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1 JOHDANTO

Kiinnostuin lantionpohjalihasten fysioterapiasta ja lantionpohjalihasten toiminnan kes-
keisestd vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn, opintoihimme kuuluneiden muutaman
lantionpohjafysioterapiaa kasittelevén tunnin myo6ta. Halusin syventda osaamistani talla
saralla ja yksi keino siihen oli tehdd aiheeseen liittyva opinndytetyd. Opinnaytetyoni
aihe loytyi tiedustellessani tarvetta pienimuotoiseen tutkimukseen eré&éltd lantionpohjan
fysioterapiaa tekevalta fysioterapeutilta. Han tekee lantionpohjan fysioterapiaa yksilo-
ohjauksena seké jarjestad ja ohjaa ryhmédmuotoisena tapahtuvaa lantionpohjanlihashar-
joittelua. Hanen ohjauksessaan kayvét naiset karsivat padasiassa lantionpohjan hairidista
ja/tai lihasheikkoudesta joka aiheuttaa virtsankarkailua eli virtsainkontinenssia. Tyos-
s&an han oli torméannyt ongelmaan, etteivat naiset motivoidu riittdvasti sitoutuakseen
lantionpohjanlihasharjoitteluun ja saavuttaakseen tuloksia virtsainkontinenssin parane-

misessa.

Opinndytetyon toimeksiantaja jarjestéa lantionpohjaryhmia naisille, johon naiset hakeu-
tuvat suoraan esimerkiksi lehti-ilmoituksen perusteella tai laékarin lahetteella. Hanen
jarjestdmissa lantionpohja kuntoon ryhmissa keskitytdan lantionpohjan lihasharjoitte-
luun. Lantionpohja kuntoon ryhmaéssa naiset oppivat tunnistamaan lantionpohjalihak-
sensa ja oppivat harjoitteita joilla pystytadan lievittdmaén virtsainkontinenssia. Ryhma
kokoontui kahdeksan viikon ajan, kerran viikossa. Tuloksia saadakseen naiden naisten
tuli sitoutua omaehtoiseen harjoitteluun ryhmastd saatujen ohjeiden mukaan. Koska
tutkimuksessani paadyin tutkimaan néiden naisten kokemusta omaehtoisesta lantion-
pohjalihastenharjoittelusta, toteutui opinndytetyd laadullisena eli kvalitatiivisena tutki-

muksena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161).

Tutkimusaineiston kerasin haastattelemalla tutkimukseen suostuneita vapaaehtoisia
ryhméssa aloittaneita naisia. Tarkoituksenani oli saada riittdvén tutkimusmateriaalin
turvaamiseksi kahdesta kolmeen haastateltavaa ja muutama harjoitushaastateltava. Va-
paaehtoisia haastateltavia olikin lopulta kuitenkin vain kaksi. Opinndytetydsséni keski-
tytddn omaehtoisen harjoitteluun sitoutumisen vaikeuteen, eli harjoitteluun joka tapah-

tuu lantionpohja kuntoon ryhméan kokoontumisten vélilla sekéd (1kk) sen paattymisen



jalkeen. Tuloksia analysoidessani minulle selvisi, ettd haastatteluun paatyneisté naisista
toinen oli sitoutunut omaehtoiseen harjoitteluun kun taas toinen ei ollut vield valmis

sitoutuakseen.

Arvioidaan, ettd jopa joka viides nainen karsii inkontinensista jossain elamansé vaihees-
sa (Aukee & Penttinen 2000, 1853-1856). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alle 20-
vuotiaista 2 - 3 prosentilla ilmenee virtsankarkailua, kun vastaava luku yli 65-vuotiailla
naisilla on noin 25 prosenttia. Nilsson on todennut, ettd synnytyksien maaré vaikuttaa
inkontinenssin ilmentymiseen. 1-3 kertaa synnytténeilla sitd esiintyy noin 10 prosentilla
ja nelja tai useamman synnytyksen suorittaneista 15 prosentilla, kun synnyttamattomien

luku on vain noin 5 prosenttia. (Nilsson 2011, 206.)

Lantionpohjalihasten vaivoista karsivien vaivojen lievittdjanéd lantionpohjalihasten har-
joittaminen on tutkitusti tuloksia aikaansaava verrattuna esimerkiksi hoitamatta jattami-
seen (Airaksinen 2007, 66). Lantionpohjalihasten harjoittamisesta tehdyissé tutkimuk-
sissa kay ilmi, ettd ongelmaksi lantionpohjalihasten harjoittamisessa on ilmennyt, ettei-
vét naiset sitoudu s&anndllisesti suoritettavaan harjoitteluun saadakseen tuloksia (Siu
2006, 3-5). Samaa on huomannut tyon toimeksiantaja tyossaéan lantionpohjafysioterapi-

an parissa.

Edellisestd syntyy tdman tutkimuksen peruslahtokohta, eli miksi asiakas ei sitoudu ja
onko syy siihen l0ydettavissd. Oletetaan, ettd asiakkaiden kokemusten selvittamiselld
lantionpohjalihasten harjoittamisesta voisimme saada uusia vinkkeja ja ndkokulmia har-
joitteisiin ja ohjaamiseen. Naiden olettamuksien perusteella pystyisimme kehittdmaan
ohjausta sekd harjoitteita ja tuomaan niitd helpommin, mukavammin ja luontevammin
siirrettaviksi omaehtoiseen kotiharjoitteluun sekda oppisimme (jos pystymme) motivoi-
maan ja sitouttamaan omaehtoiseen harjoitteluun tavoilla, jotka ovat lahtdisin asiakkail-

ta itseltaan.



2 LANTIONPOHJAN RAKENNE

Lantionpohjalihaksisto koostuu kolmesta kerroksesta, joista syvimman kerroksen
(diaphragma urogenitale) lantion alapohjan séikeet menevat edesté taaksepéin, keskim-
maisen (diaphragma pelvis) lantion valipohjan kerroksen lihassyyt poikittain ja pinnalli-
simman (sulkijalihaskerros) kerroksen lihakset kulkevat edesté taaksepéin. Lantionpoh-
jalinaksisto kiinnittyy hapyluun, hantaluun ja istuinkyhmyjen véliselle alueelle. Vahvin
ristikkomainen rakenne lantionpohjan alueella muodostuu ndin vélilihan alueelle. (H6f-
ler 2001, 10-11.)

Lantionpohjan tehtdvana on kannatella sisdelimiamme ja saadelld sukupuoli- ja virtsa-
elimid. Se on keskeisessé asemassa kehomme tasapainon pitdmisessd, se tukee selkaa ja
osallistuu asennon tunnistamiseen (Hofler 2001, 7). Lihakset lantionpohjassa ovat tah-
donalaisesti sédadeltavissd, mutta myos refleksiivisesti toimivia. Esimerkiksi yskiessa ja

ponnistamisessa ne supistuvat automaattisesti.

Lantion valipohjaa (diaphragma pelvis) kutsutaan levator levyksi (kuval.). Tama
kerros muodostuu lihasryhmasta, m. levator anista (perdaukonkohottajalihas). Se sijait-
see syvimmalla ja sisimpéna ndista kolmesta lihaskerroksesta. Levator ani voidaan jakaa
kahteen syiden kulkemissuunnan mukaan, m. pubococcygeukseen (hantaluulihas) ja m.
iliococcygeukseen (suoliluu-héntaluulihas). M. levator ani sulkee supistuessaan rectu-
min ja vaginan aukkoja. Tehtdvana on kannatella siséelimid, tukea ja osallistua tasapai-
non hallintaan. M. levator ani on keskeisin harjoitettava lihasryhmé vahvistettaessa lan-
tionpohjaa. M. levator anin liséksi lantionpohjaa tukemassa on M. coccyceus (hantéli-
has). Tama lihas sijaitsee levator anin takana. M. coccyceus peittdd lantion takaosan
aukeaman seka jantevoittaa lantiota vetamalla hantaluuta eteenpéin. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 1992, 156, 453; Hervonen 2004, 330.)
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Kuva 1. lantionpohjalihaksia kuvattuna ylhaéltad ja keskiviivasta pain. (Netter 2003,
356).

Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) sijaitsee keskimmaisena lihaskerroksena,
sijaiten lantion ala-aukeaman etuosassa valipohjan alla. Tamé lihaskerros muodostuu
kahdesta lihaksesta, m. transversus perinei profunduksesta (poikittainen syva vélilihas),
ja m. sphincter urethraesta (virtsaputken sulkijalihas). Nama kaksi lihasta yhdessé osal-
listuvat ja mahdollistavat virtsasuihkun katkaisemisen. Kaikki alapohjan lihakset yhdes-
sé& vetavat lantion kaikkia luisia rakenteita kohti toisiaan ja hapyluuta. (Nienstedt ym.
1992, 453; Heittola 1996, 18; Hofler 2001, 10-14; Hervonen 2004, 330.)

Lantionpohjan sulkijalihaskerroksen ihon alle muodostavat sulkijalihakset ja su-
kuelintenlihakset. Naista virtsaputken sulkijalihas muodostuu vélilihaksen haarautuvista
lihassyista. Nama lihakset ovat m. bulbospongiosus (bulbocavernosus) (paisuvaislihas)
jam. sphincter ani externus (perdaukon ulompi sulkijalihas). Téh&n kerrokseen kuuluvat
my6s m. pubovaginalis (hdpyluu-ematinlihas) ja m. puborectalis (hapyluuperasuolili-



has), jotka kiertdvat emattimen ja perdaukon. Né&iden supistuminen sulkee virtsalta ja
ulosteelta paasyn ulos. (Hofler 2001, 12.)

Clitoris

Sphincter ani externus @ www prohesthsys.com

Kuva 2. Lantionpohjanlihaksia anteriorisesti kuvattuna (Maeve Whelan)
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Kuva 3. Lantionpohjanlihaksia (Nienstedt ym. 1992, 453).
24. M. levator ani (perdaukon kohottajalihas)
26. M. sphincter ani externus (perdaukon ulompi sulkijalihas)
28. M. transversus perinei superficialis (vélilihan pinnallinen poikkilihas)
29. M. transversus perinei profundus (vélilihan syva poikkilihas)

30. M. bulponspongiosus (paisuvaislihas)

Lantionpohjalihakset ovat keskeinen osa virtsanpidatyksessd, koska naisen virtsarakon
ympérilld ei ole sulkijalihasta. Tarkein virtsanpidatykselle oleva lihas useista lihaksista
lantionpohjassa on mediaalinen h&pyluu-hantéluulihas (Pubococcygeus) (kuva 4.). Virt-
saputki lapdisee lantion alapohjan heikentden ndin sen rakennetta. Lapéisykohdassa virt-
saputkea kiertavéat poikkijuovaiset lihassyyt. Nama lihassyyt muodostavat m. sphincter
urethrae (uloimman sulkijalihaksen) -lihaksen. Tama lihas on osittain tahdonalaisesti
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toimiva. (Heittola 1996, 23.) Lantionpohjalihakset yhdessd ligamenttien kanssa muo-
dostavat “riippumaton”, jossa virtsaputki lepdd. Kun lihakset supistuvat, virtsaputki ko-

hoaa ohjautuen ylos ja eteenpdin (Nilsson 2011, 204).

Inferior view
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Kuva 4. Lantionpohjalihaksia kuvattuna alhaalta ja lateraaliselta sivulta pain (Netter
2003, 357).

Naisen virtsarakon toiminnassa on kaksi vaihetta, varastovaihe ja tyhjenemisvaihe.
Virtsarakossa ja virtsaputkessa on eri maara painetta. Naiden valista paine-eroa kutsu-
taan sulkupaineeksi. Varastovaiheessa virtsaputken paine on virtsarakon painetta suu-
rempi, kun taas rakon téyttyessé virtsarakon paine kasvaa yli virtsaputken paineen ja
néin sulkupaine painuu miinukselle. Virtsaaminen voi alkaa, kun tahdonalaisena toimi-
van virtsaamiskeskuksen esto lopetetaan. Tallgin virtsaputken supistus loppuu, ja rakko-

lihas supistuu, jolloin se painaa virtsan virtsaputkeen. (Nilsson 2011, 204-205.)

Kun yskitéén ja/tai ponnistellaan, virtsaputken paine nousee, koska lantionpohjalihaksia
supistetaan ja virtsaputki painuu sidekudosrakenteita vasten. Tama pita4 virtsaputken ja
virtsarakon erotuspaineen eli sulkupaineen positiivisena, ja néin ollen virtsa pysyy virt-
sarakossa. (Nilsson 2011, 204-205.)
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3 VIRTSAINKONTINENSSI

Lantionpohjalihasten hairidille altistavat monet tekijat. Keskeisimpané ja psykofyysises-
ti ihmiseen vaikuttavana oireena esiintyy inkontinenssia, joka tarkoittaa virtsan ja/tai
ulosteen tahatonta karkailua. Lantionpohjahairidissé on kyse lihasten toimintahairi6ista
ja/tai lantionpohjalihasten heikkoudesta, joka saattaa johtua neurologisesta sairaudesta,
kayttamattomyyden puutteesta, i&n tuomista muutoksista elimistssg, kuten kudosvauri-
oista ja muutoksista, rakenteellisista poikkeavuuksista tai traumasta (lantionmurtumat ja
niin edelleen). Lantionpohjahdiridille altistavat myds krooniset yskat ja muut tekijat,
jotka nostavat toistuvasti vatsaontelon painetta voimakkaasti. Synnytykset ovat yksi
keskeisin aiheuttaja lantionpohjalihasten hairidille. Raskauden aikana ja synnytyksissa
lantionpohjan lihakset ja sidekudokset venyvat eméattimen ymparilla. Tdma altistaa lihas

denervaatiolle ja sitd kautta supistusvoiman alentumiseen. (Nilsson 2011, 206.)

