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 45.)
mainitsevat esimerkkeiné avoimen haastattelun, kliinisen haastattelun, asiakaskeskeisen

haastattelun, syvahaastattelun ja keskustelunomaisen haastattelun. Haastattelu muistuttaa
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hyvin paljon keskustelua ja siind kaytetdan avoimia kysymyksid, joiden vastausten perus-
teella haastattelija pyrkii syventdmaén tietoa ja esittaé jatkokysymyksié. Tietojen keruu
voi olla niin lahelld tavanomaista keskustelua, ettd osapuolet eivét tiedd antamiaan tietoja
kaytettavan tutkimukseen. Haastateltavia ei valita satunnaisesti, vaan he ovat tarkoituksel-
la tutkimukseen valittuja henkilditd, joita haastatellaan syvallisesti ja perinpohjaisesti.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 45-46.)

Lomake- ja strukturoimattoman haastattelun vélimuoto on puolistrukturoitu haastattelu,
eli teemahaastattelu. Haastattelumuodosta ei ole yhtd méaritelma4. Ominaista teemahaas-
tattelussa on se, ettd haastateltavien tiedetdan kokeneen tietyn tilanteen. Haastattelija tai
tutkija analysoi ilmi6ta ja/tai tilannetta, jonka perusteella han laatii haastattelurungon, jo-
hon haastateltavat vastaavat omin kokemuksin. Teemahaastattelu ei sido laadulliseen tai
madrélliseen tutkimusmenetelmaén. Tarkeintd on se, ettd haastattelu etenee tiettyjen kes-

keisten teemojen mukaan.

Tassa tutkimuksessa oli kdytossa puolistrukturoitu haastattelu, eli teemahaastattelu yhtena
tiedonkeruumenetelména. Kehontuntemuskurssiin kuuluu paljon osallistujien omaa ajat-
telua harjoitteiden toimivuudesta ja kehontuntemuksessa on tarkead miettié harjoitteiden
herdttdmia tunteita ja ajatuksia. Sen vuoksi haastattelu valittiin yhdeksi tutkimusmenetel-
maéksi. Haastattelun tarkoituksena oli kartoittaa tutkittavien ajatuksia ja mielipiteit4d omas-
ta kehostaan ja stressinsietokyvystaan ennen ja jalkeen ryhman toteutumista, seké saada
tietad, minkélaisia muutoksia mahdollisesti tapahtui kurssin aikana. Haastattelu oli tee-
mahaastattelu, miké tarkoittaa, etta edettiin tietyn kaavakkeen mukaan, mutta esitettiin

tarpeen tullessa lisakysymyksia.

Alku- ja loppumittauksissa ei kysytty ihan samoja kysymyksiéd. Alkumittauksen kysy-
mykset halusivat kartoittaa alkutilanteen, kun taas loppumittauskysymysten tarkoitus oli
saada selville, oliko edistyst4 tapahtunut, ja saada palautetta kurssin rakenteesta.
Alkumittauksen kysymykset olivat:

1. Mitkd ovat sinun tavoitteesi tullessasi téhan ryhmaan?

2. Millainen kuva sinulla on omasta kehostasi?

3. Miten reagoit stressitilanteessa? Miten kehosi reagoi?
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4. Mitd teet valttadksesi stressia/palautuaksesi stressista?
Loppuhaastattelussa kysyttiin:
1. Miten tavoitteesi ovat toteutuneet?

2. Millainen kuva sinulla on omasta kehostasi? Onko tapahtunut muutoksia tdman

kurssin aikana?
3. Uskotko kayttavasi harjoitteita tulevaisuudessa ja arkipéivassa? Mité harjoitteita?
4. Oletko kayttanyt kurssissa lapikaytyja harjoitteita tyopaivan aikana?
5. Onko kehontuntemuksesi parantunut? Miten?
6. Onko kurssi auttanut sinua hallitsemaan stressid paremmin?
Haastattelu tehtiin alku- ja loppumittauksissa viimeisend. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
sanelukoneelle. Tavoitteena oli rajata haastattelun pituus 10 minuutiksi, mika myds onnis-

tui hyvin. Taté ei kuitenkaan kerrottu tutkittaville, koska vastausten laatu olisi voinut kér-

sia siita.

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Taman tutkimuksellisella otteella toteutetun opinnéytetyon tarkoitus oli selvittdé vastauk-

set seuraaviin kysymyksiin:

1. Voidaanko kehontuntemusharjoitteilla, rentoutuksella ja liikunnalla oppia parem-

min hallitsemaan tyostressia?

2. Onko kehontuntemuskurssista hyotya?

Tutkimusongelmana oli selvittdd, miten 10 kerran kehontuntemusharjoitteita siséltava
ryhmaéterapia vaikuttaa osallistujien uupumukseen, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon, ke-
hontuntemukseen ja rentouden tunteeseen, sekd heidan omiin kokemuksiin stressin hallin-
tamahdollisuuksistaan.

Aikaisempia tutkimuksia aiheeseen ei l1dydetty juurikaan. Loydettyjen tutkimusten tulok-
set ovat olleet positiivisia, mutta joidenkin tutkimusten tarkka luotettavuus on kyseenalai-

nen. Ruotsissa jarjestetéan erikoiskoulutusta fysioterapeuteille, jossa osanottajat koulute-
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taan kayttdmaan Gertrud Roxendalin Basic Body Awarenessia stressiasiakkaiden hoita-

misessa. Tama viittaa siihen, ettd menetelméalld on saatu hyvia tuloksia aikaan.

Taman opinndytetyon oletus oli, ettd KEHO-ryhmaéll& saataisiin positiivisia vaikutuksia
aikaan yksilon stressinhallinnassa. Oletettiin myds, ett4 ihmisen kehontuntemuksen li-
sééntyessa han pystyy paremmin lukemaan kehonsa viestit, josta seuraa, ettd h&n huomaa
herkemmin kehossa psykosomaattiset oireet ja uupumuksen ensimmaiset merkit. Oletuk-
sena oli myds se, ettd kehontuntemuskurssin aikana ihminen saa evaitd, mill4 hén voi pa-
lauttaa tai edistédé kehonsa tasapainoa. Kehontuntemusharjoitteilla pyrittiin taloudelliseen
liikkumiseen, jolloin tuki- ja litkuntaelimisto ei rasitu vaéarin. Oletus oli, etta harjoittamal-
la rentoutumista ihmisen olo muuttuu virkeéksi ja mieli vapaammaksi. Ihminen oppii
mya0s rentoutuksen kautta keinoja, milld han voi hallita stressiaan. Liikunnan tarkoitus oli
se, ettd ihminen tuntee litkunnan hyvat vaikutukset kehossa ja téll6in kehontuntemus li-

sééntyy. IThminen huomaa, ettd liikunta on myds hyva keino purkaa ja hallita stressié.

Pilottiryhmalld haluttiin vaikuttaa osallistujien yksilolliseen stressinsietokykyyn positiivi-
sesti. Pyrittiin lisédmaan osallistujien positiivisia kokemuksia hallintamahdollisuuksistaan
jatyon maarasta. Talloin syntyy Karasekin mukaan (kuvio 1 sivulla 5) myds aktiivisia

tyontekijoita.

6 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety0 sai alkunsa kevaéalla 2006, jolloin opinnéytetyon laatija teki suullisen sopi-
muksen Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen kanssa KEHO-ryhmén
toteutumisesta. Eréalle yritykselle tarjottiin KEHO-kehonhallintaryhmaa tiedotteen (liite
3) kautta huhtikuussa 2006. Yritykselle kerrottiin, ettd ryhma on osa opinnéytetyoté. Yri-
tys oli kiinnostunut ja sopimus tehtiin Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysi-
pisteen ja yrityksen kesken kevaan palveluneuvotteluissa. Ryhmaan valikoituivat ihmiset,

jotka itse kokivat, ettd heilld oli stressié.

KEHO-ryhma kokoontui yhteenséd kymmenen kertaa kahdeksan viikon aikana syksylla
2006. Ryhmé toteutui ensin kaksi kertaa viikossa, tiistaisin ja torstaisin, kolmen viikon
ajan ja sen jélkeen vain kerran viikossa tiistaisin. Syyslomaviikkona ryhmaa ei pidetty.

Ryhman kokoontumisaika oli joka kerta sama; klo 16.00-17.00. Ryhma pidettiin Hyvin-
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vointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen tiloissa. Fysipisteen kanssa tehtiin so-

pimus tilojen ja valineiden kaytosta (liite 4).

Opinndytetyoryhma toteutui tutkimuksellisella otteella, jonka vuoksi siihen kuului alku-
ja loppumittaukset. Mittareina kéytettiin esitietokyselyé (esitelty tarkemmin luvussa 4.2.1
ja loytyy liitteend 2), josta saatiin tietoa pilottiryhmastd ja kartoitettiin ihmisten tyostres-
sin sekd tyduupumuksen astetta, ja epakéslihasten EMG-mittausta (esitelty tarkemmin
luvussa 4.1.1), jolla selvitettiin mahdollisia muutoksia tuki- ja litkuntaelimiston jannitys-
tasossa. Mittauksiin kuului myds Bunkanin voimavaralomake (esitelty tarkemmin luvussa
4.1.2 ja loytyy liséksi liitteend 1), jolla saatiin tietoa osallistujien kehontuntemuksen ja
rentoutuksen lisdéntymisestd asento- ja hengitysmuutosten osalta. Haastattelu toimi myds
yhtend mittarina (esitelty tarkemmin luvussa 4.2.2). Haastattelusta saatiin tietoa ryhmé-
ldisten omista kokemuksista ryhman toimivuudesta. Jokaiselle henkildlle varattiin henki-

I6kohtainen mittausaika ja yksi mittauskokonaisuus kesti noin yhden tunnin.

Tutkimukseen valittiin useampia mittareita, jotta ne kartoittaisivat monipuolisesti koe-
henkildiden fyysisté ja psyykkistd kuntoa seka subjektiivisesti ettd objektiivisesti. Esitie-
tokysely koettiin hyvéksi menetelméksi henkildiden tyokyvyn kartoittamiseen. EMG-
mittaus ja Bunkanin voimavaralomake valittiin mukaan, koska oletus oli, ettd ne antaisi-
vat objektiivisia tuloksia mahdollisesta kehittymisestd. Haastattelu oli mukana, jotta saa-

taisiin tietda koehenkildiden omia kokemuksia.

Tutkittavia pyydettiin myos tayttdméaan véliarviointipalaute ja palautelomake ryhman lo-
petettua. Palautelomakkeet olivat tutkijan oman ammatissa kehittymisen edistamiseksi,

eika niiden tuloksia kaytetty tulosten muodostamisessa.

Ryhman arvioinnin mittarit valittiin sen perusteella, ettd ne mittaisivat ryhmén osallistuji-
en kehitystd mahdollisimman monipuolisesti, seké& objektiivisesti ettd subjektiivisesti.
Mittarit mittaavat sekd kehossa mahdolliset ndkyvét ja mittareilla mitattavat muutokset
(maarallinen menetelmad) ettd osallistujien omat kokemukset kehittymisesta (laadullinen

menetelma).

Ensimmaisena kokoontumiskertana ryhmaan osallistujat allekirjoittivat lupakyselyn (liite
5), jossa he antoivat opinndytetydn laatijalle suostumuksensa heidan mittaustulosten kayt-

toon opinndytetydssa. Lupakyselyssa huomioitiin asiakkaiden eettiset oikeudet ja fysiote-
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rapeutin eettiset velvollisuudet ilmoittamalla koehenkil6ille opinnaytetydn laatijan salas-
sapitovelvollisuudesta. Opinndytetydn laatija kunnioitti fysioterapeutin eettisia velvolli-
suuksia my6s ryhméssé toimiessa kunnioittamalla yksilollisyytté ja ihmisarvoa. Vetéjé ei
esimerkiksi ilmaissut ryhméssa henkilokohtaisia asioita, mita oli alku- tai loppumittauk-
sissa tullut esiin. Opinndytetydssa otettiin huomioon myds etiikka kuuntelemalla asiak-

kaiden toiveita sisallosta.

Taustatietoa aiheeseen haettiin aikaisemmista tutkimuksista ja kyseisen aiheen teoksista.

Lahteet arvioitiin kriittisesti ennen niiden kayttoa.

Ryhmakertoina harjoiteltiin kehontuntemusta ja rentoutusta. Liséksi yhden kerran ohjel-
mana oli liilkuntaa. Jokaiselle kokoontumiskerralle asetettiin oma teema ja omat tavoitteet.
Ohjaajalle asetettiin my6s omat tavoitteet. Esimerkki yhden ryhmakerran sisallgsta ja ta-
voitteista 10ytyy tarkemmin liitteestd 6. Muiden ryhmakertojen siséllot 10ytyvat irrallisena
liitetiedostona Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteesta ja opinnéyte-
tyon tekijaltd, joilla on kéyttdoikeus kyseisiin siséltdihin. Keskeisté sisélldissa oli toimin-
nan perustelu. Osallistujille kerrottiin kyseisen ryhmékerran teeman teoriaa ja harjoittei-

den vaikutuksia pyrkimyksend lisaa osallistujien tietoisuutta ja motivointia.

Tutkimuksessa kadytetyt harjoitteet ovat perdisin Jacques Dropsyn kirjasta ”Den harmo-
niska kroppen”, Gertrud Roxendalin & Agneta Winbergin Kirjasta ”Levande manniska.
Basal Kroppskénnedom for rorelse och vila.”, Jukka Katajan Kirjasta ”Rentoutuminen ja
voimavarat” ja vield liséksi opinndytetyon laatijan erdén harjoittelujakson aikana oppi-
mista kehontuntemusharjoitteista. Pyrkimyksené oli, ett& harjoitteet olisivat mahdolli-
simman helppoja toteuttaa, mutta kuitenkin tehokkaita, jotta ne jaisivat osallistujille hyvin

muistiin.