Virtsainkontinenssin haitan kokeminen on hyvin subjektiivinen henkilokohtainen ko-
kemus. My0s oireiden sietokyky on jokaisella erilainen. Nainen kokee haitan hyvin sy-
véllisesti sen vaikuttaessa merkittavésti hanen koko eldméansa. Virtsainkontinenssi vai-
kuttaa naisen itsetuntoon, sosiaalisuuteen, harrastuksiin, tyokykyyn, parisuhteeseen, ja
niin edelleen. Usein sen vaikutus koetaan huomattavammin sosiaalisesti kuin fyysisesti.
Se heré&ttd4 monia negatiivisia tunteita mielipahaa, vihaa, turhautumista, toivottomuutta,
avuttomuutta, inhoa, apatiaa, hapead, syyllisyytta ja niin edelleen. (Heittola 1996, 8-
11.) Inkontinenssin riskitekijoihin lukeutuvat ylipaino, tupakointi, raskaus, synnytys,
krooninen ummetus, krooninen yské&, yleinen huono lihaskunto, ian tuomat sukupuoli-
hormonien pitoisuuksien muutokset, neurologinen sairaus, raskas toistuvaa ponnistelua

vaativa tyd, runsas juominen ja kahvin kulutus (Kdypa hoito-suositus 2006).

Ylipainon yhteydestéd inkontinenssin ilmenemiseen on tehty tutkimus Norjassa, Tans-
kassa, Ruotsissa ja Istanbulissa. Kaikissa ndista tutkimuksista kay ilmi, ett4 painoindek-
sin (BMI) kohotessa ylipainon puolelle eli yli 25:n, kohosi myos virtsankarkailun esiin-
tyvyysprosentti tutkittavien joukossa. Norjalaisen tutkimuksen tuloksista se kay hyvin
ilmi. Kun painoindeksi oli yli 25, virtsankarkailua oli 19 prosentilla vastanneista, BMI
25-29, virtsankarkailua ilmeni 26 prosentilla, BMI:n ollessa 30-34 vastaava luku oli 34
prosenttia, vastaavasti BMI:n ollessa 35-39 oli virtsankarkailua 40 prosentilla ja BMI:n
ollessa 40 virtsankarkailua oli esiintynyt 46 prosentilla vastanneista. (Kaypa hoito-
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suositus 2006.) Amerikkalaisessa tutkimuksessa ilmenee hyvin, kuinka tupakointi lisaa
riskid virtsankarkailuun. Tutkimuksessa selvisi, ettd riski lisadntyi aikaisemmin tupa-
koineilla seké edelleen tupakoivilla verrattuna henkildihin jotka eivat ole koskaan tupa-

koineet. (Kdypéa hoito- suositus 2006.)

Inkontinenssin muotoja on useita, joista yleisimpid ovat ponnistus-, pakko- ja sekamuo-
toineninkontinenssi  sekd hieman vieraampia ylivuotoinkontinenssi, refleksi-
inkontinenssi ja enkstraneuraalinen inkontinenssi (Heittola 1996, 47—67). Ponnistusin-
kontinenssi, josta kdytetddn myos nimitysta stressi- /rasitusinkontinenssi, tarkoittaa
virtsankarkailua, joka tapahtuu ihmisen ponnistellessa esimerkiksi kyykysta ylés nou-
sussa, aivastaessa ja/tai yskiessd. Virtsankarkailu johtuu akillisesta paineen noususta
vatsaontelossa, jolloin vatsaontelon paine voittaa virtsaputken paineen. Tamé inkonti-
nenssimuoto ilmenee, kun virtsanpidatysmekanismissa useampi osatekija pettad. Néaité
eri osatekijoitd ovat virtsaputkea tukeva sidekudos, lantionpohjalihakset, virtsaputken
limakalvo ja virtsaputken seinamaélihas. (Nilsson 2011, 208.) Ponnistusinkontinenssista
karsivélla naisella ilmenee usein myo6s néistd johtuen laskeutumia, joilla tarkoitetaan

kohdun, virtsarakon ja/tai perdsuolen tyontymistd eméattimeen (Mékinen 2005, 488-496).

Pakkoinkontinenssi eli urgeinkontinenssi tarkoittaa virtsankarkailua, joka tapahtuu
pakonomaisena virtsaamistarpeena. Pakkoinkontinenssimuoto voi syntya héiriintyneen
virtsaamisviestityksen myo6t4, jolloin tdm& pakonomainen tarve ylittdd tahdonalaisen
pidatyskyvyn. Pakkoinkontinenssi ei yleensa ilmene rakenteellisen lantionpohjan muu-
toksen yhteydessd, vaan syyna voi olla toiminnallinen hairid virtsarakossa, esimerkiksi
vioittunut hermotoiminta, tuntohdiriét lantionpohjan seudulla ja/tai neurologinen sairaus.
Tahan inkontinenssi muotoon yhdistetddn myos joskus stressi ja siitd johtuva pakottava
tarve virtsaamiseen. (Makinen 2005, 489-490). Sekamuotoisesta inkontinenssimuo-
dosta puhutaan, kun pakko- ja ponnistusinkontinenssi ilmenee samalla henkildlla. (Nils-
son 2011, 208.) Lantionpohjalihasten harjoittaminen on todettu tehokkaaksi ponnis-

tusinkontinenssin konservatiivisena hoitona (Holma & Slotte—Jana 2005).

Ylivuotoinkontinenssista puhutaan, kun virtsa karkaa tahattomasti johtuen virtsarakon
ylitdyttymisesté ja virtsarakon tyhjenemisheikkoudesta. Rakon tayttyessé &arimmilleen
virtsarakon paine ylittd4 virtsaputken paineen jolloin virtsaa pa&see valumaan ulos ra-

kosta. Tama ongelma naisilla johtunee esimerkiksi antikolinenergisestd laakityksesta,
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aareishermoston vammasta ja/tai sairaudesta ja sentraalisesta neurologisesta sairaudesta.
Virtsaputken ulkopuolista virtsankarkailua eli ekstrauretraalista inkontinenssia esiin-
tyy esimerkiksi virtsateiden synnynndisten epamuodostumien, leikkauksien, tulehduk-
sen, sadehoidon, synnytyksen tai muun vaurion myo6ta syntyneen fistelien kautta. (Nils-
son 2011, 208.)

4 LANTIONPOHJA KUNTOON RYHMA

Lantionpohja kuntoon ryhmén tarkoituksena oli opettaa ryhmé&én osallistuville naisille
omatoimisesti tehtéviksi lantionpohjan lihasten erilaisia ja eriasteisia harjoitteita. Ta-
voitteena oli, ettd naiset pystyvat yhdistaméaan ryhméssa oppineensa harjoitteet lopulta
erilaisiin paivittéisiin askareisiin ja litkunnallisiin harrastuksiin. Lantion pohjaryhma
kokoontui kahdeksan kertaa kerran viikossa, siséltéden teoriaa ja kaytdnndnharjoituksia,
padpainon ollessa kaytannonharjoituksissa. Ryhmén kokoontumiskerroilla edettiin prog-
ressiivisesti, lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitteista lantionpohjan lihasharjoit-
teisiin eriasennoissa. Lantionpohjan lihasharjoittelu aloitettiin matalista alkuasennoista
(esimerkiksi selin ja vatsamakuulta) edeten seisoma-asennossa tehtéviin harjoitteisiin.
Lantionpohja kuntoon ryhméanohjaaja kaytti lihasharjoitteissa eri voimalajeja; nopeus-,
maksimi- ja kestdvyysvoima. Voimanlajeista harjoitteissa han aloitti maksimivoimahar-
joitteista edeten naistd nopeusvoimaharjoitteisiin ja haastavuutensa vuoksi viimeiseksi
kestavyysvoimaharjoitteisiin. Ryhmaén osallistuneet naiset saivat ensimmadisella kerral-
la mukaansa kirjalliset ohjeet harjoitteista joita tultaisiin opettelemaan ryhman aikana
sekd suuntaa antavan ohjeistuksen toistomaaristd. Aluksi ohjaaja suositteli harjoitteita

tehtdvan joka pdivé ja jatkossa lihasten voimistuessa kaksi kertaa viikossa.

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat kdyneet ennen lantionpohja kuntoon ryhmén
alkua biopalaute- eli biofeedback-laite mittauksessa. Biopalautelaite mittaus oli vapaa-
ehtoinen, eikd kuulunut lantionpohja ryhmaan osallistuville automaattisesti. Lantion-
pohja fysioterapiaa tekevét fysioterapeutit kayttavat usein biopalautelaitetta lantionpoh-
jan lihasten tunnistamiseen sek& mitattaessa lantionpohjan lihasten voimaa. Biopalaute-
laite mittaus on konkreettinen keino saada selville lihasvoiman kehittyminen. Niinpa
tutkimukseen osallistuneet naisetkin olivat menossa uusinta mittaukseen puolenvuoden

kuluttua alkumittauksesta. (Mayranpaa 2007.)
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Lantionpohjaryhmé&én osallistuville naisille jaettiin opinndytetyon esittelyn yhteydessa
esitietolomakkeet ja haitta-astelomake virtsainkontinenssin  selvittelyyn. Haitta-
astelomakkeella maéaritellddn haitta-aste prosentti virtsainkontinenssille. Haitta-
astelomake sisaltdd kymmenen kysymystd. Kysymykset ovat pisteytetty nollasta kah-
teen pistettd. Vastauksissa ei tarkoittaa nollaa pistetta joskus yhté pistettd ja hyvin usein
2 pistettd. Yhteenlasketuista pisteitd saadaan prosenttilaskukaavalla laskettua virtsain-

kontinenssille haitta-aste prosentti. (Terveysportti.fi.)

5 LANTIONPOHJALIHASTEN HARJOITTELUUN SITOUTU-
MINEN

5.1 Sitoutumista vaatii

Kaikkien naisten tulisi harjoittaa lantionpohjalihaksiaan ennaltaehkéaisevasti murrosiasta
alkaen (Dorey 2007). Lantionpohjalihasten harjoittamisesta on hyodtya vain niin kauan
kuin tekee harjoitteita saannollisesti (Frederick & Jelovsek 2011). Fysioterapiassa on
keskeisintd potilaan motivoiminen (Heittola 1996, 49). Keskeisend ongelmana naisilla
lantionpohjalihasten harjoittamisessa nékyy sitoutumisen heikkous pitkaaikaiseen tyo-
hon (Siu 2006, 3-5). Kdypa hoito-suositus 2006 kertoo pitkaaikaisvaikutuksia saatavan
aikaan, kun kolmen kuukauden mittainen intensiivinen harjoittelu toistetaan noin vuo-
den valein. Kun nainen tiedostaa ja tunnistaa lantionpohjalihaksensa niiden harjoittamis-
ta suositellaan myds omatoimisesti suoritettaviksi (Ké&ypa hoito-suositus 2006). Olem-
me siis tdméin “ikuisuuskysymyksen” edesséd: kuinka saada ihminen motivoitumaan,

sitoutumaan “’laittamaan itsensi kuntoon”.

5.2 Sitoutumista edistéa ja estaa

Aiemmin on tutkittu opinndytetyona, kuinka asiakkaat ovat kokeneet harjoittelun lan-
tionpohja kuntoon ryhméssa. Tassd opinndytetyossa kavi ilmi, ettd kymmenen kertaa
kokoontuneella ryhmall& ei ollut tilastollisesti vaikutusta ryhmaan osallistuneiden hait-
ta-astelukemaan. Ryhmaldiset kokivat kuitenkin saaneensa apua virtsankarkailun hel-

pottamiseksi ja kokivat ryhmaharjoittelun mielekkééksi ja tehokkaaksi. Ryhmaélaiset
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kokivat yleisen hyvinvointinsa lisddntyneen, ja omaehtoiseen harjoitteluun saatiin tukea
ryhmasta. (Jaaskeldinen & Kuivalainen 2008.)

Sitoutumista lantionpohjalihasten saannélliseen harjoittamiseen tutkimusten (Siu 2006;
Borello-France, Burgio, Goode, Markland, Kenton, Balasubramanyam & Stoddard
2010, 1493-1505.) perusteella heikent&& vaikeus 10ytaé aikaa tehdd kaikki harjoitteet,
epavarmuus siitd, tekeekd harjoitteet oikein, vaikeus muistaa tehda harjoitteet, harjoit-
teiden aiheuttama kipu, harjoitteiden kokeminen ei niin tarkedksi kuin laékitys ja koke-
mus, etteivat harjoitteet auta. Sitoutuminen harjoittelemiseen heikentyy etenkin pitkan
aikavalin seurannassa(l vuosi). Samassa tutkimuksessa selviad, ettd harjoitteiden sisal-
Iyttdminen péivittdiseen toimintaan auttaa naisia muistamaan tehda harjoitteet. (Borello-
France ym. 2010, 1493-1505.)

5.3 Mihin sitten tulisi sitoutua?

Lantionpohjalihasten harjoittamisesta ilmestyi ensimmadinen tutkimus jo vuonna 1948.
Tutkija Kegelin kehittdmiin lantionpohjalihasten harjoitteisiin pohjaavat viela tdmén
paivén harjoitteetkin. Vield on hyvin vaihtelevia ohjeistuksia siitd, kuinka paljon harjoit-
teita tulee tehda, jotta niista olisi hyotyd. Naistd méérista on enemman liitteissa. L&hto-
kohta kuitenkin on lantionpohjalihasten tietoinen supistelu lahes paivittain. Se, kuinka
ja millaisia harjoitteita suositellaan tehtdvaksi, riippuu esimerkiksi inkontinenssin vai-
keudesta, lantionpohjalihasten tunnistamisesta. Lantionpohjaryhméssa lahdetédan aina
liikkeelle selinmakuulla tehtévista tunnistamisharjoitteista, ja niista edetédan aina istuma-
ja konttausasennon kautta seisoma-asennoissa tehtaviin harjoitteisiin ja lopulta harjoit-
teiden yhdistdmisesta arkiaskareisiin ja harrasteisiin. Lopulta ei endd puhuta edes har-
joitteista, vaan tietoisesta lantionpohjalihasten kéyttstad osana kehon toimintaa, esimer-
Kiksi aivastaessa ja ponnistaessa kyykystd. Kéypa hoito-suositus suosittaa naisten virt-
sankarkailunhoidossa kolmen kuukauden mittaista intensiivista lantionpohjalihasten

lihasharjoitusjaksoa kerran vuodessa toistettavaksi (K&ypé hoito-suositus 2006).

Kuinka kauaksi aikaa tulisi sitoutua, niin siihen ei ole yksiselitteista vastausta, vaan se
riippuu jokaisen lantionpohjalihaksistosta, harjoittelun intensiivisyydestd, progressiivi-

suudesta. Tutkimusten mukaan tuloksia on mahdollisesti nahtavissa 2 — 6 kk saannolli-
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sen harjoittelun jalkeen, mutta paremmin vuoden ja pidemmankin ajan kuluttua (Kay-

péhoito-suositus 2006).

5.4  Muutosvaihemalli

Prochaska on kehittdnyt yhdessd DiClementen kanssa transteoreettisen muutosvaihe-
mallin jo vuonna 1983. Tamé luotiin alun perin kuvaamaan tupakoinnista vieroittumisen
vaiheita. (Prochaska & DiClemente 1983, 391). Muutosvaihemalli on mydhemmin so-
vellettu kuvaamaan kayttaytymismuutoksia (Prochaska & Norcross 2001, 443-447,;
Norcross & Prochaska 2002, 5-7.) painonhallinnassa ja diabeteksessa. Muutosvaihe-
mallissa on kuvattu kuusi askelmaa, joilla jokaisella vaiheella on oma tyypillinen toi-
minta- ja ajattelumalli (Turun 2007, 55-63, Mustajoen 2003, 4235-4237, Millerin 1999,
16-40 mukaan.)

1. harkintavaihe(contemplation). Harkintavaihetta edeltd esiharkintavaihe (precontem-
plation). Tésséd vaiheessa ohjattava ei vield ole huomannut muutostarvetta. Harkintavai-
heessa ohjattava on myontanyt muutostarpeen syysta, joka on hénen arvoistaan ja valin-
noistaan kumpuava, hénelle tarked syy. Han on valmis keskustelemaan asiasta.

2. suunnitteluvaihe (determination). Tdssa vaiheessa ohjattava pohtii eri vaihtoehtoja
kuinka etenisi muutoksessa. Han on saattanut jo kokeilla jotain vaihtoehtoa. Unelmis-
saan han el&a vaihetta, jossa han eldé tavoitteessaan. Han on valmis tyoskenteleméaan
ohjattavana.

3. toimintavaihe (action). Toimintavaiheessa ohjattava on valmis toimimaan ja toimii
tavoitteensa eteen.

4. yllapitovaihe (maintenance). Yll&pitovaiheessa ohjattava on eldnyt uuden toiminta-
mallin mukaan puolisen vuotta. Uusi toimintamalli on muodostunut pysyvéksi toiminta-
tavaksi, osaksi hanen elaméansa. Yll&pitovaiheesta tulee pysyvampi, kun ohjattava el&a
kuten “haluaa”, ei kuten ”pitdisi” eli onko motivaatio muutokseen ja siind pysymisessa
sisasyntyinen vai ulkosyntyinen.

5. repsahdusvaihe. Repsahdus kuuluu muutosprosessiin hyvin keskeisesti. Se voi olla
joko vdliaikainen (a lapse) tai pysyva (a relapse). Repsahdus voi tulla missd muutospro-
sessin vaiheessa tahansa. Haastavan tasta vaiheesta tekee se, kuinka siihen on varautu-
nut ja kuinka selviytyy siité eteenpdin, tuleeko repsahduksesta pysyva vai valiaikainen.

6. muutosvaihemallin soveltaminen.
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5.5 Motiivi ja motivaatio

Motivaatio on moniulotteinen kasite ja motivaatioteorioitakin 16ytyy useita. Seuraavassa
on aukaistu motivaatioké&sitettd Maslown (1943), Grayn (1976) ja Fordin (1992) mu-
kaan. Ford (1992) on Kirjoittanut teoksessaan Motivating humans: goals, emotions, and
personal agency beliefs (Fordin 1992; Siitosen 1999 mukaan) seuraavasti: ”Motivaatio-
ta voidaan edistaa tai ehkaista, mutta ei suoranaisesti tuoda ulkopuolelta — on mahdo-
tonta pakottaa ketdan valittdmaan jostakin, olemaan optimistinen tai pessimistinen jos-
takin tai tuntemaan jotakin tiettyd tunnetta. Toisaalta on yleensd mahdollista muuttaa
sitd todennakoisyyttd, ettda ihminen omaksuu tai oppii jonkin tietyn henkilokohtaisten

paamaarien, emootioiden ja henkilokohtaisten toiminta uskomusten mallin.”

Motiivi on tiedostettu ja/tai tiedostamaton johonkin tavoitteeseen tahtd&van reaktion
kaynnistava, yllapitava ja sitd saateleva tapahtuma, kokemus, elimiston tila (Ryan &
Deci 2000; Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 113). Motiivit jaetaan (Herralan ym.
2008, 113 mukaan) tiedostettuihin ja tiedostamattomiin ja ndmé& molemmat jaetaan viela
sisdisiin ja ulkoisiin. Siséisid motiiveja ovat esimerkiksi kognitiiviset tekijat: tarpeet,
ajatukset, tavat, toiveet ja tunteet. Ulkoisia motiiveja ovat sosiaaliset vaikuttimet, esi-

merkiksi menestyminen, epaonnistumisen pelko ja sosiaalinen arvostus.

Maslow (1943) esittdd (Vuorisen 2003, 104-105; Herralan ym. 2008, 114 mukaan),
motiiveille seuraavan jakomallin tarvehierarkiamallin mukaisesti. Han jakaa motiivit
puutemotiiveihin, kehitysmotiiveihin seka itsensé toteuttamisen motiiveihin. Puutemo-
tiiveja ovat esimerkiksi nalka, jano, psyykkisen turvallisuuden puute, sosiaalisen arvos-
tuksen ja rakkauden puute. Kehittymismotiivit ovat asioita jotka ajavat ihmista eteen-
péin kehittym&én ihmisend ja persoonana seka tayttavat tdman tarpeen. (Maslow 1943.)
Nama kaikki motiivit liittyvat toisiinsa, ja eivat valttamaétt4 esiinny yksindan, vaan esi-
merkiksi itsensd kehittdmisen motiivit vaativat, ettd puutemotiivit ja kehitysmotiivit on
hoidettu alta pois” ja ihmiselld on néin tukeva pohja ldhted toteuttamaan itsensa kehit-
tamisen motiiveja. Motiiviteorioita on useita ja edella kuvattu Maslown teoria on vain

yksi niista.
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Motivaatio syntyy useiden motiivien yhteistyon tuloksena, ja se “ajaa” ihmistd toimi-
maan tietyn pddmaéran tavoittamiseksi. Se on ihmisen halua, tarvetta ja tahtoa tehda
jotain saavuttaakseen tavoitteensa. Jotkin tavoitteet ovat jo itsessdadn motivoivia, ja niité
voidaan nimittdd kannustimiksi, suurempaan tavoitteeseen paasemiseksi kuten vesi ja
ruoka. Sekundaariset kannustimet ovat asioita, jotka syntyvat ihmisen oppimisen ja ko-
kemuksen myd6td. Néitd ovat esimerkiksi “makeanhimo”. Se ei tdhtdd perustarpeen tyy-
dyttamiseen, eikd ihminen vélttdmatta tarvitse sitd. (LeDoux 2003, 261-286; Herrala
ym. 2008, 114). Tallainen riippuvuus voi siis saada ihmisen tavoittelemaan asioita, jotka

eivat lopulta ole hanelle tarpeen tai edes hyddyksi.

Gray on kuvannut vuonna 1976 motivaation kaksisuuntaiseksi jarjestelméksi hermostol-
lisella tasolla (Johnsonin 2003, Herralan ym. 2008, 115 mukaan). Hanen mukaansa sekéa
kayttaytymista aktivoiva ja sitd pois klikkaava jarjestelmé ovat ne, jotka ohjaavat ihmis-
td. BAS (Behavioural activation system) jarjestelmd ohjaa ihmistd aktiivisuuteen, jos
siihen liittyy palkkio tai se estaa mielipahan syntymisen. BAS synnyttaa ihmisessa halu-
ja, toiveita sekd tunteita, kuten iloa, ylpeyttd ja vihaa. Vastaavasti aktiivisuutta pois
paalta klikkaava jarjestelma BIS (Behavioural inhibition system) saa ihmisen suhtautu-
maan uusiin tilanteisiin ja ristiriitoihin pidattyvaisesti ja niistd pois pysyen. lhminen,

jolla on BIS-jarjestelma paalla, on ahdistunut, pelokas ja epavarma.

Fordin (1992) motivaatioteoriassa (Siitosen 1999, Herralan ym. 2008, 115 mukaan)
motivaatio syntyy kolmen osan yhdistymisesta: yksilon padmaaristd, emootioista ja
henkildkohtaisesta toimintauskomuksesta. Naista edellda mainituista kolmesta yhdenkin
puuttuminen estdd motivoitumisen. Fordin motivaatioteoriassa tunteilla on keskeinen
osa. lhmisen subjektiivinen kokemus, tunnekokemus maarittdd hanen kokemustaan hé-
nen henkilokohtaisista tavoitteistaan, jotka ovat kulloinkin p&&lla. Tunteet vaikuttavat
hyvin painavasti henkilon henkilokohtaisten padmaarien tavoitteelliseen kaynnistdmi-
seen ja muodostumiseen. Ne antavat ohjeistusta pddmadaran sisallostd, vaikuttamalla
henkilon huomiokykyyn, mieleen palauttamiseen, tulkitsemiseen, oppimiseen ja paatok-

sentekoon ja ongelmien ratkaisuun tavalla joka voidaan ennustaa.



19

5.6 Motivaatiotasot

Radon motivaatiotasoja voidaan tarkastella yhteistyokykyisyyden nédkékulmasta seuraa-
vasti (Roxendalin 1985, Herralan ym. 2008, 117 mukaan). Radon motivaatiotasot jaet-
tuna viiteen (5) tasoon, jokaista tasoa kuvataan asiakkaan ilmaisulla seuraavasti: 1. in-
nostunut — mille kurssille menisin? 2. velvollisuudentuntoinen — sano sind minulle, mité4
minun pitaa tehdd, jotta paranisin. 3. riippuvainen — tee minut terveeksi. 4. tukeutuja -
kasittele minua. ja 5. luopuja - olen liian sairas. En ole sairas enké tarvitse mitaan. (Her-
rala ym. 2008, 117.)

Motivaatiotasot ovat seuraavassa kuvattuina (Roxendalin 1985, Herralan ym. 2008, 118
mukaan). Innostunut kuvataan henkilona, joka tietdd, mita haluaa ja mita tuli hakemaan
ja on valmis tekemdén tGitd omaehtoisesti ja itsendisesti tavoitteensa saavuttamiseksi.
Tavoitteen ja padmadrat ovat kyseisen henkilgssa itsessaan sisaisesti rakentuneita. Vel-
vollisuudentuntoinen henkilé kuvataan vastoinkaymisten vuoksi vasyneeksi ja voima-
varoiltaan heikohkoksi. Velvollisuudentuntoinen tarvitsee tukea ja apua péastakseen
eteenpdin. Téallainen henkild pyrkii lievittdmaan ja helpottamaan oloaan, mutta ei kyke-
ne siihen yksin. Tallainen henkild mielletd&n liiankin tunnontarkaksi annettujen tehtévi-
en suorittamisessa ja ylittdd jopa voimansa ja kykynsa niissa. Riippuvainen on henkilg,
joka alkaa olla niin vésyksissa vastoinkdymisiensa kanssa ettd alkaa taantua. VVoimat
ovat juuri ja juuri riittdvat avun hakuun, muttei endé oikein arjen pyorittdmiseen. “Tee
minut terveeksi”. Téllainen henkil6 kykenee padseméaan tavoitteisiin toisen tukemana ja
mahdollisimman pieniin osiin purettuina. Tukeutuja on henkild joka ei kykene itse
enda ottamaan vastuuta toiminnastaan ja tavoitteistaan, vaan han tarvitsee jatkuvaa la-
himmadisen huolehtimista, ymmartdmistd, kunnioittamista ja huomiota. Alimmalle tasol-
le sijoittuva luopuja on henkilé joka on luopunut jo toiveistaan ja tavoitteistaan eika

nde “’valoa tunnelin padssi”.
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5.7 Pystyvyydentunne / voimaantuminen