Kehontuntemusharjoitteiden tavoite oli, ettd keho tulisi osallistujille tutummaksi. Pyrki-
myksend oli, ettd osallistujat oppisivat harjoitteiden kautta tuntemaan kehonsa paremmin,
kuuntelemaan kehon l&hettdmi& viesteja ja kiinnittdmaén huomioita kehon asentoon eri
tilanteissa. Harjoitteilla keskityttiin liikekeskuksen l6ytdmiseen, keskilinjan 16ytdmiseen
ja vahvistamiseen seka oikean hengitystavan ja hyvan ryhdin omaksumiseen. Keskeisté

ryhmalaisten harjoittelussa oli keskittyminen tehtavéan ja kehon kuuntelu. Osallistujia
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kehotettiin tunnustelemaan, milta harjoitteet tuntuivat ja millaisia ajatuksia harjoitukset

herattivat.

Rentoutuksessa tavoite oli, ettd osallistujat oppisivat tunnistamaan jannityksen ja rentou-
tuksen eron. Harjoittelemalla rentoutusta he liséisivat myds kehontuntemustaan. Mene-
telména kaytettiin jannitys- ja rentoutusmenetelmaé, suggestiorentoutusta, hengitysren-

toutusta ja mielikuvarentoutusta.

Liikunnan tavoitteena oli, ettd osallistujat tunsivat liikunnan tarjoama hyvénolon tunnetta,

ja etté he liikunnan kautta myos parantaisivat kehontuntemustaan.

Tarkein yhtendinen tavoite kaikille harjoitteille oli, ettd osallistujat 16ytdisivét itselleen
toimivia ja miellyttavié harjoituksia, joita he pystyisivat kdyttamaan tulevaisuudessa hal-

litsemaan stressia.

Ryhmalaisille annettiin kotiharjoitteet (liite 7), jotta ryhmaél&iset voisivat harjoitella ko-
tonakin. Uuden asian oppimisessa tarvitaan asian toistoja ja harjoittelua. Lisaksi arvioi-
tiin, ettd ryhmékertojen harjoittelu ei pelkastaan riittaisi parantamaan osallistujien kehon-
tuntemusta. Kotiharjoitteiden tavoite oli myds se, ettd ne olisivat helppoja oppia ja toteut-
taa, ja osallistujat kokisivat, etta niisté olisi hyotya. Liian vaikeat tehtavat tulevat harvoin

tehtya useita kertoja.

Ensimmaisessa kotiharjoitteessa, vapaudessa, rentoudutaan hetki pitkallaan ja laitetaan
kadet pallean péaalle, jolloin useimmiten myd6s hengitys tapahtuu pallealla ja on tarkoituk-
senmukainen. Vapaus on rentoutus- ja hengitysharjoite. Toisessa kotiharjoitteissa tarkoi-
tus on vahvistaa liikekeskusta ja keskilinjaa. Harjoitteessa opitaan myds tuntemaan jannit-

tyneen ja rentoutuneen lihaksen ero.

7 Tulokset

7.1 Pilottiryhma

Pilottiryhm& muodostui kuudesta henkilostd. Kaikki koehenkil6t pysyivat mukana lop-
puun asti, koehenkildiden méarassa ei siis tapahtunut katoa. Koehenkil6ista viisi oli naisia
ja yksi mies. Ryhman keski-iké oli 53 vuotta, nuorin henkil6 oli 41 vuotta ja vanhin 63

vuotta. Koehenkilot tydskentelivat seuraavissa ammateissa: siivooja, puutarhuri ja huol-
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tomies. Osallistujat olivat tydskennelleet nykyisessa tyotehtavassaan keskimaarin 19,5
vuotta. Lyhin aika oli 3 vuotta ja pisin 32 vuotta. Ryhmassa oli mukana yksi henkild, joka
oli joutunut sairaslomalle terveydentilan vuoksi edeltdneen vuoden aikana. Tdmé henkil6

oli ollut 1,5 kuukautta sairaslomalla, mutta sairasloman syy ei tullut esiin.
7.2 Esitietolomake

Esitietokyselyssa (luku 4.2.1, liite 2) kysyttiin kysymyksid, jotka liittyivat koettuun tyo-
kykyyn ja terveydentilaan.

Tutkittavat arvioivat tydn kuormittavuuden ja tydssa viihtymisen asteikolla 1-10 (tauluk-
ko 1), jossa 1 tarkoitti "v&han” ja 10 “eritt4in paljon”. Alkutilanteen arvioinnissa tutkitta-
vien keskiarvo tyon kuormittavuudessa oli 7,2. Korkein yksittdinen arvo oli 8 ja matalin
5. Kurssin loppuvaiheessa keskiarvo oli 7,0. Korkein arvo oli silloinkin 8 ja matalin 5.
Muutosta oli tapahtunut vain yhdelld henkil6lla. Han siis koki tyoén kuormittavuuden vé-
hentyneen kurssin aikana. Kukaan ei ollut kokenut kuormittavuuden lisdantyneen. YKksi

henkild kertoi kokevansa, ettd tyon kuormittavuus vaihtelee vuodenaikojen mukaan.

Tutkittavat arvioivat tydssa viihtymisensa (taulukko 1) myos asteikoilla 1-10, jossa 1 tar-
koitti "v&han” ja 10 erittdin paljon”. Alkutilanteessa keskiarvo oli 8,2. Korkein yksittdi-
nen arvo oli 9 ja matalin 6. Lopputilanteessa keskiarvo oli sama eli 8,3. Yksi henkild viih-
tyi toissa kurssin loppuvaiheessa paremmin kuin alussa. Kukaan ei ollut kokenut ty6ssé

viihtymisen huonontuneen.

TAULUKKO 1. Koehenkiléiden kokemus tyon kuormittavuudesta ja tydssa viihtymisesté
asteikolla 1-10 ennen ja jalkeen tutkimuksen

Tydn kuormitta-
vuus Ty6ssé viihtyminen
Koehenkil® Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
A 6 5 8 8
B 8 8 8 9
C 8 8 9 9
D 5 5 9 9
E 8 8 6 6
F 8 8 9 9
Keskiarvo 7,2 7,0 8,2 8,3
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Osallistujat arvioivat tyokykynsa ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta as-
teikoilla 1-5 (1 = erittéin huono, 2 = melko huono, 3 = kohtalainen, 4 = melko hyvg, 5 =
erittain hyva). Alussa ruumiillisten vaatimusten keskiarvo oli 3,7 ja henkisten vaatimusten
keskiarvo 4,2 (taulukko 2). Loppuvaiheessa kummassakaan arvossa ei ollut tapahtunut

muutoksia.

TAULUKKO 2. Koehenkiltiden arvio tyon ruumiillisista ja henkisista vaatimuksista as-

teikolla 1-5 ennen ja jalkeen tutkimuksen

Tyokyky: ruumiilli-
set Tyodkyky: henkiset
vaatimukset vaatimukset
Koehenkil® Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
A 4 4 4 4
B 4 4 4 4
C 4 4 4 4
D 3 3 5 5
E 3 3 4 4
F 4 4 4 4
Keskiarvo 3,7 3,7 4,2 4,2

Eldaménlaatuun liittyva kysymys kuului ”Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan taval-
lisista pdivittaisisté toimistanne?”. Vastausvaihtoehtona oli ”usein”, "melko usein”, sil-
loin talléin”, ”melko harvoin” ja ”en koskaan”. Alkutilanteessa kaikki ympyroivét vasta-
uksen “melko usein”. Lopputilanteessa muutosta oli tapahtunut vain yhdell& henkil6ll4,

joka pystyi lopussa nauttimaan tavallisista péivittdisista toimista "usein” (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Koehenkiloiden vastaukset elaméanlaatu-kysymykseen ryhméterapian

alussa ja lopussa

Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistanne?
X =ennen, O =jalkeen

Koehenkilé | usein | melko usein silloin talléin melko harvoin en koskaan
X,0
X,0
X,0
X,0
X,0
(@] X

mim|o|0|m|>
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Toinen eldménlaatuun liittyvistd kysymyksista jouduttiin jattdmaan pois tutkimuksesta
lomakkeessa olleen Kirjoitusvirheen takia. Kysymyksen vastausten luotettavuus olisi ollut

kyseenalainen, jos kysymys olisi otettu mukaan.

Tutkittavilla esiintyi erilaisia oireita ja sairauksia. Osa kaytti sairauden hoitoon ladketta.
Suurin osa tutkittavista ei kokenut, ettd sairaudet ja oireet haittasivat tai vaikeuttivat tyos-
kentelyd. Muutama koki ajoittaisen lihassaryn tyontekoa haittaavaksi tekijéksi ja yhdella

sormien nivelten kulumat aiheuttivat k&den kompelyytta, joka paheni kylmyydessé.

Alkututkimuksen kipupiirrokseen nelja henkil6a kuvasi niska- ja hartiaseutunsa jaykaksi
ja yksi koki niska-hartiaseudussa sérkya. Kolme néisté ei kokenut kipua muualla kehossa
kuin hartioissa. Yksi koki hartiaseudun liséksi alasel&n jaykkyytta ja toinen yldraajojen
puutuneisuutta ja sormien jomotusta. Puutuneisuuden tunne lienee perdisin asiakkaan ol-
kapadongelmista, mutta voi tietenkin liittyd my6s hartiaseudun jaykkyyteen. Yksi henkild
koki kipua vain alaselédssa, hanen alaselkénsé oli jaykka. Asiakas uskoi kivun olevan pe-

raisin hanen asennostaan. Asiakkaalla oli korostunut lanneseléan lordoosi.

Tutkimuksen lopussa kipupiirroksessa ei tapahtunut muutoksia kuin yhdell& henkil6ll&.
Hénella oli alkuvaiheessa ollut hartia- ja alaselkékiputiloja, ja lopussa oli tullut lisdyksena
kyynérvarren ja sormien puutuneisuuden tunnetta. Asiakas kertoi, ettd puutuneisuuden

tunne tuli h&nen tehdess4 tiettyja tyotehtavia.

Osallistujien liikunnallinen aktiivisuus oli vaihtelevaa. Ryhmassa oli mukana henkild,
joka harrasti liikuntaa v&hintaan 20 min kerrallaan hengéstyen ja hikoillen vain yhden
kerran viikossa, mutta my6s henkild, joka harrasti liikuntaa seitseman kertaa viikossa.
Muut tutkittavat harrastivat liikuntaa 2—4 kertaa viikossa. Tutkimuksen aikana henkil6i-
den liikunnallinen aktiviteetti pysyi heiddn mukaansa samana. Yksi henkil6 aloitti uuden

litkuntamuodon harrastamisen.

Tutkittavat arvioivat omaa kuntonsa samaksi sekd alku- ettd loppututkimuksessa. Kunto
arvioitiin asteikoilla 1-5 (1 = heikko, 2 = valttava, 3 = keskitaso, 4 = hyva, 5 = erinomai-

nen). Ryhman keskiarvoksi saatiin 3.
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7.3 Elektromyografia, EMG

EMG-tutkimustulosten tulkinnassa vertailtiin ensin ryhméosallistujien neljan yksittaisen
supistuksen alku- ja loppumittausten keskiarvoja keskendén epéakaslihasten osalta, jotta
saataisiin selville lihassolujen rekrytointi jokaisessa supistuksessa. Mittauksista saatuja
tietoja kéytettiin supistusten pinta-alaan (area) suhteutettuna, eli mitattiin kuinka iso akti-
viteetti oli sekunnissa [uV/s]. Liséksi vertailtiin kaikkia rentoutumisia yhdessé mittauk-
sessa lihaskohtaisesti ja katsottiin rekrytointiastetta epakaslihasten levétessa. Sen jalkeen
vertailtiin alku- ja loppumittausten lihasaktiviteetteja keskendén ja vedettiin ndista tulok-

sista johtop&aatoksié.

Alkumittauksissa koehenkildiden oikeiden epékaslihasten neljan supistuksen keskiméaa-
rainen lihasaktiviteetti oli 618 pV/s, vasemmassa m. trapeziuksessa sama arvo oli 1021
HV/s, eli vasemmassa epakéaslihaksessa lihasaktiviteetti oli 1ahes tuplasti suurempi (kuvio
7). Oikeiden epdakaslihasten yksittéisten supistusten aktiviteeteistd huomataan, ettd kaikki
supistukset olivat keskiarvoltaan yhta suuria. Vasemmassa epakaslihaksessa taso on py-
synyt suurin piirtein samana lapi mittauksen. Yksittéisten supistusten korkeimman ja ma-

talimman arvon ero oli oikeassa hartiassa 112 puV/s ja vasemmassa 228 pV/s.

Osallistujien oikeiden epékaslihasten rentoutustasojen keskiarvo oli alkumittauksessa 84
MV/s ja vasemman hartian 155 pV/s (kuvio 8). Oikeassa epakaslihaksessa rentoutustaso
pysyi suurin piirtein samana kaikissa mittauksissa. YKksittéisten rentoutumisten korkein
aktiviteettitaso oli 92 uV/s ja matalin 75 pV/s, eli ero oli 17 pV/s. Vasemmassa epékasli-

haksessa rentoutumistaso vaihteli 179 puV/s—-134 pV/s.