Ihminen tarvitsee siséisen pystyvyyden tunteen tukemaan muutoksessa onnistumista.
Voimaantumista tutkinut Siitonen méaarittelee sisdisen tunteen synonyymeiksi kasitteet
voimaantuminen ja englanninkielisend vastaavaksi empowerment. Voimaantuminen
kasitteend tuli kayttoon 1980-luvulla, tall6in se oli esilla hyvinvointia edistavissa hank-
keissa. Siitosen tutkimuksen mukaan voimaantumista ja empowerment kasitteitd kéyte-
taan nykyisin keskeisesti muutosprosesseissa. Empowerment-kasite liitetdén toiminta-
valmiuksien, voimavarojen l6ytdmiseen, asioiden mahdollistamiseen ja elaménhallin-
taan. Sita pidetaddn kaiken toiminnan edellytyksend ja muutoksessa vélttdmattomyytena.
Voimaantuminen késitteend ei ole yksiselitteinen, eiké sille ole laadittu maaritelmaa.
Vield ei, yksiselitteisesti osata maaritelld millaisia ominaisuuksia on voimaantuneella
henkil6lla. Mika, tai mitka tekijat tatd voimaantumista luo, ja kuinka voimaantumista
voisi edistad ohjattavalla, ovat mielenkiintoisia kysymyksid. Késitteet voimaantuminen
ja motivaatio ovat lahell& toisiaan ja niita tutkittaessa kaytetaankin osin samaa kasitteis-
tod. Naiden kasitteiden eroksi muodostuu, ettd voimaantumisen katsotaan olevan ihmi-
sesta itsestddn noussutta sisdisen prosessin tulosta kun motivaatio ja motivointi ovat

ulkoa ohjausta joilla pyritdan tukemaan toimintaa. (Siitonen 1999.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tassd opinnaytetydssa on tarkoitus selvittadé sitoutumista lantionpohjalihasten harjoitta-
miseen. Mik4 tatd sitoutuneisuutta vaikeuttaa ja estdd? Mika inaktivoi toimintaa? Vas-
taavasti mika aktivoi, motivoi harjoittamaan lantionpohjalihaksia? Kuinka naiset koke-
vat lantion pohjanlihasten harjoittelun ryhmassa ja kuinka ryhméohjaus vaikuttaa oma-
ehtoiseen lantionpohjalihasten harjoitteluun sitoutumiseen? Naita pyritdan selvittdmaén
haastattelemalla kahta (2) henkild, jotka ovat osallistuneet eradseen lantionpohjaryh-

maan.

Opinndytetydssa pyrin selvittdméan nimenomaan omaehtoisen harjoittelun osuutta: har-
joittelua, joka tapahtuu kahdeksan viikkoa kestdvan lantionpohjaryhmén kokoontumis-
kertojen valilla sek& lantionpohjaryhman loputtua. Opinnéytetyon haastattelut ajoittuvat

kuukauden padhan lantionpohjaryhmén loppumisesta.

Opinndytetyon haastatteluista nousseet asiat otetaan huomioon kehitettdessa tulevaisuu-
dessa lantionpohjaryhmien sisaltéd. Opinndytetyontuloksia voidaan kéayttaa lantionpoh-
jaryhmien kehittamisessa, tavoitteena pyrkid saavuttaa lantionpohjaryhmiin osallistu-

neilla parempi sitoutuneisuus omaehtoiseen lantionpohjalihasten harjoittamiseen.

7 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimuksen tavoitteena oli saada esille tutkimukseen osallistuvien henkildiden subjek-
tiivisia kokemuksia omaehtoisesta harjoittelusta. Aiemmat kotimaiset tutkimukset ai-
heesta on tehty kyselylomakkein, mééarallisind tutkimuksina (esimerkiksi Jaaskeldinen
& Kuivalainen 2008.) Téssa tutkimuksessa halutaan péaéstd “pintaa syvemmalle” tarkas-
telemaan, miké est&é ja miké tukee omaehtoista harjoittelua. Tutkimuksen menetelmak-
si valitsin haastattelun, joka on osin teemoiteltu, mutta sallii haastattelun edetessa ky-

symysten muokkaamisen tutkittavan asian esiin saamisen sita vaatiessa. Ndin ollen tut-
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kimusmenetelm&& voisi kutsua teemahaastattelun eli puolistrukturoidun ja vapaamuo-
toisen- eli syvahaastattelun valimaastossa olevaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76-79.)
Haastattelu on yksinkertaisin tutkimusmenetelmd hankittaessa aineistoa kokemuksia
tutkittaessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Tutkimusmenetelma ei ole siis selke&sti mitaan edella mainituista, vaan siind on viitteita
molemmista edell& mainitusta haastattelumenetelmasta. Puolistrukturoidusta eli teema-
haastattelumenetelmé&sté kertovat osittain teemoitellut etukéteen valmistellut haastatte-
lukysymykset. Vapaamuotoisesta haastattelusta kertoo taas se, ettd haastattelussa salli-
taan kysymysten esittdminen haastateltaville eri jarjestyksessé ja vapaasti esitystapaa
muokaten sekd mahdollisesti kysymysten lisdys haastattelussa esiin nousseista tarkeéksi
koetuista asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76-79.)

7.2 Haastateltavat

Tutkimusryhma koostettiin erddn lantionpohjafysioterapiaa antavan yrityksen lantion-
pohjaryhmaldisistd. Opinndytetyon haastatteluun valikoitui kaksi haastateltavaa, 37- ja
46-vuotiaat naiset. Molemmat ovat kayneet ennen lantionpohjaryhmén alkamista mar-
raskuussa 2010 alkumittauksessa, joka suoritettiin biopalautelaitteella. Loppumittaus
tapahtui noin puolen vuoden kuluttua alkumittauksesta toukokuussa 2011. Lantionpoh-
jaryhman kahdeksan kokoontumiskertaa ajoittuivat 11.1. ja 1.3.2011 véliselle ajalle
ryhmén kokoontuessa kerran viikossa. Henkil6t harjoittelivat 8 viikkoa ohjattuna ja sen
jalkeen omaehtoisesti ryhmdssé oppimillaan harjoitteilla, joita suositeltiin tehtévaksi

aluksi joka paivé ja myéhemmin joka toinen paiva.

Nuoremmalla naisella virtsankarkailu oli alkanut toisen lapsen synnytyksen myd6té noin
puolivuotta ennen haastattelu ajankohtaa. Vanhemmalla naisella virtsankarkailu oli kes-
tanyt jo kauemmin ja alkanut synnytyksen yhteydessé noin yhdeksén vuotta aiemmin.
Molemmilla oli enemman kuin yksi synnytys takana. Nailla naisilla inkontinenssia ku-
vaava haitta-asteprosentti oli 20 ja 25. N&in pieni haitta-asteprosentti kuvaa melko har-
voin tapahtuvaa virtsankarkailua. Nuoremman BMI 26.9 ja vanhemman 25,2. Molempi-
en paino-indeksi luvut kertovat lievasta lihavuudesta. Nuorempi nainen harrasti liikunta
kertomansa mukaan joka péiva, esimerkiksi koiran kanssa lenkkeilyd, pyoréilya, lasket-
telua ja/tai pilatesta. 46-vuotias nainen pyrki harrastamaan liikuntaa kolme kertaa vii-
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kossa, muttei aina padssyt tavoitekertoihin. Han harrasti erilaisia jumppia, rullaluistelua,
pyordilya ja/tai hiihtoa kaudesta riippuen.

Molempien haastateltavien kohdalla on kyseessé ponnistus inkontinenssi. Tahan inkon-
tinenssi muotoon kaytetddn konservatiivisena hoitona lantionpohjalihasharjoittelua. Mo-
lemmat pitavat virtsankarkailua harmillisena ja ikavéné asiana, mutta se ei heidan omien
sanojensa mukaan vaikuta normaaliin arkeen. Heilld inkontinenssia esiintyy lahinna
akillisissd, voimakkaissa ponnistustilanteissa, kuten tirskahtaessa, yskiessa paineen
noustessa &killisesti vatsaontelossa. Inkontinenssi rajoittaa lahinné harrastuksien valin-
taa. Kumpikaan haastatelluista ei voi harrastaa virtsankarkailun esiintymisen vuoksi
holkk&amista ja/tai juoksemista. Molemmat kertovat inkontinenssia ilmenevéan, jos rak-

ko on taynn4, kuten aamulla herétessa.

Molemmat tutkimukseen osallistuneet kokevat inkontinenssin ikdvana harmillisena
asiana, josta pyrkivat eroon. Haastatellut ovat kdyneet ennen lantionpohjaryhman alka-
mista marraskuussa 2010 alkumittauksessa, joka suoritettiin biopalautelaitteella. Lop-
pumittaus tapahtui noin puolen vuoden kuluttua alkumittauksesta toukokuussa 2011.
N&itd mittaustuloksia ei siis paasty hyddyntaméén tassa opinndytetydssé haastatteluiden
ajoittuessa ennen loppumittauksia. Lantionpohjaryhmén kahdeksan kokoontumiskertaa
ajoittuivat alkuvuoteen 2011 ryhmén kokoontuessa kerran viikossa. Henkilot harjoitteli-
vat 8 viikkoa kerran viikossa ohjattuna sekd omaehtoisesti ja sen jalkeen omaehtoisesti
ryhmassé oppimillaan harjoitteilla. Niitd harjoitteita suositeltiin tehtdvéksi aluksi joka

paiva ja mydhemmin joka toinen péiva.
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7.3 Aineiston hankinta

Tutkimushenkil6t valittiin erdan lantionpohja kuntoon ryhman osallistujien joukosta.
Kyseinen ryhma alkoi tammikuussa 2011. Haastatteluun valinta oli tarkoitus tehda esi-
tietolomakkeiden avulla, edeltd mé&ériteltyjen kriteereiden pohjalta. Esitietolomakkeet
jaettiin ryhmén ensimmaisella kokoontumiskerralla ja palautettiin toiselle kerralle.
Opinnaytetyon haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, mink& vuoksi esi-

tietolomakkeessa oli kohta jossa voi jo ilmoittaa suostuuko tutkimushaastatteluun vai ei.

Ensimmaisella lantionpohjaryhméan kokoontumiskerralla ryhmaldisille jaettiin taustatie-
tojen keruuseen tehdyt lomakkeet, jotka tuli palauttaa toiselle kerralle. Kahdelle myo-
hemmin aloittaneelle esitietolomakkeet jaettiin ryhmén toisella kokoontumiskerralla.
Ennen esitietolomakkeiden jakoa esittelin opinnédytetyoni aiheen, tavoitteen ja tarkoi-
tuksen lyhyesti ryhmaléisille. Kerroin ryhmaéléisille esitietolomakkeiden tarkoituksesta

ja mihin niiden tietoja kaytetaan. Kyselyyn vastattiin omalla nimell&.

Haastatteluun valittaville olimme asettaneet valintakriteerit yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Valintakriteereilld oli pyrkimys saada haastatteluun 2-3 erilaisilla taustoilla tu-
levaa naista. Toimeksiantajan kanssa madritellyt kriteerit olivat;

1. Yksi haastateltava valitaan kriteereilld: yksiléohjausta saanut ja biopa-
lautelaitetta kokeillut

2. toinen haastateltavista pyritdan valitsemaan, vain ryhmaohjauksessa kay-
neend

3. kolmas haastateltava valitaan kriteereilld ylipainoinen, inaktiivi, ryhmaén
osallistumisaktiivisuus huono, eik& ilmoittanut poissaoloistaan

4. (2 varahenkil6g)

o Lisdksi kaikilla haastateltavilla tulee olla haitta-aste prosenttia.

Haastatteluun suostumuksensa antoi viisi naista. Suostumuksen antaneiden lukumé&aran
vahyyden ja kriteereiden tayttymattomyyden vuoksi padtimme unohtaa kriteerit. Sovin
haastatteluajoista kaikkien viiden naisen kanssa. Paatokseni haastatella kaikki viisi suos-
tunutta syntyi, koska haastattelutilanne oli minulle uusi ja olisin néin saanut mahdolli-
suuden vield valikoida, mitka haastattelut paatyisivat tutkimukseen. Kolme haastatteluti-

lanteista kuitenkin peruuntui, kaksi haastateltavan estymisen vuoksi ja yksi haastatteluti-



25

lan paallekké&isvarauksen vuoksi. Tdéhdn mennessé oli haastateltu jo kaksi henkil6d, jo-

ten tyydyin tdhan saatuani riittdvésti materiaalia ja aikaresurssin vuoksi.

Tammikuussa haastatteluun suostuneet naiset haastattelin huhtikuun 2011 ensimméisel-
l4 viikolla. Tallgin lantionpohjaryhman loppumisesta oli kulunut tasan kuukausi. Haas-
tattelun sijoituksesta riippuu hyvin paljon omaehtoisen harjoittelemisen kokemuksien
muodostuminen, sill& se maarittdd, kuinka kauan omaehtoista harjoittelua haastateltavat
ovat ehtineet suorittaa. Taustatietojen keruuseen siséllytetdadn haitta-astelomake anta-
maan numerollista palautetta niin tutkimukseen kuin asiakkaalle itselleen. Nama kyselyt
uusitaan haastattelun yhteydessa tutkimukseen osallistuville henkildille. Esitietolomak-

keisiin kuuluva haitta-astelomake on liitteessa 3.

Osalle haastatelluista henkildistd on tehty biopalautelaitteella lihasten tunnistamishar-
joitteita seka kaytetty sitd ohjaamaan harjoittelua. Fysioterapeutti kayttad biopalautelai-
tetta yksilokéyntien yhteydessa lihasten tunnistamisen vélineend ja mitatessa lihasvoi-

maa ja seuratessa lihasvoiman lisdantymista.

Haastattelut nauhoitettiin. Aineiston kasittelyn ensimmaisessa vaiheessa nauhoite haas-
tattelusta litteroitiin sana sanalta. Litteroinnin tein itse, koska haastateltavia on vain kak-
si. Haastattelukysymykset olivat osin teemoiteltu seuraavan luettelon mukaan

¢ haitta-astekysely

e kokemukset ryhmastd/ yksilo kaynneista

e kokemukset harjoittelusta (uskovatko harjoittelun auttavan)
o yksin
o ryhmassé (uskovatko ryhmaén auttavan)
o omaehtoisen harjoittelun méarét ja harjoitteet

e esteitd harjoitteluun sitoutumiselle

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin teen opinndytetydssani kuusi (6) askelmaisella tavalla. (taulukko
2)
1. askelma. Haastatteluiden litterointi sana sanalta
2. askelma. Litteroidun tekstin teemoittelu, koska haastattelut on osin suoritettu
teemahaastattelun mukaisesti. Tassa vaiheessa etsin litteroiduista teksteista/ vas-
tauksista teemoihin liittyvat asiat. Nama asiat kerddn omien teemojensa alle jo-
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ko kasin kirjaamalla paperille(koska minun on helpompi lukea tulostettua teks-
ti& kuin tietokoneen néytolta, tama on tosin tyclaampad) tai tietokoneella leik-
kaa liimaa -systeemilld alkuperiisestd litteroidusta tekstistd uutta versiota” te-
kemallad. Nama teemat on kerrottu toisaalla opinnaytety6ssa.

. askelma. Kolmannessa vaiheessa analysoin toisen vaiheen vastaukset eli tutus-
tun aineistoon useita kertoja ja teen siitd omanlaiseni tulkinnan. Kolmannessa
vaiheessa aineisto on vield kokonaisuudessaan mukana kasittelyssa.

. askelma. Neljannessa vaiheessa poimin tutkimuksessa nousseet asiat, jotka pal-
velevat parhaiten opinndytetyon tarkoitusta ja antavat mahdollisuuden syvem-
paan tulkintaan. Té&ssd askelmassa j&& mahdollisesti osa materiaalista tarkem-
man analysoinnin ulkopuolelle.

. askelma. Téssa vaiheessa analysoidulle ja siita tehdyille tulkinnoille haen teo-
riapohjaa ja liitan sithen aiempaa tutkimustietoa. Tavoitteena on saada aikaisek-
si luonnos opinnéytetyosta

. askelma. Kuudes ja viimeinen askelma on vaihe jossa késittelen viidennen vai-

heen tekstid lopulliseen muotoonsa. (Eskola & Suoranta 1998, 133-156.)
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Taulukko 2. Litteroidun tekstin teemoittelun esimerkki

1. Nauhojen litterointi sanasanalta

2. a) Litteroiduista teksteistd merkityksien alle viivaus

2. b) Samaa tarkoittavien merkityksien hakeminen litteroiduista teksteista
teemojen alle. Haastateltavien kommentit erittelin erivareilld (sininen,

punainen.)

Estad, vaikeuttaa: ”..ci vain saa tehdyksi” (punainen)

2

..arjessa on sitd pyorittdmista” (sininen)

Inaktivoi: ”..pitdisi jadda paikalleen tekemédén” (sininen)
Aktivoi: ”..jarjen puhuminen itselle” (punainen)
Motivoi: ”..pelottavat esimerkit 18hipiirissd” (sininen)

2

..eldma ilman pikkuhousun suojaa” (sininen, punainen)

Kokemukset ryhmasta:

3. Kolmannessa askelmassa analysoin merkityksid “punaista” ja “sinistd”
omina kokonaisuuksina késitellen sekd “punaisen” ja “sinisen” vertaa-
minen toisiinsa.

4. Merkityksien karsiminen, tutkimukselle tarkeimpien merkitysten poimi-
minen

5. Teorian liittdminen analyysiin.”..jdrjen puhuminen itselle” kertoo etta..

6. Valmiiden analyysitekstien viimeistely
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8 TULOKSET

8.1 Omaehtoiseen harjoitteluun sitoutuminen

Molemmat naiset kertoivat tehneensda omaehtoisesti harjoitteita lantionpohjaryhman
kokoontumisten valilla seka kuukauden ajalla, joka jai ryhmén loppumisen ja haastatte-
luiden vélille. Naisella jolla synnytyksesta oli jo useampi vuosi, harjoittelukertoja vii-
kossa ei ollut tullut niin montaa kuin oli suositeltu, ja hdn kokikin, ettd enemman olisi
pitdnyt tehdd. Han pyrki harjoittelemaan istuessaan tai makuulla. Seisoen tehtdvat har-
joitteet tuntuivat hénesta lilan haastavilta. Vastaavasti askettdin synnyttanyt nainen oli
tehnyt harjoitteita suosituksen mukaan, mutta hanellékin oli ollut ryhmén loppumisen
jalkeen kahden viikon tauko harjoittelusta hénen ollessaan kiped. Inkontinenssia ei
myoskaan ollut talla ajalla ilmennyt kuin vasta lopussa, josta johtuen hédn oli alkanut
jalleen harjoitella. Han teki lahinna harjoitteita joko istuen tai seisoen arjen askareiden
lomassa. Seuraavaksi on haastatteluissa esille tulleita asioita ja jaljempéana koottuna
taulukossa 1. Suorat lainaukset haastatteluista ovat kursivoituna tekstind lainausmer-

keissa.

Vaikeuttaa, estéda harjoitteluun sitoutumista

Haastatteluissa kavi hyvin selvasti ilmi, ettd sitoutuneisuutta omaehtoiseen harjoitteluun
vaikeuttaa, ettei harjoitteita muisteta tehdd, niita ei ole sisdistetty luontevaksi osaksi
kehon toimintaa/kayttod arjessa toimiessa. Muistamista vaikeuttaa normaali arjen pyo-
rittdminen. Etenkin, jos on lapsia ja arkea eletdan lapsien ehdoilla, silloin oman itsensé

huomioiminen unohtuu.

”..arjessa on sitd pyorittamistd’”.
“Kotididin arki on kiireistd - tai no seesteistd, joka vaikeuttaa harjoitteiden teon muis-

tamista, silld aikaa ei jdd itselle”.

Kun harjoittelu ei ole viel& muuttunut osaksi arkirutiineita, muistamisen lisaksi harjoit-
telun esteeksi muodostuu, ettei arjen eldamisen keskelld huomaa kayttada hetkia, jolloin

harjoitteille olisi aikaa.
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1

”..el huomaa kéyttdd tyhjid hetkid..’
”..harjoitteleminen vain jid” .

’

” ku vaan muistas..’

)

"Pitdis se tilanne jotenkin jdrjestdd, huomata ja muiStaa.’

Minulle muodostui haastattelujen pohjalta kasitys, ettd harjoittelu koetaan jotenkin vas-
tenmieliseksi, hankalaksi/ tydlaédksi/ ikavéksi asiaksi ja tatd kautta vaikeaksi aloittaa.
Tatd kuvaavat seuraavat haastatellun sanat, jotka toistuivat jatkuvasti hdnen puheessaan

haastattelussa.

7. pitdis, pitdis..”

Harjoitteiden suorittamisen vastenmielisyydesté kertoo mielestani myds seuraava lause,
joka kuvaa sitd helpotusta, kun on lupa olla tekemétté ja vastaavasti tulisi tehda. Pitéaa-
sana toistuu toisen haastatellun puheessa, ja huomaan itsekin kuinka asioista tulee pu-
huttua helposti, ettd “pitdisi tehdd”, kun miellyttdvdmmaéltd ja vdhemman negatiivista

suhtautumista aiheuttaisi tulisi-sanan kaytto.

“Huomenna ei tarttee ja yhtdkkid huomaa, ettd apua, onks tdssd mitddn tehnyt”.

Seuraavat lauseet kertovat kuinka haastatellut niin sanotusti ’painivat” asian kanssa. He
tietdvat, mik& auttaisi ongelmaan, mutta ovat toisen ongelman edessd. Ongelma on

kuinka saada itsensa toimimaan annettujen ohjeiden ja saadun tiedon perusteella.

”Sen tietdid miten se olisi hyvd itelle..- miten sita ei saa tehdyksi, saa otettua sita aikaa
itelle.”

’

"Kylld jinnd vaikka ettd niinku tietdd ettd sitd pitdis ni..’

Haastateltavat kokivat, ettd he eivat saaneet ryhmasta vertaistukea. Heiddn mielestaan
ryhmassé ei syntynyt sellaista me-henked, vaan ryhmassa harjoiteltiin hiljaa ja omissa

oloissaan.

..el "me henked”

.. "mykkien jumppa”
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Miké inaktivoi omaehtoista lantionpohjalihasten harjoittelua arjessa? Esimerkiksi lan-
tionpohjajumppaa vastaan hiihtdmaén lahteminen. Lantionpohjajumppa koettiin huo-
nommaksi vaihtoehdoksi, koska silloin pitéisi jaada tekeméan kotiin paikoilleen. Ei voi
ldhted muiden kanssa harrastamaan vaikka ulos ja yhdessd, vaan jaa yksin tyéstdmaan
ongelmaansa. Lantionpohjanjumppaaminen ilmeisesti koetaan muusta perheesté eristé-
vaksi. Tata eristysta sitten kartetaan ja ongelmasta huolimatta valitaan se yhteinen har-
rastus tai harrastus, jolla padsee pois kotoa ja lantionpohjaharjoitteiden suorittamisesta.
Tassa on toki muistettava, etté ei ole kyse ainaisesta eristyksestd, vaan harjoitteissa ede-
taén, ja lopulta ne ovat osa kehon toimintaa arkiaskareissa ja harrasteissa. Niitd ei talléin
eritelld. Lantionpohjajumpan suorittamiseen lahimmadiset saattavat suhtautua joskus
harmillisen vahéttelevésti, josta kertoo seuraavista lainauksista jalkimmainen lause.

Haastateltu koki tdman kertomansa mukaan kiusallisena.

.. "pitdis jaddd tekemddn paikoilleen..”

.. "ei mikddn liiku, ei tuo oo mittddn jumppaa”

Tama tokaisu tuntui haastateltavasta ikévaltd. Lantionpohjajumpan helpoimmat harjoit-
teet ovat tunnistamisharjoitteita, ja niiden tekeminen ei nay paallepéin. Niinp& voi tun-
tua siltd kuin ei tekisi mitdan. Pidemmalle harjoittelussa paéassyt toki voi lisata harjoit-
teet toisen harrasteen yhteyteen tehtavaksi. Talloin se ei rajoita harrastamista. Toisaalta
edellisten lauseiden tulkinnat ovat mielestéani ristiriidassa keskendén. Molemmat naiset
olivat samaa mieltd ndiden lihasten harjoittamisesta, kysyttdessa vaikuttaako harjoitte-
luun, etteivat ndma lihakset ndy paallepain.

’

. lihakset siind mitkd muutkin..’

Edistaa toimintaa

Ryhman kokoontuminen aktivoi harjoittelemaan ainakin juuri tuon hetken ja antoi "ki-
pindd” omaehtoiselle harjoittelulle. Haastatellut kokivat, ettd on syyté harjoitella ja pi-
tavat lantionpohjalihasten harjoittamista hyddyllisend. Toista haastatelluista oli puhutel-

lut erdan luennoitsijan lausahdus / ilmaan heitetty ajatus..

. "itse valittava, ettd teKkeekd jotain, vai antaako mennd”, niinku pallo omissa késissd”
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Edellinen oli mielenkiintoinen huomio haastatellulta, sill& tastd puhuttelevasta lausah-
duksesta oli jo aikaa ja se oli ilmaistu eri yhteydessd, mutta terveyteen liittyen. Samanen
henkild, joka tdmén lauseen toi esiin, paini itse pitéis, pitdis”-vaiheessa. Hanella tuntui
siis olevan pitkélla tdma suunnitteluvaiheen prosessi, mutta toiminnan muistaminen

aiheutti ongelmia.

Haastateltavat hakeutuivat ryhmaéan, jotta tulisi harjoiteltua. He kokivat ryhmaharjoitte-
lun hyvaksi, kun kerran viikossa tuli kuin epdhuomiossa harjoitettua lihaksia. Harjoitte-
lun liséksi lantionpohjaryhmasté haettiin “kipindd” omaehtoiseen harjoitteluun, tietoa
lantionpohjalihaksien harjoittamisesta ja vinkkejé harjoitteluun.

.. el tarvinnut itse muistaa..”

Haastatteluun osallistuneet ovat asettaneet itselleen tavoitteeksi, toiveeksi johon pyrki-
vat eli normieldmén ilman pikkuhousunsuojaa sek& mahdollisuuden pelkaamatta etta
miettimatta virtsankarkailua, voida harrastaa lempiharrastuksia, kuten holkkaa ja juok-

sua.

Nuorempi naistd kahdesta naisesta, kertoi keskeisen ajatuksen, mika aktivoi oikeasti
toimintaan. Se kertoo minulle oivalluksesta, jota muutosprosessi vaatii ja tietoisesta
valinnasta tehdé asian eteen t6itd ymmartéen, ettd muuten mik&éan ei muutu. Oivallus on

toinen keskeisista eroista ndiden naisten valilla harjoitteluun sitoutumisia verraten.