Loppumittauksessa oikean epékaslihasten supistusten keskiarvo oli 1020 pV/s ja vasem-
man 1370 pV/s (kuvio 7). Loppumittauksissakin aktivaatiotaso molemmissa lihaksissa
pysyi suunnilleen yhté korkeana, oikeassa epékéaslihaksessa korkeimman ja matalamman

supistuksen keskiarvon ero oli 150 uV/s ja vasemmassa epékaslinaksessa 260 pV/s.
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Epakaslinaksen supistukset henkilgittain alku- ja loppumittauksissa
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W oikea trapezius loppumittaus

600 - — || |Ovasen trapezius loppumittaus
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Lihasaktiviteetti (uV/s)

Henkild

KUVIO 7. Epakaéslihaksen aktiviteetti supistuksissa alku- ja loppumittauksissa. Koehen-

kiloiden yksil6lliset arvot ja ryhmén keskiarvo esiteltyin.

Rentoutusten keskiarvot olivat loppumittauksessa (kuvio 8) oikeassa m. trapeziuksessa
keskimaarin 79 pV/s ja vasemmassa 201 pV/s. Oikeiden epakéslihasten yksittaisten su-
pistusten keskiarvon vélilla oli isot vaihtelut, silla korkein arvo oli 118 pV/s ja matalin
arvo oli 33 puV/s. Matalin keskiarvo tuli ennen ensimmaista supistusta ja korkein keskiar-
vo kolmannen ja neljdnnen supistuksen vélissa. Vasemmassa epakéslinaksessa ero oli
mya0s yhta suuri, silla korkein arvo oli 286 pV/s ja matalin 90 pV/s. Seké oikeassa etta
vasemmassa epakaslihaksessa loppumittauksen rentoutusarvot kasvoivat mittauksen lop-

pua kohden, mika voi viitata siihen, ettd lihasten vasyessa staattinen lihasjannitys kasvoi.

Lihasaktiviteetti loppusupistuksissa (kuvio 7) kertoo ryhmaén keskiarvon perusteella, etté
molemmissa epékaslihaksissa aktiviteetti oli lisd&ntynyt loppumittauksissa. Jos tarkistel-
laan yksil6llisia aktiviteettitasoja, huomataan, etta lihasaktiviteetti onkin lahestulkoon

kaikissa mittauksissa parantunut. Yhdella henkil6ll& havaittiin oikeassa epakéaslihaksessa

pienempi aktiviteetti verrattuna alkumittauksiin ja yhdella henkil6114 vasemmassa.

Rentoutuksen keskiarvon (kuvio 8) kannalta loppumittaukset ndyttavat, ettd epakaslihak-
sissa olisi ylla ryhmén jélkeen isompaa staattista aktiviteettia kuin alussa. Tarkistettaessa
yksil6lliset arvot, huomataan, ettd yhden henkilon arvot vaikuttivat suuresti keskiarvoon.

Kyseinen henkild oli juuri ennen mittausta tehnyt raskasta tyotd, jossa epakaslihasta oli
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rasitettu. Muilla viidelld henkil6l1a lihasaktiviteetti oli pienempi rentoutuksessa kurssin

lopussa.
Epékaslihaksen rentoutukset henkildittain alku- ja loppumittauksissa
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KUVIO 8. Epédkaslihaksen aktiviteetti rentoutuksissa alku- ja loppumittauksissa. Koehen-

kildiden yksilélliset arvot ja ryhmén keskiarvo esiteltyin.

7.4 Bunkanin voimavaralomake

Voimavaralomakkeen (liite 1) tulosten tulkinnassa katsottiin ensin yksilollisesti, onko
tutkittavilla tapahtunut muutoksia asennossa, ja jos on, niin minkélaisia muutoksia on ta-
pahtunut. Kaikilla ihmisilld on oma ainutlaatuinen asento, joten asennon muutoksia ei
voida yleistdd ihmisjoukossa. Tulosten esittelyssé esimerkiksi taulukoissa ei kuitenkaan
kerrota tuloksia yksilollisesti (esimerkiksi "henkil6ll4 A on havaittu seuraavat muutok-

set”), vaan esitellaan havaitut muutokset koko ryhman kannalta.

Bunkanin voimavaralomakkeen asento-osuudesta (taulukko 4) huomataan, etta naky-
vid seisoma-asennon muutoksia ei tapahtunut koehenkil6illd merkittavasti. Ryhman kan-
nalta huomataan eniten muutoksia hartioiden ja kyynarpéiden asennossa loppumittauksis-
sa. Henkildiden asennoissa on tapahtunut muutoksia seké& parempaan ettd huonompaan

suuntaan.
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TAULUKKO 4. Asennon muutokset Bunkanin voimavaralomakkeen mukaan

En- | Jal- En- | Jal- | En- | Jal- | En- | Jal- | En- | Jal- | En- | Jal-
nen | keen | nen | keen | nen | keen | nen | keen | nen | keen | nen | keen

Polvet

koukistuneet

normaali \Y/ Oo+V O+V | O+V O+V | O+V

yliojentuneet O | O+V O+V |O+V | O+V O+V | O+V

Lantion
asento

eteenkallistu-
nut X X X X

normaali X X X X X X X X

taaksekallis-
tunut

L-rangan
lordoosi

lisdantynyt X X X X

normaali X X X X X X X

pienentynyt X

Th-rangan
kyfoosi

lisdantynyt X X X X

normaali X X X

pienentynyt X X X X X

C-rangan
lordoosi

lisd&ntynyt X X X X X X X

normaali X X X X X

pienentynyt

Paa

eteen tyonty-
nyt X X X X X X X X X

eteenkallistu-
nut

normaali X X X

sivulle kallis-
tunut V \ O

kiertynyt

Hartiat

eteen tyonty- o+ Oo+V
nyt O+V| O+V | +V | O+V |O+V]| (1) vV | O+V Oo+V Oo+V

normaali (@] O+V O+V

ylhaalla

takana

Kyynérpa

o+V o+V
koukistunut O+V| (#) | OtV |O+V | O (+) |O+V ]| O+V o+V o+V

normaali V O+V O+V

ojentunut
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Suurimmat muutokset koehenkildiden asennossa olivat havaittavissa painopisteen siirty-
misesséd. Neljalla kuudesta tutkittavasta painopiste oli siirtynyt kantapéisté tai varpaista
jalkojen keskikohdan alle.

Asentotyyppi oli viidelld koehenkil6lld normaali alkututkimuksessa ja pysyi samana lo-
pussakin. Yhdell& henkil6lld havaittiin loppututkimuksessa selkedmpi yldvartalon ojen-
nusasento. T&m4 voi johtua siité, ett henkild yritti ojentaa asentoaan saadakseen parem-

man ryhdin.

Hengityksen tutkimisessa havaittiin, mill& osilla koehenkil6t hengittivat, hengityksen
rytmi ja seka sisaan- etta uloshengitysasento. Taulukosta 5 nahdaan, miten hengitys on
paikallistunut koehenkil6illa ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tulokset on esitetty koko ryh-
man kannalta. Lukema taulukon soluissa tarkoittaa sit4, kuinka monella henkil6l14 kysei-
nen asia tapahtui. Paaliikkeella tarkoitetaan kehon osaa, jota kdytetaan eniten hengityk-

sessd. Apuliikkeet auttavat paaliikettd, mutta eivét ole yhtd voimakkaita.

TAULUKKO 5. Koehenkiléiden hengityksen sadtelyn muutokset Bunkanin voimavara-

lomakkeen mukaan

Rintakehan Rintakehan kes- Rintakehan
Vatsa Pallea alaosa kiosa yldosa
En- Jal- En- Jal-
nen | keen | nen | keen Ennen Jélkeen Ennen Jalkeen Ennen Jélkeen
SEISTEN
paaliike 2 4 3 2 2
apuliike 3 1 2 3 4 1 1 1
liikkumaton
alue 1 1
MAKUULLA
paaliike 1 6 6
apuliike 4 4 4 2 1 1
liikkumaton
alue 1

Taulukosta ndhdaan, etta suurin osa koehenkil6ista hengittéd eniten rintakehan alaosalla.
Yhdell& henkil6lld hengitys tapahtui paaliikkeena seké rintakehén ala- ettd keskiosassa,
jonka vuoksi taulukon paaliike-lukujen summa ei ole yhta suuri kuin koehenkildiden

madrd. Ryhmaterapiassa painotettiin pallea-lihaksen tarkeytta hengityksessa ja lopputut-
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kimuksista huomataankin, ettd kahdella kolmasosalla osallistujista hengitys tapahtui pal-
lea-lihaksella. Kaksi henkil6a hengitti pallealla jo tutkimuksen alussa. Yksilollisten tulos-
ten tulkinnassa huomataan myas se, etta neljall4 henkil6ll& oli tapahtunut muutoksia hen-
gityksessa pééliikkeen osalta, ja ettd kaikilla paéliike oli siirtynyt “tasoa alaspdin”. Esi-

merkiksi yhdell& henkil6lld paaliike oli siirtynyt keuhkojen alaosilta palleaan.

Hengityksen apuliikkeiden voidaan sanoa olevan yksil6llisid, koska péa- ja apuliikkeen
yhteydessa ei pystytty nakemaan selvéaa yhdistavaa kaavaa. Yksilollisten tulosten tulkin-
nassa huomataan kuitenkin se, ettd jos henkild hengitti pallealla, apuliike tuli pelk&st4én
keuhkojen alaosilta tai keuhkojen alaosilta ja vatsasta. Jos henkild ei kayttanyt palleaa
paahengitysliikkeessd, pallea oli mukana apuliikkeessé. Yhdelld henkil6lla havaittiin al-
kumittauksissa lilkkumattomat alueet. Ndma alueet olivat pallea ja rintakeh&n yldosa.
Taman henkilon hengitysrytmi oli pinnallinen, miké johtui siitd, ettd koehenkilén astma

oli aktiivi mittauspdivana.

Taulukosta 5 huomataan, ettd makuulla hengityksen péaliike tapahtui kaikilla koehenki-
16il1& pallealla seké alku- ettd loppumittauksissa. Yhdelld henkil6lld alkumittauksessa
paaliike tuli sekd vatsasta ettd palleasta. Loppumittauksessa tilanne oli muuttunut niin,
ettd henkild hengitti en&a pelkéstéan pallealla. Makuulla huomataan myds hengityksen

apuliikkeiden yksilollisyyttd, joten apuliikkeestd ei voida sanoa yleistettdvia tuloksia.

Rintakehén liikkuvuutta (taulukko 6) mitattiin mittanauhalla. Mittanauha asetettiin rinta-
lastan alle Bunkanin voimavaralomakkeen ohjeiden mukaan ja rintakehan ymparysmitta
mitattiin sisd&n- ja uloshengityksessa. Ndiden kahden mittausten ero tulisi normaalisti olla
5 senttimetrid. (Bunkanin voimavaralomake, liite 1). Yhden henkilon tulokset jouduttiin
jattaméaan tuloksista pois, koska loppumittaustulos ei ollut luotettava (* koehenkil6 E,
katso taulukko 6). Neljalla henkil6ll4 rintakeh&n liikkuvuus lisddntyi, miké sai aikaan sen,
ettd viiden henkilon keskiarvo muuttui 0,6 senttimetrilld liilkkuvampaan suuntaan kurssin

aikana.
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TAULUKKO 6. Viiden henkilon muutokset rintakehén liikkuvuudessa kurssin aikana

Rintakehan liikku-
vuus (cm)
Koehenkilo Ennen Jalkeen
A 5 5,5
B 6 7
C 4 4
D 6 7
*E X X
F 6 6,5
Keskiarvo 5,4 6

7.5 Haastattelu

Alkuhaastattelun tavoitteena oli kartoittaa, kokevatko osallistujat stressid ja missd méaé-
rin. Liséksi haluttiin saada selville, millainen kuva tutkittavilla oli kehostaan silla hetkel-
14. Yksi haastattelun tavoite oli selvittad, oliko osallistujilla jo keinoja, mill& he hallitsivat

stressinsa ja mitkd ndma keinot olivat.

Alkuhaastattelusta selvisi, ettd suurin osa osallistujista oli tullut ryhmaan mukaan oppiak-
seen uutta. Myds uteliaisuus oli tuonut osallistujat mukaan, he eivat olleet tienneet mista
asiasta oli kyse. Monet sanoivat, ettd kun he tiesivat vahan aiheesta, niin sieltd nousi ta-
voitteita, kuten oppia rentoutumaan ja hengittdmaén “oikein”. Yksi henkil6 kertoi tavoit-

teensa olevan seuraavat:

“Tavallaan oli tavoite se, etta saisi tunnettua itsedsi niin, ettd joskus kun kolot-
taa... ettd milla keinoin sité& voi niin kuin ilman mitdan ylimaaraisia apuja niin
kuin purkaa. Esimerkiksi just niin kuin tdma lihasjannitys, etta mité sille voi
tehdé& ihan itsekin. Ei aina tarvis menna ladkariin, eik& hierontoihin.”” (koehen-
kilo B)
Yksi henkild kertoi myds, ettd hdn uskoi saavansa tasté kurssista evditd, joita han voisi
opastaa muille tyontekijoille. Kyseisen henkilon tydtehtaviin kuului uusien tyétekijoiden

perehdyttdminen tydntekoon.

Alkuhaastatteluista k&vi ilmi, ettd osallistujat eivat kokeneet omasta mielestaén paljon
stressid. Kolme henkildd kertoi, ettd he kokevat stressid hyvin harvoin, eli he eivat ota
tyostadn stressid. Yhden henkilon mukaan han kokee stressia silloin talldin, mutta viime

aikoina han ei ollut kokenut stressié yhta paljon. Han sanoi myos stressitilanteidensa ole-
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van hyvin nopeita: "yksi huippu ja sitten ohi”. Kaksi henkil6d myonsi, ettd he kokevat

stressia useammin, mutta eivat kuitenkaan jatkuvasti.

Kolme henkil6a nosti ikd&ntymisen esiin stressitekijand. He olivat huomanneet, ettd ién

myotd voimat vahenevét, eika silloin endd jaksa yhta paljon kuin nuorena.

Nyt kun on ik&, niin on enempéaa stressia, tulee semmoinen, etta ei niin kuin
jaksa eika karkea tekemaan. On niin vasynyt.” (Koehenkild E)

Ei ole kaksi- tai kolmekymppinen enéa, raja tulee vastaan...” (Koehenkild F)

Henkista stressia tyontekijat kokivat myos silloin talloin. Henkisté stressia syntyi esimer-
kiksi, jos tyotovereiden kanssa sattui olemaan erimielisyyksid, tai jos asiakkaat valittivat
tyontekijoiden toiminnasta. Kukaan tyontekija ei kuitenkaan nostanut henkisen stressin

ongelmia esiin, vaan vaikutti silt, etta tyoilmapiiri yrityksessé oli hyva.

Viisi henkilda arvioi, ettd he tunsivat kehoaan aika hyvin. He olivat vuosien varrella op-
pineet kehonsa toimintaa ja tulkitsemaan sen lahettamat viestit paremmin. Pitk&aikaissai-
raudet olivat myos opettaneet ryhmalaisille kehon kuuntelua. Viidella henkil6lla oli
myonteinen kuva kehostaan. Yksi henkild kertoi, ettd hdnen kuva omasta kehostaan ei

ollut "kauhean hyv&”. Henkil6 ei osannut tarkemmin kuvailla, mita han tarkoitti.

Kaikki osallistujat osasivat hyvin kuvailla, mitd heidan kehossa tapahtuu stressitilantees-
sa. Stressireaktioina he mainitsivat unettomuutta, suuttuneisuutta, vatsakipuja, paansar-
kya, lihasten jannittdmista ja lihassarkya. VVastauksissa mainittiin myads se, etta keskitty-

miskyky heikkeni ja ettd saatettaisiin syoda hiukan normaalia enemman.

Kaikilla oli myos olemassa keino tai useampia keinoja, milla he pystyisivét laukaisemaan
stressin. Kaikilla nama hallintakeinot liittyivat yksindisyyteen, luonnossa olemiseen ja

harrastuksiin.

Teen ty6t mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti alta pois ajattelematta mitaan.
Kotona lahden kylla ulos... tai m& kotona ajan kaikki muut ulos ja olen itse siel-
14 hiljaa ja vaikka huilaan ja yritan niiku nollata... ja miettia mukavia asioita.”
(Koehenkil6 B)

’Sitten kun tulee loma menen maokille ihan itsekseni. Menen yksin. Olen ihan yk-
sin siella. Tai lahden suoraan metsalenkille. Mun pit&a purkaa niin, etté lahden
ihan yksin k&velee metsassa. Paljon marjastan ja sienestan. Olen aina tykannyt
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olemaan luonnossa. Ja kasity6t on toinen. M@ maalaan ja teen kaiken.” (Koe-
henkild A)

Kaksi ihmista toi esiin myds sen, ettd he purkavat stressinsé tyopaikalla keskustelemalla
pomon kanssa, jos stressin l&hde on esimerkiksi organisaatiossa. He uskaltavat keskustel-
la ja tuoda mielipiteensé esimiehelle esiin, mikd on heidan mielesta hyvin tarkeéa tydpai-

kan hyvinvoinnin kannalta.

Alkuhaastattelusta kévi ilmi se, misté esitietokysely oli jo antanut véhén viitteita, eli ettd
suurin osan ryhmaén osallistujista ei kokenut suurempia paineita tydssa, ja etté heilld oli jo
olemassa aika hyvié stressin hallintakeinoja. Osallistujat tiesivat myds, minkélaisia oireita
heille tulee pahemmissa stressitilanteissa. He pitivat levon merkitysté ja keskustelun sa-

laisuutta tarkeind tyossa jaksamisen kannalta.

Loppuhaastattelussa tavoitteena oli kartoittaa, miten kehontuntemusryhman ohjelma oli
vaikuttanut osallistujien kokeman stressin hallintaan ja heidén kuvaan omasta kehontun-
temuksestaan. Loppuhaastattelussa selvitettiin myds, minkélaisen vaikutuksen ryhmalai-

set olivat kurssista saaneet, eli kokivatko he sen hyddylliseksi.

Loppuhaastattelussa kaikki ryhmén osallistujat vastasivat, ettd heiddn tavoitteet olivat ai-
nakin osittain toteutuneet. Osallistujista ne, joiden alkutavoitteena oli ollut uuden asian
oppiminen, sanoivat tavoitteensa toteutuneen. Taas ne, joilla oli ollut tarkemmat tavoit-
teet, kokivat, ettd he eivét olleet p&asseet aivan toteuttamaan tavoitteitaan. Syyksi tahén

he mainitsivat kurssin pituuden, silla he olisivat toivoneet pitempaa kurssia.

’lhan tavoitteisiin en ole paassyt, tama oli niin lyhyt aika... toivoisin toisen 10
kertaa lisdd, mutta joissakin tilanteissa opit on mennyt perille ja niita on kokeil-
tu ja hyvaksi havaittu ja paremmalta olo tuntuu téand paivana.” (koehenkild B)

’Kurssihan on ollut lyhyt vahaisen tuntimaaran tiimoilta, ei vallankumousta on
voinut tehdd, mutta on oppinut tdman keskilinjan ja keskikohdan ja sen merki-
tyksen tasapainoon kun hengitykseenkin.” (koehenkild D)

Ensimmainen kommentti kurssin pituudesta ja tavoitteista tuli henkil6lta, joka koki vélilla
stressid. Toinen kommentti tuli osallistujalta, joka ei mielestddn koskaan tyopéivén aikana

koe stressia.
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Kaikilla osallistujilla oli haastattelun perusteella myénteinen kuva kehostaan kurssin lop-
pupuolella. Henkil, joka alkuhaastattelussa oli kertonut kehonkuvansa olevan huono,

vastasi loppumittauksessa samaan kysymykseen nain:

’Minulla on ihan semmoinen hyva ja rentoutunut olo.” (koehenkild E)

Yksi ryhmaldinen arvioi, ettei ollut huomannut muutoksia kehossaan kurssin aikana, mut-
ta hanelld oli jo alusta alkaen ollut hyvé kuva kehostaan ja sen toimivuudesta. Muut ihmi-
set kokivat muutoksia eniten heidan kaytoksesséan. He olivat oppineet kuuntelemaan ja
kiinnittdm&an huomiota kehonsa valittdmiin viesteihin entist4 herkemmin. He kiinnittivat
huomiota ryhmadssé lapikéaytyihin asioihin myds arkipdivassg, esimerkiksi hengitystek-
niikkaan ja tapaan seisoa. Yksi osallistuja toi esiin sen, etté liikekeskus oli nykyaan tuttu.

Osallistuja, jolla oli ollut univaikeuksia, kertoi saavansa rentoutuksesta apua.

.. tdama rentoutus. M& oon niin kuin kayttanyt nukkumiseenkin. Kun ma hengi-
tan niin ma oon saanut unen sitten.”” (koehenkil6 E)

Kaikki osallistujat olivat samaa mieltd siitd, ettd he tulevat kdyttdmaan harjoitteita myos
tulevaisuudessa. Yksi osallistuja kuitenkin arvioi, etta harjoitteiden aktiivinen tekeminen
voisi vahentyé tulevaisuudessa. Han mietti, ettd on helpompi tehd& harjoitteet ryhmassé ja
vaikeampi jatkaa yksin, kun ei ole en&é samalla tavalla vertaistukea. Han uskoi kuitenkin
kuuntelevansa kehoansa puolen vuoden péasta yhté aktiivisesti kuin ennenkin. Yhden

henkilén kommentit harjoitteiden kdytosta tulevaisuudessa kuuluivat seuraavasti:

”’En mind niita pois jata, kun olen kerran oppinut ja havainnut niita hyviksi, etta
jos niin sitten olen itse tyhma... --- Etta tulen jatkamaan ja ehka tulen hakemaan
vield véhan lisatietoa tdhan hommaan.” (koehenkil B)

Viisi kuudesta henkilsta toi rentoutuksen esiin, kun kysyttiin, mita harjoitteita he usko-
vat kdyttavansa tulevaisuudessa. Yksi vastasi vield hieman tarkemmin ja nosti istualta
rentoutumisen esiin parhaimpana kurssin aikana opittuna rentoutusmenetelménd. Raajo-
jen venytykset (ohjeet tarkemmin liitteessd 7 kohdassa “ohjatut venytykset”) olivat myds
suosittuja helposti suoritettavia liikkeitd, joita osallistujat aikoivat hyddyntééa tulevaisuu-
dessa. Hengitysharjoitteet ja asennon loytamisen harjoitteet nostettiin myds esiin mielui-

sina harjoitteina.

Kolme osallistujista kertoi myds kayttaneensé harjoitteita tyopaivan aikana. He kertoivat,

ettd jotkut harjoitteet olivat sellaisia, ettd he tekivat ne jonkun muun toimen yhteydessa,
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esimerkiksi hakivat itselleen hyvan seisoma-ryhdin jonkun seisomatyétehtavén yhteydes-
sé. Yksi henkilt kertoi myos, ettd hén oli pyrkinyt ottamaan hengityksen mukaan tydnte-
koon ja hengittdmaéan liikkeiden mukaisesti. Yksi oli ottanut liikunta-kertana lapikaydyt

liikkeet omakseen ja kaytti taukoliikuntaa vdhentdmaan tydpdivan aikana tulleita paineita.

’Oonpa joskus kayttanytkin tuolla tyopisteelld. Niin kuin kavelylla oltiin, niin
tehtiin niit& keppijumppia, niin mulla on siell& yksi luudanvarsin, jolla teen sa-
moja liikkeita... valilla kun tuntuu oikein jaykalta.”” (koehenkild F)

Kysymykseen ”Onko kehontuntemuksesi parantunut? Jos niin on, niin miten?” oli osallis-
tujien mielestd vaikeinta vastata. Yksi sanoi kehontuntemuksensa parantuneen, mutta ei
osannut pohtia mill tavalla. Kaksi osallistujaa ei tiennyt varmasti mita vastata. He eivét
pystyneet nostamaan esille mitddn konkreettista kehontuntemuksen parantumiseen viit-
taavaa. Yksi heisté kuitenkin mietti sitd, ett4 han oli alkanut kuuntelemaan omaa kehoaan
vield herkemmin. Molemmat olivat sitd mielt4, ett4 kehontuntemus oli jo ennen ryhman
alkamista ollut melko hyva. Yksi koki olonsa rentoutuneemmaksi ja uskoi, etté se johtui
siit4, ettd kehontuntemus oli parantunut ”hiukan”. Kaksi ihmista vastasi, etta heidan mie-
lestdén heidan kehontuntemuksena oli kehittynyt ja parantunut. Toinen heisté kuvasi tun-

temuksiaan ja kehontuntemuksen parantumista seuraavasti:

”Kylla on parantunut! Paljonkin. Monenlaista uutta tietoa on tullut.”” (koehen-
kilo A)

Ei se oikeastaan se keskivartalon osuutta ei osannut sillé lailla tunnistaa ai-
kaisemmin. Tietad, ettd selkaranka on olemassa, mutta ei miten se on yhteydessa
niihin jaseniin.”” (koehenkild A)
Ryhmaan osallistujat kokivat, ettd ryhmassé opituista asioista olisi hyotya stressin hallin-
nassa. Jotkut vastasivat antamalla omia henkilokohtaisia esimerkkeja. Yhden koehenkilon
mielestd han ei ollut enda niin dkainen kuin ennen. Yksi henkild kertoi myds sen, ettd han
oli mielest&d&n saanut palautettua mieleen vanhat tiedot ja oli oppinut uuttakin. Tdméan
kautta h&n oli "aktivoitunut tuon asian tiimoilta” tarkoittaen, ettd han koki, etta oli saanut

vinkkejd, joilla stressin hallintaa voisi parantaa.
7.6 Tulosten johtopaatoksia ja luotettavuus

Kaikkien mittareiden tulosten perusteella voidaan vetaa johtopéaéatoksia muutoksista ryh-

maldisten tyOuupumusasteessa ja tuki- ja litkuntaelimiston kunnossa. Tuloksista saadaan
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tietdd myos kehontuntemusharjoitteiden, rentoutuksen ja litkunnan hyodyista kehontun-
temuksen ja stressin hallinnan tavoitteiden kannalta. Lis&ksi tuloksista voidaan paatella

kehontuntemuskurssin hyodyista stressin hallinnassa kyseisessad TYKY -ryhméssa.

Kyselylomakkeen ja haastattelun yhtend tehtdvana oli kartoittaa osallistujien tydstressin
ja tyduupumuksen astetta. Kyselylomakkeiden tuloksista voi paatell4, ettd ryhmaan mu-
kaan tulleet olivat suhteellisen hyvakuntoisia ihmisié seké fyysisesti ettd psyykkisesti jo
ryhman alkuvaiheessa. He kokivat alussa tydssa kuormittumisen keskiméaéaraiseksi ja hei-
dan tyossa viihtyminen oli keskimé&araista parempaa. He kokivat ruumiillisten ja henkis-
ten voimavarojensa tyossa hyviksi ja vain yksi oli ollut sairaslomalla viimeisen vuoden

aikana.