.. ’Itselle pitaé puhua jarkea, ettei harjoittelemisen tilanne ole pelkkaa jahkaamista ”

Henkil6t kokivat ryhman omaehtoista harjoittamista tukevaksi, antoisaksi ja sieltd sai
hyvid vinkkeja monipuolisemmin kuin hdn osasi odottaa. He tunsivat saaneensa lan-
tionpohjaryhmaésta “harjoittelukipindn”. Lantionpohjaryhmin sisillostd he kokevat saa-
neensa tarpeeksi tietoa lantionpohjalihasten omaehtoiseen harjoittamiseen. Osa ryhman
annista oli tuttua, mutta “kertaus ei ole pahitteeksi”. Lantionpohjaryhmésté saatu tieto ja
taito koettiin erittdin tarkedksi. Ohjaajan ohjaaminen koettiin miellyttavéksi, tuttavalli-
seksi.

IR

.. "neutraaliksi, joka on tirkedd” “ei drsyttdviksi, eikd hyokkddvdiksi”
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.. "hdn esitti asian mukavasti, hirmu hyvin ja tuttavallisesti”.
.. "Ryhmdissd ilmapiiri pysyi mukavana”

.. “tdmmdonen niinku itelle sOpiva”

Parasta ryhmén antia tuntui olevan vinkki siité, etta harjoitteet voi yhdistaa arkeen. Ta-
ma on my0s keskeinen taito, joka tulee suunnitella, miettid ja pohtia omaan arkeen.
Missd, milloin, ja mitd ovat kysymyksid, joita arkeen sitouttamisessa tulisi miettia ja
pohtia ajan kanssa. Sitoutumisessa tdma tuntuu olevan kahden tdrkeimmaén asian jou-
kossa. Haastatelluista toinen oli panostanut tah&n ja suunnitellut harjoittelu tilanteet,
jotka olivat lapsia syottdessa istuma-asennossa ja vaunuja tyontdessa seisoma-asennossa
tehtdvat supistukset. Hanella harjoitteet tuli tehtyd. Toinen vielda mietti, kuinka osaisi

kayttaa sopivat tilanteet hyddyksi ja kuinka muistaisi lantionpohjaharjoitteet tehda.

.. "eikd tarvitse jumppa jumppana tehdd, joka pdivd. ”

’

. jotenkin oli sellainen kdsitys..ettd pitdis mennd..- oOlla..- keskittya ja teha supistus..’

Motivoi

Toista haastatelluista motivoi oman didin toimiminen “varottavana esimerkkind”, Kuten
han itse kertoi. Aidilla on erittiin vaikea inkontinenssi, ja virtsaa karkaa alle vahaisem-
mastakin ponnistuksesta, kuten puhuessa ja nauraessa. Aidin tilanne on saanut hanet
miettimadn, etté jotain olisi asian eteen tehtdva. Hanen puheestaan voi lukea, ett4 tieto-
utta ja motivoivia asioita kylla on, mutta harjoitteluun sitoutumiseen ei ole 16ytynyt vie-
Ia ratkaisukeinoa. Hanen puheestaan voi lukea kuinka aikaansaamattomuus turhauttaa ja
askarruttaa hantd. Han ei ymmarra, mistd aikaansaamattomuus johtuu ja haluaisi ratkais-

ta sen, muttei osaa, kykene.

.. "laittanut miettimddn, ettd pitaisi ajoissa itsekin ruveta puuttumaan, ku nyt ei paasis

niin pahaks”.

Haastatelluilla motivoivana tekijand tuntui toimivan biopalautelaitteella tehty alkumit-
taus, jossa he odottivat puolen vuoden kuluttua tehtavan loppumittauksen kertovan
muutoksista kehittymisestd. Loppumittauksessa ndkyvid muutoksia molemmat pitivéat
tavoitteena. Tdma ei kuitenkaan vield kerro pysyvasta muutoksesta eldmantavoissa, ku-

ten seuraava lausahdus tuo ilmi.
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..ku jaksais siihen asti harjoitella..”

Toinen haastatelluista kertoi huomanneensa konkreettisia muutoksia virtsankarkailussa
lahtdtilanteesta. Han koki, etta lantionpohjaryhmaan hakeutumisen ajoista virtsankarkai-
lu on vahentynyt. Tamé ei vield kerro harjoitteiden tehonneen, vaan saattaa olla kysy-
mys synnytyksesta toipumisesta, paranemisprosessista. Han kuitenkin tiedosti tdman ja
oli harjoitteiden kannalla kokien niiden ainakin nopeuttavan ja edesauttavan paranemis-

prosessia ja néin ollen virtsankarkailun loppumisen aikaistumista.

8.2 Kokemukset lantionpohja kuntoon ryhmasta

Henkil6t kokivat lantionpohjaryhman antoisaksi. Sieltd sai hyvia vinkkeja ja ideoita
omaehtoiseen harjoitteluun, jopa monipuolisemmin kuin osasivat odottaa, He kokivat
saaneensa ryhméstd “harjoittelukipindn”. Lantionpohjaryhman ohjeistus oli hyvéa ja
selkedd, litkkeet helppoja ja tietomaara riittava, joten he kokevat sen pohjalta pystyvan-

sé harjoittelemaan téysipainoisesti yksinaankin.

He kokivat ohjaajan mukavaksi, tuttavalliseksi, neutraaliksi ja asian miellyttavasti esit-
taneeksi. Ilmapiiri ryhméssa pysyi mukavana. Kumpikaan haastatelluista ei kokenut
saaneensa ryhméstd vertaistukea, sellaista “me-henked” ei syntynyt ryhmaéldisten kes-
kuudessa, jota ei kylla kumpikaan osannut edes odottaa. Ryhméssa kommunikointi oli
molemmista hyvin vahéista, ja ohjaajalta kaivattiin enemman rohkaisua esittda kysy-

myksia.

Lantionpohjaryhméan ohjelmaan kumpikaan haastatelluista ei tekisi muutoksia, vaan he
kokivat sen yllattavankin monipuoliseksi. Molemmat haastateltavat kertoivat, ettd har-
joitteiden monipuolisuus yllatti heidat ja etenkin tieto, ettd harjoitteet voi yhdistaa arjen
askareisiin, mikali se onnistuu. Haastatteluun osallistuneiden haitta-asteprosentin pie-
nuudesta péatellen he pystyvat harjoittelemaan istuma- ja seisoma-asennoissa ja jopa
liilkkuessaan. Monilta tdima4 ei onnistu, vaan he joutuvat suorittamaan harjoitteet matalis-
sa asennoissa, kuten selin- ja/tai pdinmakuuasennoissa. Tallgin lihaksia vastustava maan

vetovoima on pienimmilldén ja lihasten tuntuma parempi.
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Taulukko 1. Tulokset koottuina taulukkoon: omaehtoiseen harjoitteluun sitoutuminen

Sitoutumista estéaa

Harjoitteluun ei olla valmiita sitoutumaan ja siksi harjoit-
telun aloittaminen koetaan ylivoimaiseksi

Sitoutumista vaikeuttaa

Naiset kokevat, ettei arjessa ole aikaa itselle ja harjoittei-
den teolle

Inaktivoi toimintaa

Arjen organisointi on puutteellinen; harjoittelun aikaa,
paikkaa ja harjoitteita ei ole suunniteltu etukéteen

liman suunnittelua harjoitteisiin ei huomata kéyttda va-
paita hetkié ja harjoittelu unohdetaan suorittaa

Aktivoi toimintaa

Lantionpohja kuntoon ryhman kokoontumiset tukevat
omaehtoista harjoittelua, omaehtoiseen harjoitteluun val-
mistavan teoriatiedon ja konkreettisten harjoitteiden avul-
la

Omaehtoiseen harjoitteluun ei olla vield valmiita, mutta
ryhméén osallistumalla tulevat harjoitteet tehtyd kerran
viikossa, eika niitd néin ollen tarvitse itse muistaa tehda
Toimintaa aktivoi siséinen prosessointi, itseensd tutustu-
minen / itsetuntemus, omien toimintatapojensa ymmarta-
minen ja muokkaus

Harjoittelua aktivoi sisdinen prosessointi; harjoittelun
suunnittelu osaksi arkea (mita, missé, milloin..)
Toimintaa aktivoi uhkien, riskien ja heikkouksiensa tun-
nistaminen ja niihin varautuminen

Toimintaa aktivoi itse asetetut, sisdsyntyiset ja konkreet-
tiset tavoitteet

Motivoi toimintaan

Numeerista tietoa kehittymisestd antava biopalautelait-
teella suoritettava alku- ja loppumittaus

Lahipiirissa olevat pelottavat tulevaisuudenkuvat”, jos
mitaan ei tee asian hyvaksi

Harjoittelua motivoi itse asetetut, sisésyntyiset ja konk-
reettiset tavoitteet

Toimintaan motivoi pystyvyyden/ voimaantumisen tunne

Kokemukset lantionpoh-
ja kuntoon ryhmasta

Ryhmaéohjaus koettiin antoisaksi ja saatu tietomaara riit-
tévéksi

Harjoitusliikkeet koettiin helpoiksi ja monipuolisemmiksi
kuin naiset osasivat odottaa

Ryhmésté sai hyvié vinkkeja ja ideoita omaehtoiseen har-
joitteluun, keskeisend harjoitteiden liittdminen arjen toi-
mintoihin

Ryhmé antoi "harjoittelukipinén”

Ryhméssd ei syntynyt “me-henked”, vaan se
koettiin “mykkien” jumpaksi

Muutoksia ryhman siséltoon naiset eivat tekisi

Ryhma ohjaus

Ohjaus / ohjeistus koettiin hyvaksi ja selkeéksi

Ohjaaja koettiin mukavaksi, tuttavalliseksi, neutraaliksi ja
asian miellyttavasti esittdneeksi

Ohjauksesta johtuen ilmapiiri ryhmdssa pysyi mukavana
Ohjaajalta toivottiin lisdd rohkaisua kysyd mieltd askar-
ruttavista asioista
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9 POHDINTA

Sitoutumisen vaikeus omaehtoiseen harjoitteluun ei mielestani ole sitd mitd ensimmai-
seksi tulee mieleen naisten kertomista asioista. Mielestani ei ole kyse esimerkiksi moti-
vaation puutteesta, tiedon puutteesta, laiskuudesta, aikaansaavuudesta, harjoittelun vai-
keudesta ja / tai kiireestd. Mieltdisin, ndiden naisten sitoutumisen vaikeudesta kertovien
syiden takana olevan eldméntapamuutoksen haasteet. Tulokset viittaavat elaméntapa-
muutokseen ja sen haasteisiin. Naiset ovat ymmalla ja harmissaankin, ettd kuinka har-
joitteluun sitoutuminen on néin vaikeaa. He haluavat muutosta, mutta eivat tunne kyke-

nevansa siihen. He tietavat mita tulisi tehda, mutta kuinka se onkaan niin vaikeaa?

Opinndytetyon tarkoituksena oli hakea vastauksia, miké estd4 sitoutumista lantionpohja-
lihasten omaehtoiseen harjoitteluun ja vastaavasti mika sita edistaa ja mika motivoi har-
joitteluun. Naiden tietojen pohjalta oli tavoite hakea kehittdmisideoita lantionpohjaryh-
maan, sen siséltdon ja ohjaukseen. Naihin opinndytetyd mielesténi vastasi kohtalaisesti.
Haastatteluun valikoitu kaksi naista, joista toinen oli sitoutunut omaehtoiseen harjoitte-
luun, mutta koki valilla kykenemattomyytta. Vastaavasti toinen naisista ei mielestani
ollut onnistunut sitoutumaan omaehtoiseen lantionpohjalihasten harjoitteluun. Han koki

jokseenkin kokoajan vaikeutta harjoitteiden suorittamiseen alkamisessa.

9.1 Tulosten tarkastelu suhteessa teoriaan

Haastattelujen tulosten pohjalta on jokseenkin helppo paatelld, ettd kyseessé on haastava
ongelma niin néille naisille kuin lantionpohja kuntoon ryhmén ohjaajalle. Tuloksista
olen paéatellyt, ettd néilld naisilla on meneillddn elamantapamuutosprosessi, jota kuvaan
Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallilla. Arkeen tulisi lisata liikuntasuoritus,
lantionpohjalihasten harjoitus lahes jokapdaivaiseksi suoritteeksi, joka ei ole ennen sielld
ollut. He ovat monen kysymyksen ja vastauksen &arelld, monen pienen ja isomman va-
lintatilanteen &arelld paivittdin matkalla rutinoituneeseen lantionpohjalihasten lihashar-
joittamiseen. Heidan toimintaansa madrittavat pitkalti heidan yksilolliset arvonsa ja ndin

ollen arvovalinnat, elamatilanteet ja pystyvyyden tunne eli tuntemus muutokseen kyke-
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nevéisyydestd. Esimerkiksi ndistd johtuen jokaisen muutosprosessi etenee omaan tah-
tiinsa, mutta tiettyjé vaiheita noudattaen.

Nuorempi nainen koki, ettei hanelld ollut aikaa itselle ja harjoitteiden teko tuntui siksi
haastavalta. Han oli kotiditi, hoiti arjen pyorittdmisen ja kahden pienen lapsen hoidon,
jotka olivat vield aivan kiinni aidissa. Han onnistui kuitenkin jarjestdamaan harjoittelulle
ajan liittden suoritteet osaksi arjen askareita. Vanhempi nainen oli vuorotteluvapaalla
toista ja pyoritti yksin perheen arkea, johon kuului kolme teini-ikéista lasta monine har-
rastuksineen ja puoliso, joka on paljon “’keikkatdissd”. Han koki, ettd arjen valinnoissa
lantionpohjalihasten harjoittelu yhten& vaihto ehtona joko unohtui kokonaan tai oli hel-
pompi valita toisin. T&ma kertoo hdnen muutosvalmiudestaan ja siitd, ettei hén ole viela

valmis.