Ryhmaléiset arvioivat, etta heilld oli hyvat tydn hallintamahdollisuudet ja ettd tydméaara ei
ollut lilan suuri. Karasekin mallin (kuvio 1 sivulla 5) mukaan ryhmaéldiset olivat aktiivisia
tyontekijoita, eli Karasekin mukaan he olivat jo valmiiksi ”parhaassa mahdollisessa tilan-
teessa”. Loppumittausten tuloksissa tapahtui vain pientd muutosta ihmisten tyokyvyssa:

ty6ssé viihtyminen parani hieman ja tydn kuormittuneisuus vaheni hieman.

Tutkittavat tdydensivat viimeisella kerralla samaan esitietokyselyyn tietonsa, mika vahen-
si loppukyselyn luotettavuutta. Olisi ollut mielenkiintoista nahd&, miten he olisivat vas-

tanneet, jos he eivét olisi ndhneet vanhoja vastauksiansa.

Tuloksista voidaan paatella, ettei osallistujien tyokyvyssa tapahtunut suuria muutoksia.
Tahan vaikuttaa tietenkin se, ettd tydntekijoiden tydssa viihtyminen oli jo alussa hyva.
Silloin isoja muutoksia ei tapahdu niin helposti. Tarkein syy vahaisempaan edistymiseen
oli se, ettd osallistujat eivat alussakaan kokeneet suurta tyostressi, ja ettd tyduupumuksen
riski ei ole ollut kovin iso. Paatelman luotettavuus vahvistui haastattelussa, jossa suurin

osa osallistujista ei omien mielipiteidensd mukaan kokenut tyostressia kovin paljoa.

On muistettava, ettd monet stressaantuneet ja uupuneet ihmiset Kieltavat usein oireitaan ja
sairauksiaan. Haastattelussa ryhmaélaiset kertoivat kuitenkin, minkalaisia oireita heille tu-
lee stressitilanteissa. Kaikki osasivat myds kertoa omia keinoja, joilla he saavat laukaistua
stressin. On myds muistettava se, etta stressi on luonnollinen ilmid, jonka jokainen ihmi-

nen vélilla kokee. Sen vuoksi ihminen osaa myds tiedostaa psykosomaattisia oireita ke-
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hossaan ja hdnelld on keinoja, mill& han niit4 purkaa. T&m4 otettiin huomioon myos tulos-

ten tulkinnassa.

Ryhmatoteutuksen vaikutusta tuki- ja lilkuntaelimistodn mitattiin EMG-tutkimuksen
ja kipupiirroksen avulla. Oletus oli, ettd ryhman kautta osallistujat oppisivat paremmin
rentouttamaan lihaksiaan tietoisesti, ja ettd yleinen rentoutuminen paranisi, minka huo-
maisi EMG-mittauksissa lihasaktiviteettimuutoksina varsinkin levossa ja Kipupiirroksessa
oireiden vahentymisend. Toinen oletus oli se, etté stressin hallinnan parantuessa psy-
kosomaattiset oireet vahenisivat, mikda myos voisi ndkya epédkaslihaksen rentoutusasteessa

ja Kipupiirroksessa.

Epékaslihasten EMG-mittaustulokset antoivat keskiarvona ristiriitaiset tulokset. Keskiar-
von mukaan rentoutumisaste olisi huonontunut ja henkil6t jannittéisivat hartioita staatti-
sesti enemman levossa loppumittauksissa kuin alkumittauksissa. Yksil6llisia arvoja tar-
kistaen huomaa kuitenkin, etta suurimmalla osalla on tapahtunut lihasaktiviteetissa hyvié

muutoksia sekd rentoutumisasteessa ettd myos rekrytointikapasiteetissa supistusaikana.

Alkumittauksista voidaan paatelld keskiarvojen perusteella, ettd hartioiden kohotukseen
tarvittiin vasemmassa epakaslihaksessa suurempi maara motorisia yksikoita kuin oikeassa

epékaslihaksessa.

Yksil6lliset tulokset ndyttavét, etté lihasaktiviteetissa on tapahtunut enemman parannuk-
sia kuin taantumia seké supistumisissa ettd rentoutuksissa. Tasta voidaan paatelld, ettd
osallistujien epékaslihakset pystyvét aktivoimaan enemméan motorisia yksikoita supistu-
essa ja etta osallistujat ovat oppineet hyvin rentouttamaan lihaksiaan. Yhdelld henkil6ll4
rentoutusarvot olivat loppumittauksessa erityisen korkeat mutta han kertoi tekevansa pit-
kaaikaista raskasta tyota hartia-alueen lihaksilla ennen mittausta. Mittauksissa saadut isot

poikkeavat tulokset voivat johtua rasituksesta tai olla sattumanvaraisia.

EMG:n alku- ja loppumittausten tuloksista voidaan paatell& se, ettd lihaksen oppiessa ren-
toutumaan paremmin staattinen lihasaktiviteetti vahenee, lihakset palautuvat paremmin ja
jaksavat rekrytoida suuremman mééran motorisia yksikoité supistuksessa. Pitkdaikainen

staattinen jannitys lihaksessa uuvuttaa lihasta.
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Kipupiirroksissa koehenkildiden kivut paikallistuivat padasiassa hartiaseutuun. Koehenki-
I6iden niska- ja hartiaseudun jaykkyys liittyy suurimmalla todenné&kdisyydelléd yhteen
heid&n tyotehtévista, jossa niska-hartiaseutu joutui pidemman aikaa jannittymaén staatti-
sesti. Yhdell& henkil6ll4 ei esiintynyt niska- ja hartiaseudun kipua ja syy siihen voi olla,

ettd hanen tyotehtavat poikkesivat selvésti muiden tydtehtévista.

Syy siihen, etta loppututkimuksessa Kipupiirroksessa ei havaittu muutoksia voi olla se,
ettd Kivut olivat peraisin esimerkiksi asentovirheesté. Voi olla, ettd asentovirheet eivét
ehtineet korjaantua kurssin aikana. Toinen syy voi myds olla se, etté kivut eivat olleet
suoranaisesti psykofyysisié kipuja. Siin tapauksessa, etté kivut kuitenkin olivat psyko-
fyysisia Kipuja, ne olivat mahdollisesti sen verran vahvoja, ettei niihin ehditty kurssin ai-

kana vaikuttamaan niin paljoa, etta olisi saatu aikaan nakyvia tuloksia.

Kipupiirroksen luotettavuus kipumuutosten kannalta on hieman kyseenalainen, koska
koehenkil6t tdydensivat vanhaa Kipupiirrosta. Tulokset olisivat voineet olla erilaisia, jos
henkil6t eivat olisi ndhneet vanhaa piirrosta ollenkaan. Uuden kipupiirroksen tayttamisel-
14 olisi voitu varmistaa se, ettd osallistujat kertoisivat tarkasti sen hetken kivun sijainnista.
Talloin vanhat tulokset eivat olisi paasseet vaikuttamaan siihen. Yksi koehenkild lisési

loppumittauksessa kipupisteitd, mutta kukaan ei poistanut.

Ryhman vaikutusta tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon on parempi paatella elektromyogra-
fia-tutkimuksista, koska se oli tassa tutkimuksessa luotettavampi menetelmé kuin kipu-

piirros.

Kehontuntemus- ja rentoutusharjoitteiden seka liikunnan hyddyllisyytta mitattiin
objektiivisesti Bunkanin voimavaralomakkeella ja subjektiivisesti henkildiden kertomien

kokemusten perusteella.

Bunkanin voimavaralomakkeesta voidaan havaita, ettd koehenkildiden seisoma-asennossa
ei ollut tapahtunut yhtendisia merkityksellisia muutoksia kumpaankaan suuntaan loppu-
mittauksissa. Seisoma-asennon pysyvain muutokseen vaikuttaa monta tekija4. Todenna-
koisesti tutkimusten valilla oli liian lyhyt aika, eli isompia havaittavia muutoksia ei ehti-
nyt tapahtua. Asennon tutkimisen suoritti sama mittaaja seka alku- ett& loppumittaukses-
sa, miké lisasi luotettavuutta. Kuitenkin tulee huomioida se, etté vaikka mittaaja pyrki

arvioimaan asennon samalla tavalla kuten alkumittauksessa, han on voinut tarkistaa asen-
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non hieman eri tavalla, minka vuoksi nayttaa silta, ettd asento olisi huonontunut. Seiso-
ma-asennon havaitsemisessa huomattiin, ettd hengityksen koordinaatio oli muuttunut tar-

koituksenmukaisemmaksi loppumittauksissa.

Makuulla koehenkildiden asento oli kaikilla symmetrinen seka alku ett& loppumittauksis-
sa. Koehenkildiden rentoutumisessa makuuasentoon mentéessa havaittiin enemméan muu-
toksia alku- ja loppumittauksien valilla. Alkumittauksissa selin makuulle mentéessa kaksi
tutkittavista rentoutui heti ja nelja antoi alussa vain hieman myéten. Loppututkimuksessa
puolet niista tutkittavista, jotka olivat alussa antaneet hieman myaoten, rentoutuivat nyt

heti. Toisella puolella tutkittavista tilanne pysyi ennallaan. Loppututkimuksessa nelja ren-

toutui heti ja kaksi antoi hetken pé&ésta myoten.

Tulokset viittaavat siihen, ettd ryhmassé tapahtui edistymista henkiléiden rentoutumises-
sa. Voi olla, ettd henkil6t ovat oppineet rentoutumaan paremmin tietoisesti ja tiedostamat-
tomasti. Voi myos olla, etté selin makuuasento kertoo elimistolle, ettd nyt on kyse rentou-
tumisesta, jolloin keho hiljenee heti. Loppututkimuksen parantuneet tulokset selin ma-
kuuasennon kannalta voivat johtua myaos siitg, ettd henkilot tiesivat, mista oli kyse, minka
vuoksi he pystyivat heti rentoutumaan paremmin. He tunsivat myds mittaajan paremmin

ja heille oli luonnollisempaa rentoutua mittaajan edessa toisella kerralla.

Pilottiryhman osallistujat nostivat useasti haastatteluissa rentoutuksen vaikutuksen esiin,
eli ettd he olivat kokeneet rentoutuksen oppimisen hyddylliseksi. Ryhmétuntien keskuste-
lujen aikana tuli esiin myds se, ettd osallistujat olivat huomanneet muutoksia nukkumises-
sa. He kokivat, ettd varsinkin KEHO-ryhmén jalkeisend yoné he nukkuivat paljon pa-
remmin. Rentoutumisen hyodyt huomattiin mydos, esimerkiksi henkildiden nopeammassa

rentoutumisessa makuulle mentaessa.

Yksi henkild toi haastattelussa esiin sen, ettd han kéyttaa valilla tydpdivan aikana niita
harjoitteita hyddyksi, joita tuli opittua liikuntatuokion aikana. Tdmé oli myos yksi liikun-
nan tavoite, eli ettd henkil6t saisivat keinoja, mill& he voivat vaikuttaa kehoonsa, kun tun-
tuu silta, ettd siihen on tarvetta.

Loppuhaastatteluissa saatiin tietdd koehenkildiden omia tuntemuksia harjoitteiden hyo-
dyllisyydesté. Suurin osa osallistujista ei osannut arvioida, oliko heidan kehontuntemus

parantunut. Muutama oli sitd mielt4, ettd kehontuntemus oli parantunut, mutta he eivat
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osanneet pukea sanoiksi, milla tavalla kehontuntemus oli parantunut. He eivét olleet
huomanneet suuria muutoksia kehossaan, mutta olivat kaikki samaa mielta siitd, etta he
olivat alkaneet kuuntelemaan kehoaan paremmin, ja ettd muutos nakyi eniten heidan kéy-
toksesséan. Osallistujat toivat esiin kurssin pituuden (liian lyhyt) tekijand, jonka vuoksi

he eivat kokeneet kehonsa muutoksia.

Kaikki mittarit sindnsa kertovat KEHO-ryhman hyoédyllisyydesta, mutta tarkein ja luo-
tettavin mittari on kuitenkin haastattelu. Tarkeintd on, ettd ryhma on vaikuttanut positiivi-

sesti ryhmaldisiin, ja ettd he kokivat saaneensa ryhmasta hyotya.

Haastatteluista tuli esiin se, ettd melkein kaikkien tavoitteet olivat tdyttyneet, mik& on hy-
va asia. Kuitenkin ne henkil6t, joilla oli tarkemmat tavoitteet, eivat kokeneet kaikkien ta-
voitteidensa toteutuneen. Tahén vaikutti kurssin pituus, joka oli liian lyhyt. Koehenkil6t
olivat kuitenkin oppineet uutta ja alkaneet miettimadn kehoaan hieman uudella tavalla.
Kaikki eivat osanneet sanoa konkreettisesti, ettd kehossa oli tapahtunut jotain, mutta ker-
toivat kuitenkin miettineensd uudella tavalla, missa tilanteissa he ottivat kehonsa viestit

paremmin huomioon.

Osallistujien mukaan he olivat harjoittaneet ja kdyttdneet kurssin aikana opittuja harjoit-
teita kotona ja osa myos tydpaikalla. Osallistujat kokivat harjoitteet hyddyllisiksi ja heilla
oli aikomus jatkaa harjoitteiden tekemistd. Tdma osoittaa sen, ettd he olivat paneutuneet
asiaan ja kokeneet harjoitteet hyviksi. Jos he eivét olisi kokeneet harjoitteita hyviksi, heita
tuskin kiinnostaisi tehda niit4 jatkossa. Toinen hyva merkki siitd, ettd osallistujat kokivat
aiheen tarkeéksi ja opitut asiat hyodyllisiksi oli se, ettd puolet kurssilaisista paljasti, ett&
he olivat kertoneet oppimiaan asioita eteenpain tutuille, tydkavereille, perheen jasenille ja
el&kel&iskerhon jasenille” (niin kuin yksi henkild sen itse lausui). Osallistujien mielestd

kurssin sisallosta olisi hyvéé apua stressin hallinnassa.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd KEHO-ryhmé on

e opettanut ryhmalaisille pallea-hengityksen,
e opettanut ryhmalaisille rentoutuksen,

e auttanut univaikeuksissa,
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e antanut ryhmaéléisille vinkkej, joita he voivat kayttaa stressi-tilanteissa arkipai-

vassa,
e lisdnnyt ryhmaldisten kehon tietoisuutta ja

o lisdnnyt ryhmaldisten kehon kuuntelua.

8 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
”Voidaanko kehontuntemusharjoitteilla, rentoutuksella ja liikunnalla oppia paremmin hal-
litsemaan tyostressida?” ja Onko kehontuntemuskurssista hydtyd?” Tulosten perusteella
voidaan sanoa, ettd kehontuntemus- ja rentoutusharjoitteista seka litkkunnasta on hyotya
stressin hallinnassa, eli niiden avulla voidaan oppia hallitsemaan tydstressia paremmin.
Voidaan myo0s todeta, ettd KEHO-ryhmén toteutus oli onnistunut ja ettd tdméntapaisista

kursseista on hyotyd. Molempiin tutkimusongelmiin saatiin siis vastaukset.

Positiivisia ja negatiivisia/muuttumattomia tutkimustuloksia verratessa huomataan, etté
positiivisia tuloksia on havaittu méaaréllisesti enemman. Taéméan vuoksi ryhman hyodylli-
syydesta voidaan péatella se, ettda KEHO-ryhmaésté oli hyotya osallistujille, vaikka kaikilla
mittareilla saadut tulokset eivét antaneet selkedé vastausta tutkimuskysymyksiin. Haastat-
telusta saadut tulokset olivat enimmakseen positiivisia ja koska ne ovat henkiléiden omia

kokemuksia asioista, niilla on suurin painoarvo tutkimuksen johtopéatdksia mietittdessa.

Tutkimuksen luotettavuutta laskee kuitenkin selvasti pilottiryhman osallistujien v&hainen
tyostressi jo ryhméan tullessa. Ei voida olettaa, ettd saataisiin aikaan suuria muutoksia
ongelmassa, jota ei ole juuri edes olemassa. Tama on varmasti tarkein syy siihen, miksi
tietyilla mittareilla ei saatu merkittavida muutoksia tuloksissa. Vahdinen tyostressi vaikut-
taa tietenkin kaikkien johtopaatoksien luotettavuuteen. Taman vuoksi haastattelua on kay-
tetty tarkeand tulosléhteend, koska on oletettu, ettd henkildiden kokemukset kertoisivat

hyodyista parhaiten.

Opinndytety0ssa kdytetyt mittarit eivat antaneet yhtenaista tulosta harjoitteiden ja ryhman
hyodyllisyydestd. Luotettavuuden kannalta mittareiden kéyttokelpoisuuden uudelleen ar-

viointi on hyvin tarkeaa. Esitietokyselysté saatiin tietdd, miten tyontekijét kokivat tyoky-
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kynsd, mita ei tullut muualla esille. Esitietokyselyn luotettavuutta véhensi kuitenkin se,
ettd loppumittauksessa osallistujille annettiin alkumittauksessa taytetty lomake uudelleen
taydennettavéksi. Osallistujat olisivat enké arvioineet tilanteensa erilaiseksi, jos heill4 ei
olisi ollut aikaisemmin antamiaan tietoja vertailtavana. Esitietokyselyn kysymykset olisi
my0s voitu muotoilla yhtendisemmalla tavalla, esimerkiksi monivalintakysymyksina, jol-

loin niiden tulkinta olisi ollut helpompaa.

EMG-tutkimuksessa tutkijalta vaaditaan osaamista sekd mittausten suorittamisessa etta
tulkinnassa. EMG-tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa koehenkildiden lihasjannitysten
ja rentoutusten suorittaminen, eli esimerkiksi rentouttivatko osallistujat lihaksiaan tarkoi-
tuksella enemmaén kuin normaalisti, vai rentouttivatko he epékaslihaksen samalla tavalla
kuin he arkipdivassa tekevat. EMG-tutkimuksen kehittdmisalueiksi kuuluu esimerkiksi
ohjeiden tarkempi antaminen. Halutaanko normaali rentoutus vai tarkoituksenmukaisesti

ajatuksella tehty rentoutus?

Vaikka Bunkanin voimavaralomake on aikaisemmin todettu luotettavaksi mittariksi, sen
sopivuus télle ryhmélle voidaan kyseenalaistaa. Uskoisin, etta se voisi olla hyvin kéaytto-
kelpoinen ryhmissé, joissa ryhmaléisilla on selkedmpié ruumiinkuvan ongelmia tai
psyykkisi& ongelmia, tai joissa tyduupumus on suurta. T&ssé tutkimusryhméssa oireet oli-
vat kuitenkin niin lievia, etté niit4 ei pystytty arvioimaan hyvin voimavaralomakkeella
ainakaan asennon kannalta. Toisaalta hengityksen arviointiin se sopi hyvin, silla havaittiin

hengitysté niin tarkasti, ettd pystyttiin hyvin sanomaan, oliko muutoksia tapahtunut.

Bunkanin voimavaralomake vaatii tekijéltd kokemusta, mittaajalla pitéé olla tietty arvi-
ointikriteeri, jonka mukaan hén etenee mittauksessa. Jos asentoa halutaan tarkkailla, yksi
hyva keino voisi olla asennon kuvaaminen kameralla. Kuvia voitaisiin vertailla tutkimuk-

sen lopussa, silloin mahdolliset tarkkailuvirheet vahenisivat.

Haastattelu oli mittari, josta koin saaneeni eniten positiivisia tuloksia aikaan. Mielesténi
olin saanut niin hyvén kontaktin ryhmaldisiin, ettd kukaan ei kertonut asioista todellisuu-
desta poikkeavasti. Haastattelu on kuitenkin vaikea mittari, koska se vaatii haastattelijalta
tietoa aiheesta. Tehtdessa tutkimus uudestaan haastattelukysymysten muotoilua ja sopi-

vuutta voisi arvioida uudelleen.
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Ryhmaén ohjaaminen oli oleellinen osa opinndytetydsta. Olin tutustunut kehontuntemuk-
seen erdén harjoittelujakson aikana ja sen jalkeen etsinyt lisa4 tietoa aiheesta perehtymal-
14 kirjallisuuteen. Harjoittelin myos harjoitteet itse kesan aikana pystyakseni opettamaan
niitd muille asiantuntijuudella. Koin ohjaamisen haastavaksi, koska se oli minulle ensim-

mainen “oma” ryhma, olin padvastuussa toteuttamisesta.

KEHO-ryhma kokoontui alussa kaksi kertaa viikossa. Ajatuksena oli, ettd ryhmén osallis-
tujat harjoittelisivat tiiviisti alussa, jotta he oppisivat harjoitteet nopeammin. Taman
vuoksi he saivat myos kotiharjoitteet, jotta he motivoituisivat harjoittelemiseen. Kotihar-
joitteet ajoivat asiansa, koska ryhma oli ahkera ja omien sanojensa mukaan he olivat har-
joitelleet aktiivisesti kurssin aikana, minka huomaa tiettyjen henkildiden liikesuoritusten

parantumisessa.

Uskon, ettd alussa oli hyvaa toteuttaa ryhmaé kahdesti viikossa. Tamén ansiosta ryhma-
laiset tyoskentelivat tiiviisti aiheen parissa kolme ensimmaisté viikkoa ja oletin, etté se
vaikuttaisi positiivisesti oppimiseen. En usko, ettd ryhmékertoja kannattaisi harventaa

alussa, mutta kurssia voisi parantaa lisaédmalla ryhmékertoja loppupaahén.

Kehontuntemusharjoitteiden yksi tavoite oli se, ettd ne olisivat tarpeeksi helppoja muistaa
ja suorittaa myos kotona. Ryhméldisten palautteen perusteella tdmé piti paikkaansa. Vaik-
ka harjoitteet olivat helppoja, osallistujat kokivat ne hyviksi, eivatka kyllastyneet niiden
tekemiseen. Harjoitteiden hyva puoli on myds se, ettd ne voidaan tehdé ilman erikoisvali-
neitd melkein missa tahansa vaan. Osa harjoitteista on myos sellaisia, etta niita voi tehda

muiden ihmisten kanssa ilman, ettd kukaan huomaa sita.

Harjoitteita oli kaiken kaikkiaan 22 kappaletta, mika on aika iso maaré. VVoidaan pohtia,
olisiko harjoittamisen voinut viel& keskittaa vain tiettyihin harjoitteisiin. Tall& tarkoitan
sitd, ettéd osallistujat olisivat varmasti oppineet harjoitteet kunnolla. Toisaalta taman kurs-
sin yksi tavoite oli my®s se, ettd ryhmaldiset kokeilisivat monia harjoitteita, joista he voi-
sivat valita itselleen mieluisimmat harjoitteet, joita he kéyttéisivat altistuessaan stressiin.
Joidenkin harjoitteiden sopivuutta voidaan pohtia siltd kannalta, ettd miten niissé huomi-
oitiin muut sairaudet tai oireet, kuten tuki- ja litkuntaelimiston vaivat. Esimerkiksi liike-

keskuksen koukistus- ja ojennusliike ei vélttamatta ole selkasairaille mieluinen suorittaa.
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Tarked osa ryhmaén sisallosta oli harjoitteiden taustatietojen kertominen ennen harjoitte-
lua. Motivointi harjoitteiden tekemiseen nousee, jos saadaan hyvia perusteluja siitd, miksi
harjoitteita kannattaa tehda.

Ryhman sisélldsta voidaan pohtia myos sitd, olivatko kaikki kolme osa-aluetta oleellisia
tavoitteiden kannalta, vai olisiko jonkun voinut jattad pois. Tuliko ryhmaléisille liikaa uu-
sia asioita pohdittavaksi? Liikuntaosuus on ehké se, joka poikkeaa eniten aiheesta, minké
vuoksi sen olisi voinut jattd4 pois. Kuitenkin olen sitd mieltg, etté liikunta on hyvin téarke-
ad stressinhallinnassa ja lisdksi myds hyva tapa tutustua kehoon paremmin. Liikunnan

osuus ei kuitenkaan olisi tarvinnut olla yhtdan isompi, yksi kerta riitti hyvin.

Tarked osa ryhmatoteutuksesta oli myos keskustelutuokiot. Keskustelut olivat ryhmaléi-
sille tarkeét harjoitteiden omaksumisen ja kysymysten selvittamisen kannalta. Keskuste-
lujen kautta aktivoitiin osallistujia. Keskusteluilla varmistettiin myos se, ettd ryhmaéléiset
oikeasti miettivat, mit ajatuksia harjoitteet herattivat kehossa.

Uskon, ettd KEHO-ryhman kaltaisia ryhmid tarvitaan tulevaisuudessa fysioterapiassa.
Uskon, ettd fysioterapeutin hoitoon tulee hakeutumaan yha useampi ihminen tyostressin
ja psykosomaattisten oireiden takia. Fysioterapeutin on hyva tietaa tyostressin vaikutuk-

sista ihmisen kehossa ja hanelld on hyvé olla keinoja, joita han voi tarjota asiakkailleen.

KEHO-ryhman tarve voitaisiin varmistaa toteuttamalla pilottiryhma uudestaan luotetta-
vimmilla mittareilla. Mittareiksi kannattaisi valita hyvin suunniteltu kyselylomake ja/tai
haastattelu subjektiivisten tulosten tulkitsemiseen, ja EMG-tutkimus mittaamaan objektii-
viset muutokset. Ryhmaén tulisi myos olla kestoltaan pitempi kuin nyt oli. Ryhmasisallois-
s& painotettaisiin asioiden taustatietojen selvittdmista ja harjoitteiden toistamista seka kes-

kustelun aikaansaamista.

Tutkimuksen kehittdmisalueiksi kuuluu ensinnékin ihmisten tarkka valikointi pilottiryh-
maéaan. Réisasen ja Honkosen mukaan (2004, 7) tydstressin hallintaan kohdistuvien inter-
ventioiden haasteena on oikea suuntaaminen. Kokemus osoittaa, etté erilaiseen toimintaan
ilmoittautuvat helpoimmin innokkaat, muutenkin hyvavointiset tydntekijat (Raisdnen &
Honkonen 2004, 7). Saadakseen aikaan sopivan pilottiryhmén, ryhman vetdja voisi tehda
tyopaikan tyoterveyshuollon kanssa yhteisty6té ja tydterveyshuolto voisi ehdottaa henki-

16itd, jotka sopisivat ryhm&an mukaan ja jotka hyotyisivat ryhmésté.
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Olen oppinut hyvin paljon opinndytetydn teosta. Olen oppinut kirjallisuuden kautta, miten
stressi ilmenee ihmisen kehossa. Kirjallisuuden kautta olen liséksi hankkinut enemman
tietoa kehontuntemuksesta. Olen myds suunnitellut ja toteuttanut oman idean ryhmétera-
piasta ja huomannut suunnittelemisen heikkouksia ja vahvuuksia. Vélilla on tuntunut sil-
t4, ettd eniten on oppinut silloin, kun on huomannut, miten asiat olisi pitdnyt tehd&. Tar-
kedd kehittymisen kannalta on kuitenkin se, ettd pystyy itse huomaamaan heikkouksia ja
arvioimaan niitd, sek& lI6ytdmaén uuden paremman tavan niiden asioiden suorittamiseen,

joissa heikkouksia huomasi.