Elaméntapamuutos on mahdollisuus vaikuttaa virtsankarkailuun néilla naisilla. Tama
elaméntapamuutos vaatii muutostarpeen, joka néilla naisilla on tarve paasta eroon virt-
sankarkailusta. Lantionpohjaryhmaéssé heille annetaan tietoa ja ohjeistetaan, miten vai-
kuttaa virtsankarkailuun vahentavasti eli lantionpohjalihasten jumpalla. Molemmat nai-
set ilmoittavat haluavansa eroon virtsankarkailusta ja tavoite on paastd normaaliin elé-
maan ilman pikkuhousunsuojia ja tarvitsematta karttaa virtsankarkailun pelossa ponnis-
teluja vaativia liikuntaharrastuksia. Molemmilla on siis tarve muutokseen, ja he ovat
tiedostaneet sen. Naiset ovat hakeutuneet lantionpohja kuntoon ryhméaén joten se kertoo

jotain heidédn muutos tarpeestaan ja motivaatiostaan.

Naisten kertomuksista kdy hyvin ilmi kuinka vaikeaa heidan on sitoutua johonkin mité
ei ole itse vield sisdistanyt vaan joku niin sanotusti vaatii tekemaan. Halua olisi, mutta ei
kykyd, valmiutta, pystyvyytta toteutukseen. Sisdistdmisen kanssa painiminen uuden
asian siséllyttdmiseksi elaméansd, tarkoittaa muutosta elamantapoihin. Muutos taas vaa-
tii aina ylimaaraistd voimaa ja energiaa. Tat4 kutsutaan Kirjallisuudessa muutosvoimaksi.
Tama painiottelu tietoisen ja sisasyntyisen muutoksen kanssa on prosessi, jota kutsutaan

elaméntapamuutokseksi.

Naisista vanhempi painii sisdistdmisen kanssa, joka kdy hyvin ilmi hanen kertomisesta
kuinka vaikea on ryhtyé toimeen, vaikka tietdd, mita tulisi tehda ja kuinka se olisi itselle

hyvaksi. Vastaavasti nuoremman naisen haastattelussa kdy ilmi hénen siséistaneen asian
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ja muutokseen tarvittavan voiman I0ytyneen. Han kuitenkin tuntuu pelkaavan, ettei si-

toutuminen omaehtoiseen harjoitteluun ole pysyva.

Vanhempi nainen kokee motivoivaksi l&hipiirin ”pelottavan” esimerkin. Tdméa motivaa-
tio ei kuitenkaan tunnu olevan sisasyntyistd, vaan ulkosyntyistd. Ndin ollen se ei moti-
voi hé&ntd toimimaan, kun harjoitteluun ryhtyminen tuntuu vaikealta. Radon motivaa-
tiotasojen mukaan han on tasolla 4. riippuvainen. Han toivoo ja haluaa muutosta, mutta
ei kykene siihen. Han pyrkii hakemaan tukea avukseen, joka tdssa tapauksessa on lan-
tionpohja kuntoon ryhmd, ryhman ohjaaja ja vertaistuki, jopa ming, haastattelijana ja
mahdollisena “kipindn luojana” (Mustajoki 2004, 12-15). Td&m& kertoo ettd motivaati-
oon hénelld vaikuttaa sosiaalinen kanssakayminen (Miller 1999, 19). Nuorempi nainen
vaikuttaisi olevan tasolla 2. velvollisuudentuntoinen. Han hakee lantionpohjaryhmasta
tiedon ja taidon ja toteuttaa oppimaansa hyvin tarkasti ja tunnollisesti. Naisten sitoutu-
miseen ja pystyvyyden tunteeseen luulisi vaikuttavan myos aika, jonka he ovat kérsineet
siitd. Nuoremmalla naisella on inkontinenssi kestanyt vasta suhteellisen véhan aikaan ja
hanelld on voimia vield ”puskea” piin ongelmaa. Hanella kokee harjoitteiden auttavan
ja uskoo niiden edistdvan lantionpohjan voimistumista ja synnytyksesta toipumista.
Hantd ohjaa teorian mukaan aktiivisuuteen BAS-jérjestelmé (Behavioural activation
system), jossa palkkiona on virtsankarkailun helpottuminen, poistuminen. Vanhemmalla
naisella nayttéisi olevan péalla aktiivisuutta pois paalta klikkaava jarjestelma BIS (Be-
havioural inhibition system) se saa h&net suhtautumaan uusiin tilanteisiin ja ristiriitoihin
pidattyvaisesti ja niista pois pysyen. Han tuntee epdvarmuutta. Han ei uskoharjoitteiden

toimivuuteen.

Jotta henkild olisi valmis elaméantapamuutokseen, hanen tulee kdydéa l&pi prosessi, jossa
han tiedostaa omat tarpeensa, kykynsa ratkaista omia ongelmiaan ja I0ytaa néihin voi-
mia. Tatd muutosta kutsutaan voimaantumiseksi (Turku 2007, 21). Sitoutuminen har-
joitteluun vaatii siis elaméantapamuutosta, joka taas vaatii muutosvoimaa. llman néité
sitoutuminen omaehtoiseen toimintaan itsensa ja terveytensé edesta on vaikeaa, se ei ole
sisasyntyistd. Voimme vaikka kuinka paljon tuoda ihmiselle tietoa ja ohjeistaa, niin sa-
notusti ulkosyntyisesti, mutta jos tdma4 tieto ei prosessoidu hanessd, niin se ei saa aikaan
toivottua muutosta. Haastatteluissa kdy ilmi, etteivdt molemmat koe voimaantumista,
mité el&mantapamuutosprosessi vaatii. Vanhempi heistd kokee pystymattomyyttd, ky-

kenemattomyyttd ja ei ndin padse eteenpdin. Vastaavasti nuorempi nainen on tdman
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vaiheen ylittanyt. Sitoutuminen eldméntapamuutoksiin vaatii; edellyttad prosessia, tyds-
kentelya omien asenteiden ja tunteiden kanssa (Turku 2007, 36). N&iden naisten puhe ja
kertomus omaehtoisesta lantionpohjalihasten harjoittamisesta kertoo, ettd vanhemmalla
naisté naisista on tama tyoskentely vield kesken. Nuoremmalla on syntynyt muutosvoi-
maa, pystyvyyden tunnetta, ja tdmén vuoksi han on onnistunut toimimaan tavoitteensa
eteen. Erosta kertoo, ettd toinen on onnistunut suunnittelemaan hyvin konkreettisesti
harjoittelunsa arjessa. Han on ratkaissut ongelmastaan kysymykset mitd, milloin ja mis-
sé tilanteessa. Toinen naisista pohtii vield ndita kysymyksié ja ei ole osannut suunnitella

niihin konkreettisia vastauksia.

Vanhemman naisen, jonka puheessa toistuvat pitdisi, pitdisi”’-sanat puhuttaessa harjoit-
telusta, on muutosvaihemallin mukaan harkintavaiheen (contemplation) ja suunnittelu-
vaiheen (Determination) valissa muutoksessaan. Han tiedostaa muutostarpeen eldmés-
séan edistaakseen ja lieventadkseen virtsankarkailuongelma, mutta ei ole vield valmis
pysyvaan muutokseen kaytanndssa. Han yrittada kylla, mika kertoo, ettd hén pyrkii ete-
nemaan suunnitteluvaineeseen (Determination) ja siitd eteenpdin. H&n suunnittelee,
kuinka toimisi ja miten toteuttaisi tdman muutoksen. Han on jo edennyt ja kdynyt l&pi
lantionpohjaryhmén, mutta omaehtoinen harjoittelu ei vield toteudu toivotulla tavalla.
Omaehtoinen harjoittelu tuntuu “’pakkopullalta” ja on helpompi unohtaa ja sivuuttaa se
kaiken muun mennessa ohi. Toisinaan hén onnistuu harjoittelemaan, mutta siitd ei ole
muodostunut vield rutiinia, sadnnollista toimintaa. Repsahdukset ovat hanen muutosvai-
heessaan arkea, 1ahinnd pysyvané(a relapse). Hanen hyvin alkuun lahtenyt pyrkimyk-

sensa muutokseen ei vain vield onnistu. Han on ulkosyntyisesti motivoitunut.

Pidemmalle muutosvaihemallin portaikossa edennyt nuorempi nainen on osannut suun-
nitella, miten harjoittelee, missé harjoittelee ja milloin harjoittelee. Hanen suunnitel-
mansa on hyvin konkreettinen ja tarpeeksi pieniin osiin pilkottu ja mietitty. Han on va-
rautunut poikkeus tilanteisiin ja tunnistaa niiden haasteet. Han tiedostaa toimintatapansa
ja heikkoutensa ja loytaa ratkaisut ongelmatilanteisiin. Lantionpohjaryhmésta han on
hakenut tarvittavan ohjeistuksen, opin ja keinot omaehtoisen harjoittelun tueksi ja toteu-
tumiseen. Han on miettinyt selvaksi, miksi harjoitella, miten harjoitella, milloin harjoi-
tella. Han ymmartaa, ettd han itse on vastuussa etenemisestdén kohti tavoitettaan ja
muutosta eldmé&ssaén, ei kukaan toinen. Han on asettanut tavoitteen, mihin pyrkii. Han

on miettinyt kuinka toimia, etta tavoittaa asettamansa tavoitteen. Hén tiedostaa sitoutu-
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mista estdvat tekijat ja osaa varautua niihin. Han ei repsahda pysyvésti, vaan péasee
kiinni harjoitteluun véliaikaisen repsahduksen tapahduttua. Han on osannut kytkea har-
joittelun osaksi arkeaan, miettien etukéteen tilanteet, joissa harjoittelee ja pysyy suunni-
telmassaan. Hanen toiminnastaan kuvastuu selkedsti sen konkreettisuus tarpeeksi pitkéal-
le, pieniin osiin mietitty, pohdittu ja jarkeilty toiminta. Han on sisasyntyisesti motivoi-
tunut. Koska omaehtoiseen harjoitteluun sitoutumisen aikaa on kulunut vasta noin kuu-
kausi, ei tata voida kuitenkaan pitéa vield soveltamisen -vaiheena. Katsotaan, ettd uutta
elaméntapaa tulee olla pystynyt pitdmaan puoli vuotta yll&, jotta voidaan puhua uudesta

pysyvasta eldmantavasta.

Harjoitteiden tekeminen tulisi saada jotenkin niin luonnolliseksi osaksi kehoa, ettei tar-
vitsisi puhua harjoitteiden tekemisestd, vaan niin sanotusti harjoitteet tulisi tehtya nor-
maalisti arjessa toimiessa ja kéyttdessd kehoaan oikein”. Tdma vaatii oman kehon toi-
minnan tiedostamista, tuntemista ja k&yttdmistg, jota lantionpohjaryhmassa harjoitellaan.
Toki tahan vaikuttavat ongelman taso ja lantionpohjalihasten kunto. Kaikki eivét toki
pysty tekeméaan heti harjoitteita arjen rutiineissa, vaan heidan pitaa aloittaa lantionpoh-
jalihasten tunnistamisharjoitteilla lattiatasolta edeten progressiivisesti kohti pystyasen-
toa ja arjen toimissa tapahtuvaa lantionpohjalihasten tietoista kéyttdd. Téhan opinnayte-
tyohon valikoituivat kuitenkin naiset, joiden lantionpohjalihasten héiriétaso naytti ole-
van se, ettd harjoitteet oli tehtdvissa arjen toimiin sisallytettdessd. Kummallakin ndma
harjoitteet oli kuitenkin vield tiedostettava, tietoisesti aloitettava ja ajatuksen kanssa
tehtdva. Lantionpohjaharjoitteiden lis&dminen arkeen onnistui toisella naisella parem-
min, mutta arkirutiinien muuttuessa, ’poikkeuspéivind” harjoitteiden teko ja niiden te-

kemisen muistaminen vaatii vield enemmaén “skarppausta”.

9.2 Lantionpohja kuntoon ryhmaésta

Naiset eivat osanneet haastattelussa kertoa, mita he ryhmaélt4 odottivat ennen sen alkua.
Esitietolomakkeissa oli kuitenkin tullut jo esille, ettd nuorempi naisista odotti harjoitte-
luun ohjausta ja vanhempi nainen vastaavasti todisteita siitd, ettd “supisteluharjoittelu”
auttaa virtsainkontinenssin lievittymisend. Se, etteivat naiset osanneet kertoa tarkkaan
mité lantionpohja kuntoon ryhmalta odottivat, kertoo mielesténi hyvin sen, ettd ohjaajan
ammattitaito ryhman siséllon koostamisessa on erityisen tarkedd. Voisi ajatella, ettd

ennen kuin ryhmaél&inen tiedostaa, mitd han tarvitsee ja hakee ryhmaltd, ohjaajan on
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osattava se hanelle kertoa ja tuoda ryhmassa esille. Ohjaaja toimii siis ohjattavan jon-
kinlaisena valmentajana auttaen tiedostamaan, ymmartdméaan, mité ohjattava itse tarvit-
see, hakee ryhmaltd omaehtoisen harjoittelun tueksi ja mahdollistajaksikin. Molemmat
hakeutuivat ryhmaan saadakseen ryhmaéstd apua virtsainkontinenssin vahenemiseksi,

harjoitusliikkeiden ja/tai harjoittelu kipindn” muodossa.

Naisten kokemukset lantionpohja kuntoon ohjaajasta tukevat sita kasitysta, etta ohjaajan
empaattinen, ldmmin kohtaaminen, aitous, asiakkaan kunnioitus ja myodnteinen asenne
vaikuttavat positiivisesti ohjattavan edistymisessé kohti tavoitteitaan (Miller 1999, 21;
(Mustajoki 2004, 12-15) .