Ryhman toteuttaminen oli minulle hyvin opettavaista. Opin miten toimia ainoana paioh-
jaajana, opin ottamaan isomman vastuun. Sain uutta kokemusta erilaisten ihmisten kanssa
kanssakdymisesta. Ryhmaélaiset muodostivat hyvin puheliaan koeryhmén, josta sain pal-
jon hyddyllista tietoa oman sekd KEHO-ryhman kehityksen kannalta. Koin oppineeni
tuntemaan ryhmal&iset hyvin. Lisaksi koin, ettd he pystyivét kysymaan minulta, jos he
jaivat miettimadn jotain aiheeseen liittyen. KEHO-ryhmén toteuttamisen koin hyvin posi-

tiiviseksi sekd yleisen ryhmahengen etté tutkimuksen tulosten kannalta.

Ryhman toteuttamisen jalkeen olen tulkinnut tuloksia ja oppinut viel& Kriittisempaé ajatte-
lua tutkimusten luotettavuuden kannalta. Olen myds oppinut tarkastelemaan lahteitd ja
tuloksia kriittisesti seka esittdméan paljon “entds jos” -kysymyksid. Opinndytetyo on ke-
hittdnyt ammatti-identiteettiani monella eri alueilla, esimerkiksi organisoinnissa ja suun-
nittelussa seka kriittisessa ajattelussa. Ryhman toteutuksen kautta olen saanut paljon
vinkkeja tydelamaéan, eli olen mm. ollut yhteydessa palvelujen ostajaan, ja olen itse tehnyt

yhteisty6td Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen kanssa.

Opinndytetyon kirjoittaminen ja varsinkin KEHO-ryhman toteuttaminen vahvistivat itse-
luottamustani puhua isommalle ryhmalle, mik& on henkilokohtaisesti hyvin tarkea asia

aidinkieleni (ruotsi) takia. Nyt olen rohkaistunut omassa itseilmaisussani suomen kielella,
mik& on ollut paitsi timén opinndytetydn yhtend tarkedné tavoitteena, myos koko fysiote-

rapian koulutukseni kannalta hyvin tarkeé tavoite ja kehittymisalue.
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LITTEET

Liite 1. Bunkanin voimavaralomake

Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitos
Kuntoutusalan koulutusyksikkd 1995

Tiina Era ja Mervi Nenonen FTy7

Lihde: Berit Heir Bunkan 1992

VOIMAVAROJEN ARVIOINTILOMAKE

NIMI SYNT.
PVM JA
ASENTO oikea vasen oikea vasen
| tutkimuspaivé [~ ]
polven asento Lkoukistunut
normaali
yliojentunut
lantion asento i
normaali
taaksekallistunut
lannerangan lordoosi lisddntynyt
normaali
pienentynvt
lannerangan skolioosi
rintarangan kyfoosi isddntynyt
normaali
pienentynyt
rintarangan skolioosi |
kaularangan lordoosi lis#4ntynyt
normaali
pienentynyt
kaularangan skolioosi I |
pai eteen tySntynyt
eteenkallistunut
normaali
ivulle kalli
kiertynvt
hartiat eteen tydntynyt
normaali
{ ylhaalld
takana 1
kyyndrpdd koukistunut ' ,’):
Jnormaali
ojentunut
ASENTOTYYPPI kired  veltto, kired . veltto PAINOPISTE JA TUKIPINTA-ALA:
| tutkimuspvin
| koukistusasento
_vlivartalo
alavartaio
normaaliasento
ylavaralo
alavartalo HUOMIOITAVAA / REAKTIOT:
ojennusasento
ylivartalo
alavartalo
MAKUUASENTO
mutkimuspvm
| rentoutuy heti
| antaa mydten hieman
| antaa hetken kuluttua myéten
| ei anna myd&ten
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JOUSTAYUUS

PASSIIVINEN JOUSTAVUUS AKTIVITEETTI PASSIIVINEN JATKOLIIKE

2= ei joustavuutta A= auttaa liikettd 2= ei jatkoliikettd

L= rajoittunut 0= normaali 1= pieni jatkoliike

7= normaali joustavuus V= vastustaa liikettd 0= normaali jatkoliike

3= ylijoustava ’ 3= suurentunut jatkoliike

ALKUASENTO TESTILIKE joustavuus aktiviteetti jatkoliike
oikea vasen oikea vasen  oikea vasen oikea vasen  oikea vasen gikea vasen

tutkimuspym :

lantio seindin alaseldn joustopainallus

tukien eteen yliselin kiertoliike I | | ] ]

taipuneena piin kiertoliike | | | ] |

pieness3 niskan joustopainallus

haara-asennossa hartian lihentiminen [ | | | | I

HUOMIOITAVAA / REAKTIOT (hengitys; vegetatiiviset/motoriset/psyvkkiset):

O

LIHAKSISTO

_IHASTEN JANTEVYYSASTE PALPAATIOARKUUS TASARAKENTEISUUS

xeltainen = erintdin kova vihred = pehmed 0= ei aristusta . dmhet T= tasarakenteinen

oranssi = kova sininen= eritt. pehme4 1= hieman aristava E= epitasainen

valkoinen= normaali 2= erittdin aristava

tutkimuspvrﬁ tutkimuspvm

fghfla&n makuulla © ensin pp‘b,my,\o\g;u\muo\, (ei nin avoin asen k—o) selkd Ea\’ar"a &
sitken  seliyima kuvalle (oo termporalis | ku‘wm\iawa‘c) rakarevelek

T : ~—

HUOMIOITAVAA / REAKTIOT (hengitys; vegetatiiviset/motoriset/psyykkiset):




HENGITYS

. rintakehin yldosa

. rintakehdn keskiosa
. rintakehin alaosa
pallea

vatsa

Yok

rintakehén rintakehiin
vatsa pallea alaosa keskiosa

rintakehdn

yldosa
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rintakehén
takaosa

tutkimuspvm | | !

SEISTEN:

| padliike = jsoin

apuliike

liikkkumnaton alue

MAKUULLA:
paliike

apuliike

liikkumaton alue

kylla

ei

kyla ei

tutkimuspvm

AKTIIVINEN ULOSHENGITYS
(uloshengitys levossa norm. passiivinen)

SISAANHENGITYSASENTO (koh rintakehi, oi rintarangan
kyfoosi, apuheng. lihasten jdnnitys, rintakehiin liikkuv., vatsa sisissi)
ULOSHENGITYSASENTO

(sis. painunut rintakehd, vatsa ulkona, korostunut rintarangan kyfoosi)
HENGITYSVASTE:

haukkoo

purce hammasta jne.

FREKVENSSI-TIHEYS (norm.12-16 krt/min)

RINTAKEHAN LIKKUVUUS (norm. 5 ¢m) %Mm“w
mittanauhalla uloshengityksen ja sis#finhengityksen ero alta
VASTUS RINTAKEHAA PAINETTAESSA suuri
normaali
pienentynyt
HENGITYSRYTMI s3inndllinen
(norm. uloshengitys 2 x sisddnhengitys) episddnndllinen
normaali
epdnormaali

HUOMIOQITAVAA:




KASITYS OMASTA RUUMIISTA:
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YHTEENVETO VOIMAVAROISTA: (merkitse arvioimasi kohta +

pvm ja o

pvm)

ASENTO: '
HENGITYS: N
JOUSTAVUUS: e
LIHAKSISTO:

F

AUTONJENDOKR. REAKTIOT: ,

hormeniteivminte , motef (nen hyvs
piminte ggim nampaitben ;
pfurtskelu, punoittaminen, wleoviy

YHTEENVETO OIREISTA:

FYSIOTERAPIASUUNNITELMA:

LOPPUTILANNE:

huono



Liite 2. Esitietokyselylomake
Kehorturtemus, syeskuu 2006

Linda sundguit
SPT3R1

KYSELYLOMAKE KEHONTUNTEMUSRYHMAN SUUNNITTELUA VARTEN

Hyvd Kehontun temus-rnyhmaan osallistujal
Kehontuntermusryhman suunnittelua warten meille on hywdd tietdsd elintavoistasi, likuntatottumoksistasi ja
tydkuvastasi, M3in woimme ottaa sinut paremmin yksilind huomioon ryhmassa ja antaa yksildllisid neuvoja.

Esitiedot edesauttavat myds opinndytetyin tekemistd, Tiedot kidsitellddn luottamuksellisesti,

Mimi [kd

Arnmatti

Tyitehtdvan kuvaus

Kauanko olet tydskennellyt nykyisessd tehtdwissi?

Miten koet 1=v3hin, 10=erittdin paljon
A] Tyidn kuormittavuuden 12 34 567 8 9 10
B) Tyiissd withtymisen 12 3 4 5 67 8 9 10

Onko Sinulla oireita tai sairauksia, jotka vaivaavat sinua? Jos on, niin mitd? Kaytdtkd oireisiin 133kitystd?
Mita?

Haittaavatkosvaikeuttavatko sairaudet tydskentelydsi? Miten?

Millaiseksi arvioitte nykyisen tydkykynne tydnne ruumitiiisten vaatimusten kannalta asteikolla 1-57

[5=erittdin hywd, 4= melko hyvd, 3= kohtalainen, 2= melko huono, 1= erittdin huona)

Millaiseksi arvioitte mykyisen tydkylomnne tyinne henkisten vaatimusten kannalta asteikolla 1-57

Oletko ollut sairauslomalla terveydentilateen wvuoksi wiime vuoden aikana? Montako paivas?

Kuinka monta kertaa witkossa harrastat liikuntaa wdhintddn 20 min kerralla hikoillen ja hengdstyen?

Millaista litkuntaa?

Kuinka arvioisit omaa kuntoasi? [ympyrdi oikea vaihtoehto]

1=heikko  2=vilttdvd 3=keskitaso 4=hyvd  S=erinomainen

Eantonthiksen Palvehitoounta Frsipiste
Trviskrlin anenattdoorke ooy
Sosiaali- jaterrewsala
Eeslussairaalatia 21 E

40E20 TYVASE Y LA

Puh (014) 444 202
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Kehomturtemus, syyskun 2006
Linda Sundovist
SPT351

Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista p&ivittdisistd toimistanne? [ympyrdi oikea vaihtoehta)

usein melko usein  silloin tdllding melko harvoin en koskaan

Onko sinulla ollut toimelias ja vired olo viime aikoina? [ympyrdi oikea waihtoehta)

aina melko usein  sillloin talldin melko usein - en koskaan

Tiedot ovat luottamuksellisia ja annan luvan rekisterdidd ne kuntoutuksen asiakasrekisteriin, Osallistun

kehontunternusryhmasn omalla vastuullani.

PEivamaard Allekirjoitus

Erntonthaksen Palvebitonnnd a Fysipiste
Tyveishorlin anenattdorke ooy
Sosiaali- jaterveysala
Eeslussairaalatie 21 E

40E20 TYVASEYLA

Puh (014) 444 #2085
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!}n JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l}: # JYVASKYLA POLYTECHNIC

Sosiaali- ia terveysala

KIPUPIRROS : . _ . _
Merkitkii alla olevaan ihmishahmoon koko *kipei” alue ja kehon alueet, missi on ollut Kipua viimeksi

kuluneen seitsemin vuorokauden aikana, siis myds esim. siteilykivun alueet. Kiiyttikai alla olevia
merkkejd. '

Sirky TOoRXXEx Puutuneisuus  TIOEIT
Jiykkyys < 00000000 " Pistely T
Jomotus  a;ssinini

-




Liite 3. Opinnaytetyon tiedote

Ovatko tydpdivisi taistelua kelloa vastaan?
Sydvitkd bydite htdvat energiasi fa jattivat bydpdivin loputtua jiljelleen vain j@nnittyneiden ihasten
Jomottavaa tunnetta?
Tieddtké miten kdyttdd kehoast viltbiGksest stressid Ja cupumista?

Hallitsetko stressid val karkaako ofijain kohta kisista?

dos tunnistat {tsess8si stressin oireita, ja haluat nithin vaikuttaa, tule mukaan harjoittamaan
KEHONTUNTEMUSTA TYOSTRESSIN HALLINT AMENETELMANA

Sinulla on ainutlaatuinen mahdollisuus osallistua ryhmafysioterapiaan, jossa harjoitellaan ke-
hontuntemusta pyrkimyksend oppia tunnistarmaan stressin oireita kehossa, ja kehon menetelmin
hallitsemaan niitd. Ryhm8kerrat sisBIEEVEL mm.

¥ rentoutuminen

¥ hengitysharjoitteet
¥ ryhtiharjoitukset
w

liikunta

RyhmE kokoontuu Fysipisteelld elo- ja syyskuussa zeitsemdn [7] vilkon alkana kymmenen [10]
kertaa ja sithen liittyy myds alku- ja loppumittaukset. Ensimmainen kokoontumiskerta on tiistai-
na 29.8 klo. 16,30 Kuntoutuksen Palvelutoiminta Fysipisteen tiloissa Keskussairaalatie 21 E. Kol-
me ensimmEista wikkoa kokoontumisia on kaksi wikossa, tiistaina ja torstaina kla. 16.30-17.30,
neljd viimeists vilkkoa tavataan vain tiistaisin. Hinta on 50 £ sisBltien alku- ja loppumittaukset,
ryhman ohjaukset ja henkildkohtaisen palauttesn. Ryhman toteutus on osa opinndytetydtani.

Kaikki tiedot k8sitelld8n luottamuksellisesti.

Ryhm&8n valitaan seitsemin nopeinta, joten ilmeittaudu niin pian kuin mahdallista, kuitenkin

wimeistdan 18.8.2006. Jos Sinulla on kysytt8v33 - ota yvhteyttsl

Tule mukaan tutustumaan paremmin omaan kehoosi!

Kevatterveising,

fysioterapiaopiskelija Linda Sundgvist

A

ohjaava opettaja Merja Kurunsaari

&,

:

ilmoittauturninen ja kysyrmykset: linda.sund guist. spt@jypoly. fi

Eantondaksen Palvebito rnmt a Frsipiste
Tyriskylin anonattdocke dhouba
Soslaall- jaterreysala
Keslwssaivaalatie 21 E

40820 TEVASE VLA

Puh (01 4) 444 202
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Liite 4. Sopimus Fysipisteen kanssa

SOPIMUS

Kehorturdemus, syyskoy 2006
Linda Sundovist
SPT3%1

KEHONTUNTEMUS TYOSTRESSIN HALLINTAMENETELMANA

taan, sen ruumiillisista merkeistd ja kielettdmastd kayttaytymisestd, Ta-
man tutkimuksen tarkoitus on hengitys-, ryhti- ja rentoutusharjoitteita
kayttden, likunnalla ja tietoiskujen avulla, parantaa henkildn kehontunte-

musta ja tarjota keinoja, milld voi oppia hallitsermaan tydstressid yhksildta-

solla. Tutkimukseen kuuluu alku- ja loppumittaukset.

B crsca on tehty sopimus kehontunterusryhmEn to-

teuturmnisesta, joka on allekirjoitettu kesdkuussa 2006, Osallistujat antavat
lupansa tietojensa rekisterdimisesn kuntoutuksen asiakasrekisteriin sekd
tutkirmustulosten kiyttddn tieteelliseen raportointiin (esim. opinndytetyd-

han). Tiedot kisitelldan luottamuksellisesti,

TallE anomuksella Linda Sundgvist kysyy lupaa kayvtt88 Kuntoutuksen Palve-
lutoiminta Fysipisteen tiloja ja wElineitd tutkimuksen/ryhman toteuttami-
seen. Lis8ksi Sundgyvist anoo lupaa monistas Pysipisteen kustannuksella tut-

kimukseen tarvittavia materiaaleja.

JywEskylFssE 5.9.2006

fysioterapiaopiskelija Linda Sundgvist

Fysipisteen koordinaattori Eeva Helminen

Frtonthakesen Palvehitonnit a Firsipiste
Tyreiskylin anmnatt e orkeaonbs
Sosiaali- jaterveysala
Eeslussairaalatie 21 E

40620 TYVASKTLA
b (0114} 444 62059
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Liite 5. Lupakysely

Kehomburtemus, syykon 2006
Linda Sundquist
SPT351

LUPA TIETOJEN KASITTELYYN

KEHONTUNTEMUS TYOSTRESSIN HALLINTAMENETELMANA

taan, sen ruumiillisista merkeistd ja kielettémaEstd kayttdyhymisestd, Ta-
man tutkimuksen tarkoitus on hengitys-, ryhti- ja rentoutusharjoitteita
kayttden, liikunnalla ja tietoiskujen avulla, parantaa henkildn kehontunte-
musta ja tarjota keinoja, milld vol oppia hallitsemaan tydstressid vksildta-
solla. Ryhman harjoituskertoja ovat kymmenen. Osallistujille tehd&8n taus-
takysely ja vksildllinen arviointi tutkirmuksen alussa ja lopussa. Tutkimulk-

seen kuuluu myds alku- ja loppumittaukset.

Olen pershtynyt t8mEn tutkimuksensryhman tarkoitukseen ja annan luwvan
tietojeni rekisterdimiseen kuntoutuksen asiakasrekisteriin, Tutkimustulok-
siani saa kEyttEd opinndytetydn tulosten vhteenvetoon. Tiedot kasitelldEn
luottamuksellisesti, kenenkddn henkildllisyys ei tule esiin tuloksissa. Osal-

listun ryhimaEgn omalla vastuullani.

JywBskylEssEd 5.9.2006

Tutkittavan allekirjoitus

Mimen selvennys

fysioterapiaopiskelija Linda Sundgwist

ohjaaja Eeva Helminen

Frtonthakesen Palvehitonnita Firsipdste
Trriskorlin anonattik crke akonby
Sosiaali- jaterreysala
Eeslussairaalatie 21 E

40620 TYWASE YL A

Puh (014) 444 303

81



82

Liite 6. Esimerkki kehontuntemusryhman sisallosta

Teema 3 Alusta, Keskilinja, Liikekeskus ja Virtaus

Tiistai 12. syyskuuta 2006 klo 16-17

Ryhman tavoitteet: Ryhmaélaisten kehontuntemuksen peruskohtien mieleen

palauttaminen ja syventdminen. Ryhmélaiset saavat kokeilla ja
harjoitella teemaan liittyvat harjoitteet.

Omat tavoitteet: Monimutkaisten asioiden selittdminen yksinkertaisesti.

Harjoitteiden oikean suoritustavan tarkistaminen.

Sisalto ja ajoitus: 1. Teoria (kts. liitteen luku 3.1), 10 min

3.1

2. Harjoite 5 (kts. liitteen luku 3.2), 10 min
3. Harjoite 6 (kts. liitteen luku 3.3), 10 min
4. Harjoite 7 (kts. liitteen luku 3.4), 15 min
5. Harjoite 8 (kts. liitteen luku 3.5), 10 min
6. Harjoite 9 (kts. liitteen luku 3.6), 5 min

Teoria

Kehontuntemuksen harjoitukset on tehty ihmisen anatomian mukaan. Harjoitteiden tavoitteet ovat
saavuttaa ja oppia harmonisin ja tehokkain tapa liikkua ja antaa vapautta ja voimaa lihaksille ja
nivelille. Harjoitteiden tavoitteet eivat ole pelkéstadn fyysisid, vaan siirtdméalla huomionsa kehoon ja
liikkkeeseen harjoitetaan myos keskittymisté ja henkisté lasndoloa.

Harjoitteet suoritetaan pehmeasti ja rytmisesti. Ne stimuloivat hengitystd, verenkiertoa ja
hormonieritysta.

Harjoitteet jaetaan viiteen ryhmaén riippuen siitd, mité ne harjoittavat: 1) alusta, 2) keskilinja, 3)
liikekeskus, 4) hengitys ja 5) virtaus.

Lisaksi keskeistd on henkinen I&sndolo ja keskittyminen. Harjoitteita ja liikkeité tehdessé kiinnitetdan
huomiota itse harjoitukseen.

(Roxendal 1988, 17-42; Roxendal & Winberg 2002, 59-80.)

3.2

3.3

Harjoite 5
Tavoite: tunnustella painovoiman merkitysta suhteessa alustaan.

Seiso jalat vierekkain. Tuntuuko tasapaino vakaalta vai epavakaalta? Miten koet painovoiman?
Voit sulkea silmasi, jos haluat.”

”Seiso jalat lantion levyisessa asennossa. Kiinnitd huomiota tasapainoosi ja painovoimaasi. Voit
sulkea silmési, jos haluat. Vertaile tuntemuksia edelliseen tehtdvéan.”

”Seiso lantion levyisessd asennossa, koukista lonkkanivelistd ja polvinivelistd, mutta ala koukista
vartaloa. Laske lantiota alaspdin. Kiinnitd huomiota painopisteeseesi, joka myds laskee alaspéin
useamman kerran.” (Roxendal & Winberg 2002, 64.)

Harjoite 6

Jos kehon osat ovat keskilinjassa, keho pysyy asentolihasten kautta pystyssé ja kehoa ei rasiteta liikaa.
Maan vetovoima ja asentolihasten voima toimivat vastakkain. Keskilinja jakaa kehoa kahteen
puoliskoon, vasen ja oikea puoli (selkdranka).

Tavoite: keskilinjan I6ytdminen.

”Seiso haara-asennossa ja kiinnitd huomiota painopisteeseesi. Nouse varpaillesi ja palaa takaisin.
Huomioi, ettet siirrd kehon painoa kantapdille. Yrité seisoa niin, ettei sinun tarvitse liikkeen alussa
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ensin siirtdé painoa jalkojen etupuolelle paéstaksesi varpaille seisomaan. Kehon paino on hieman
eteenpdin suuntautunut. Anna kehon painon siirtya ylos alas keskilinjassa.”

’Seiso haara-asennossa ja paino eteenpdin suuntautuneena. Kierrd kehoa sivulta toiselle, liike
lahtee keskilinjasta. Ké&det ovat rentoina sivuilla ja osallistuvat kiertoihin.” (Roxendal & Winberg
2002, 67.)

3.4 Harjoite 7

- Kehon painopiste sijaitsee suurin piirtein keskelld vartaloa. Vatsa muodostaa ilmapallon, kulkee
diafragmasta alaspéin lantionpohjan lihaksiin. Muut seindmét muodostuvat vatsa- ja lanneselén
lihaksista.

- Kehontuntemuksessa keho jaetaan yla- ja alaosaan. Alaosa on erikoistunut voima-, tasapaino- ja
stabiliteettitehtéviin. Yldosa vastaa monimutkaisimmista tehtévistd. Molemmat osat kohtaavat
liikekeskuksessa, jossa my6s hengityksen ja syddamen rytmiset toiminnot yhdistyvét.

- Liikekeskuksesta lahtee kolme liikekoordinaatiota:

1. keskilinjan kierto (vrt. dskeinen tehtava)
2. myoté- ja vastaliikkeet esim. kavelyssa
3. koukistus- ja ojennusliike vartalossa

- Virtauksella tarkoitetaan sitd, ettd kun opitaan liikkeet toistamalla niitd, liilkkeet muuttuvat
pehmeadmmiksi ja rennommiksi, liikkeet suoritetaan helposti taloudellisesti ja rennosti, kuin ne
virtaisivat kehon lapi.

- Tavallista on, ettd virtausta estetdadn esim. jannittyneilla lihaksilla tai lyséhtaneella ryhdilla.

- Kun harjoittelija 16ytaa liikekeskuksensa, keskilinjansa ja hengityksensé, virtaus on mahdollista, jolloin
lihasjannitys muuttuu dynaamiseksi ja harmoniseksi.

(Dropsy 2001, 56-65;Roxendal & Winberg 2002, 59-80)

- Tavoite: keskilinjan, liikekeskuksen ja virtauksen havainnointi.

Ohjatut venytykset, suoritetaan pehmeésti ja rauhallisella tempolla:
o venytd ja rentouta kaikki raajat yhté aikaa
liike alkaa liikekeskuksesta; venyta yksi raaja kerrallaan
samanpuoliset raajat yhté aikaa
venytys jalat ylospdin koukistuneina, k&det kdannettyind niin, ettd sormenpaat
osoittavat kohti toisiaan.
(Roxendal & Winberg 2002, 110.)

3.5 Harjoite 8
- Tavoite: liikekeskuksen koukistuksen ja ojennuksen havainnointi.

”Makaa seldllasi jalat koukistuneina vatsan paalla ja kadet polvien ymparilla. Keskity hetki
hengittdmiseen. Lausu 'mm’ uloshengittdessasi, huomioi pieni liike, jolloin jalat l[&hestyvat vatsaa
jarintakehdd. Anna hengitykselle tilaa ja hengité sisdén. Korosta pientd hengitysliikettd vetaméalla
polvet kohti vatsaa uloshengittéessasi ja anna késilla hieman my®6ten sisddnhengittaessési. Anna
hengityksen rytmin paattaa liilkkeen tempoa.”

“Hetken péasta lisadt voimaa liikekeskukseen vatsalihasten ja kasien avulla. Liike muuttuu

aktiivisemmaksi ja yritdt muodostaa pallon. Rintakehd seka péa osallistuvat selvemmin
liikkeeseen.” (Roxendal & Winberg 2002, 111-112.)

3.6 Harjoite 9
- Tavoite: hengityksen rauhoittuminen, yleinen rentoutus, virtaus.

Vapausharjoite. (Dropsy 2004, 20.)



Liite 7. Kotiharjoitteet

Kehonturtemus, syesou 2006
Linda sundgquit
SPT351

KOTIHARJOITTEET

* Varaa kotiharjoitteiden tekoan 10 - 20 min/kerta.

# Valitse rauhallinen ja mielek8s ymp&ristd, jossa on helppo rentoutua

taa, tai kaulaa

1. Vapaus

Makaa seldllEsi lattialla. Laita tywny paan alle. Suorista jalat painamatta niitd vhteesn.
Jos tunnet kiristystd alaseldssd tal vatsan alueella, laita tyyny myds polvien alle, Asen-

non tulisi tuntua mukawalta.

Laita kiadet vatsalle, navan
ja rintalastan valiin,

kammenet alaspdin. Anna

kyynarpaiden lewvEtE

vartalon wieresss.

Hengitd nendn kautta, pida suu suljettuna. Laita silmat kiinni, anna hengityksen kulkea

vapaasti. Mitd kdsien alla tapahtuu?

2. Ohjatut venytykset

Makaa seldlldsi, kidet

ojennettuina paan

yvidpuolelle.

Vemytd raajaa (dhes maksimaalisest! muutama sekunti ja anna sen rentoutua tivsin, Ve-
mytd a) vlksi raaja kerrallaan b) kehon samanpuoliset raajat vht8aikaizesti, Toista 4-10

kertaa.

L&hde: Dropsy, J. 2004, Den harmonika kroppen, En ceynlig dvning,
Kuwat: v, bk nu
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