Vaikka ryhmaéssa oli toistakymmentd osallistujaa samasta syystd, eli virtsankarkailun
johdosta, haastatellut kokivat, ettd siella oli kuitenkin jokseenkin yksin ongelmansa
kanssa. He kokivat jumpan “mykkien jumpaksi”. Ohjaajalta he olisivat kaivanneet roh-
kaisua kyselemiseen. Usein ryhméohjauksissa muodostuu sama ongelma ryhman ikdja-
kautumasta huolimatta: se, ettei uskalleta kysya, toisten kuullen, vaan ilmeisesti ajatel-
laan, ettd oma kysymys on tyhmé ja kaikki muut tietavat. Monesti muutkin ryhmaélaiset
kokevat samassa asiassa epatietoisuutta, ja jonkun uskallus kysya hyddyttéisi koko
ryhmédad. On ikavaa, ettei tdssa ryhmassd muodostunut vapautunutta tunnelmaa vaan
ainakin haastatellut kokivat jaavansa ilman yhteisen ongelmanratkaisun tuntemista.
Ryhmén ohjaajalta asiaa tiedustellessani kévi ilmi, ettd eri ryhmien kohdalla vuorovai-
kutus vaihtelee. Tdhéan toki vaikuttavat ryhmén muodostuminen, arka aihe ja suhteelli-

sen vahaiset kokoontumiskerrat.

Naiset olivat tyytyvéisida ryhmééan, mutta itse jain pohtimaan, onko ryhmanohjaajan
ryhmalle asettama tavoite realistinen. Ryhmaén tavoite on néiden kahdeksan kokoontu-
miskerran my6td antaa naisille tieto, taito ja osaaminen omaehtoiseen harjoitteluun. Jol-
la saavutettaisiin helpotusta virtsainkontinenssiin ndilla naisilla. Sitten he ovat omillaan.
Vastaako tdmé& valtaosan naisista tarvetta? Haastatteluun osallistuneet naiset kokivat
osaavansa harjoitteet ja tuntevansa harjoitettavat lihakset riittdvan hyvin harjoitellakseen
omaehtoisesti. Ongelmaksi muodostui etenkin vanhemmalla naisella sitoutuminen itse
toimintaan ryhtymiseen, se ettei vaan saada aloitettua. Hanen kohdallaan lantionpohja
kuntoon ryhmé ei siis padse aivan tavoitteeseensa. Tiedon ja taidon harjoitteista han sai,

muttei kuinka ylittdd tuo “muuri” joka nousee hédnen ja harjoitteluun rupeamisenvilille.
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Miettiessani ryhmé&a muutosteorian kautta, tdima kuulostaa useiden kohdalle aivan liian
vaativalta. Esimerkiksi vanhempi naisista ei ollut valmis ottamaan yksin vastuuta har-
joittelustaan. Kurssi valmisti kylla hénta tiedollisesti, mutta han ei ndiden kahdeksan
kokoontumisen aikana kerinnyt sisdistaa asioita pystyakseen sitoutumaan omaehtoiseen
harjoitteluun. Vastaavasti ryhmén anti vastasi toisen haastatellun muutosprojektiin hy-
vin, koska han oli pidemmalla tassa projektissa. Lantionpohja kuntoon ryhmaharjoittelu
tallaisenaan ei tule saattamaan kaikkia osallistujia omaehtoiseen harjoitteluun, silla se ei

ota osallistujan muutokseen valmiusastetta huomioon.

Né&iden kahden haastatellun naisen sek& muiden osallistujien muutosvalmiutta voidaan
kuvata motivaation moniulotteisuutta kuvaavalla sanonnalla. ”valmis, halukas ja ky-
keneva.” Kykenevi kertoo pystyvyyden tunteesta, jota ryhma ei valttamatta téllaise-
naan tue. Tieto taidosta, jonka mielesténi saa ryhmasta. Se pit4a sisallaédn voimavarat ja
luottamuksen, jota ryhma ei opinndytetyoni mukaan riittavasti tue. Halukas pitéaa sisal-
l4&n sen kuinka paljon henkild haluaa muuttua. Valmis osio on viimeinen o0sio naista
kolmesta ja talléin ihminen pééattaa toteuttaa muutoksen. Osallistuja voi olla siis halukas
muutokseen ja valmis, muttei kykeneva. Han voi olla kykenevé, halukas muttei vield
valmis. (Miller 1999, 33-34.)

9.3 Omasta ty6sta: mita opin ja mita olisin tehnyt toisin

Opinndytety6 prosessina oli hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen. Viimeistain tassa
vaiheessa opintoja opinndytetyoprojektin kanssa painiessani ymmarsin, mik& merkitys
tutkimustiedolla on tydomme ohjaajana. Sain my6s huomata, etté tieto todella lisaa tus-
kaa ja saa tiedon janon vain kasvamaan. Hyvin konkreettisesti sain kokea kuinka monta
eri ndkokulmaa asioista on ja sieltd on osattava valita se l1ahinnd omaa oleva, muuten

hukkuu tutkitun tiedon valtamereen.

Opinndytety6td tehdesséni huomasin, ettd minun oli alkuun hyvin vaikea pé&éstd asian
ytimeen, siihen mistd on kysymys. Sitoutuminen itsessd&n on niin monisdikeinen ja laa-
ja asia kasiteltavaksi ettei opinndytetydssé ole resursseja sitd mielesténi tarpeeksi syvél-
le tutkia. Se nédkyy tydssdni sen vaikea lukuisuutena ja teorioiden pintaraapaisuna. “Lil-
lukan varsiin tuli sotkeuduttua jokaisessa tydvaiheessa.” Péadsin jokseenkin asian yti-

meen vasta haastattelujen jalkeen. Vasta talloin tunsin ymmarténeeni jotain mité olisi
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pitdnyt ymmartéa teoriakeruun vaiheessa ennen haastatteluja. Joten hyva pohjatyo jéi
nain puuttumaan haastatteluihin valmistautumisessa. Teoriataustaan tulikin asiaa, joka
ei sinne tarkemmin ajatellen kuuluisi. Esimerkiksi lantionpohjanrakenne, ja transteoreet-
tinen muutosvaihemalli. Néistd lantionpohjanrakenne antaa kyll& tiedon harjoitettavasta
alueesta ja sen harjoitettavista lihaksista, mutta ei mielestani kuuluisi Kirjallisen tyon
osuuteen, ainakaan sen mukaan mita tutkimustuloksista nousi. Transteoreettinen muu-
tosvaihemalli ei sinne mielestani kuuluisi, koska se nousi esille vasta tuloksien pohjalta
niitd analysoidessa. Mita teoria taustaan mielesténi kuuluu, ovat aikaisemmat tutkimuk-
set harjoitteluun sitoutumisesta. Opinnéytetydssani olisin voinut kasitella toimintakykya

ja sen osa-alueita suhteessa sitoutumiseen.

Pohdintaan asti edettyani opinnaytetydsséni, tulee mieleen monta kysymysta, mité olisi
pitanyt kysyéd tutkimushaastattelussa. Tavoitteeni oli padstd “pintaa syvemmaélle” haas-
tatteluissa, mutta tdma tavoite jai toteutumatta. Kysymysten asettelu oli mielesténi haas-
tavaa, ettei niilld johdattaisi haastateltavaa. Nyt, jos olisin tekemdssa tata tutkimusta,
osaisin paremmin hakea oikeaa teoriatietoa valmistellessani haastatteluja. Panostaisin
aivan toisella tavalla aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta ja tutkimusmenetelmaan. Osai-
sin rajata tyoni paremmin ennen haastatteluja. N&in ei tassd tydssa tapahtunut, vaan se
mistd on kyse, selvisi minulle jokseenkin vasta haastattelujen jalkeen. Joten siksi en
osannut koostaa haastattelun sisaltod mielestani tyydyttavasti. Kuitenkin mielestani tut-
kimus onnistui sikéli, ettd se vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyeksiin.

Paastyani siis loppuun toivoisin voivani aloittaa aivan alusta.

Laadullinen tutkimus on mielenkiintoinen ja erittdin haastava, vaativakin tutkimuksen
laji. T&ma ty0 vaati tietoisen paatdksen ettd tama riittdd, enempad eivéat resurssit riita,
vaikka tulkintaa voisi syventda loputtomiin. T&ssa tydssa ei tullut vastaan vield laadulli-
seen tyohon kuuluvan materiaalin kylladntyminen. Se tuntuu héiritsevéltd, mutta toisaal-
ta koen, ettei laadullinen tutkimus koskaan ole tdysin valmis. Tunne joka minulle jai
tyon tekemisestd saattaa johtua myos aiheen haastavuudesta. Ei ole mik&an helppoasia
analysoida aineistoa tdllaisesta aiheesta. Onhan kyse erdénlaisesta “ikuisuus ongelmas-
ta”. Tkuisuus ongelma se on mielestdni syystd, ettd se ei varmaan koskaan poistu kes-
kuudestamme, aina joku painii sen kanssa. Ikuisuus ongelma se ei ole siind mieless4,

ettd sen kanssa kamppaileva sen péihittédé yleensé jossain vaiheessa.
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Paadyin siis haastattelujen valimuotoon tarvitessani vapautta soveltamiseen haastattelun
aikana. Koin, ettd haastattelu rajattuna etukateen valmisteltuihin kysymyksiin on liian
sitova ja estad paasyn dialogiseen keskusteluun, joka kokemusta tutkiessa tuntuisi tarke-

alta paastaksemme pintaa syvemmalle.

9.4 Fysioterapian kehittamisaiheet

Eldmantapamuutosprosessista kertominen lantionpohjaryhmassé olisi mielestani yksi
keino, jota kannattaisi kokeilla ryhméaohjauksessa lisana. Muutosprosessista kertominen
saattaisi auttaa naisia ymmartdmaan itsedan, harjoitteluun ryhtymisen vaikeutta ja ym-
martdmaan, ettd on kyse prosessista, joka menee tiettya reittid pitkin ja kestéé aikansa.
Sen antaman tiedon voisi olettaa rauhoittavan naisia. Inkontinenssi aiheuttaa mielialan
laskua ja lantionpohjalihasten harjoitteluun sitoutumisen vaikeus lisaa sitd. Elaménta-
pamuutosprosessi varmasti lisaé sitd..etenkin jos se ei meinaa onnistua. Se saattaisi val-
mistaa naisia jaksamaan paremmin tulevan koitoksen. Tarke&& olisi mielestani kertoa
naisille ettd kyse ei ole nopeasta avusta, vaan pitempiaikaisesta maaratietoisesta tyos-

kentelysta tavoitteensa edesta.

Eldmantapamuutosprosessin ohjaajalta vaaditaan paljon ymmarrysta ihmisen psykofyy-
sisesta toiminnasta. Tdma opinnaytetyokin kertoo siitd, ettd ryhmén ohjaaminen ollaan
tiedostamassa yha vain kokonaisvaltaissmmaksi ihmisen ohjaamiseksi. Enda ei riita
fyysisen ihmisen ohjaaminen, vaan vaaditaan henkisen puolen huomioimista enenevassé
maarin. Myotéelavd, ymmartava, positiivisen asenteen luova ohjaaja, joka pystyy oh-
jaamaan ryhmaa, pystyen sen siséll4 ohjaamaan yksil6d, on tavoite, jota tima ryhma

mielestani tarvitsee.

Muutosta tukemassa valmentava eldaméntapaohjaus kirjan kirjoittaja Riikka Turku on
tyéssddn hyvin konkreettisesti tuonut ilmi, kuinka ohjata ohjattavaa kussakin muutos-
vaiheessa. Kyseinen kirja perustuu Prochaskan ja CiDimencon transteoreettiseen muu-
tosvaihemalliin. Esimerkiksi tdma Kirja on mielestéani hyva perusldhde jokaiselle ela-
mantapamuutoksessa ohjaavana toimivalle. Kehittddkseen lantionpohjaryhmdd tulisi

mielesténi ohjaajan syventéé ohjaustaan kasittamaan myds muutosprosessin.
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9.5 Jatkotutkimusaiheet

Mielestani olisi syytd jarjestaa pitempikestoisia ja vaikka harvemmin kokoontuvia lan-
tionpohjaryhmid, jossa huomioitaisiin eldaméntapamuutosprosessi, siihen tarvittavat
konkreettiset tavoitteen ja niin edelleen. Ryhman keston voisi suhteuttaa siihen aikaan
joka nykytietdmyksen mukaan menee pysyvdan eldmédntapa muutoksen tekemiseen.
Talla hetkella ryhmé antaa tietotaidon harjoitteisiin, mutta ei endd ryhman loppumisen
jalkeen vertaistukea omaehtoiseen harjoitteluun, jota osa naisista varmasti tarvitsivat.
Tutkia sitten tdmén vaikutusta sitoutumisessa/sitouttamisessa lantionpohjalihasten har-

joittamiseen.

9.6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusmenetelméksi valikoitui haastattelu, mutta tdma ei vélttaméattd ollut paras
mahdollinen tutkimusmenetelma. Vaihtoehdoksi, néin jéalkikateen pohdittuna, olisi kan-
nattanut ottaa Case / tapaustutkimusmenetelma. Tama menetelma ei kuitenkaan aikatau-

lutuksien mukaan olisi ollut tdssa tapauksessa mahdollinen.

Koska, opinnaytetyohon lopulta haastattelin vain kaksi naista vaikuttaa se tulosten luo-
tettavuuteen heikentéavasti. Isommalla aineisto méaarélla olisi sisallénanalyysi menetelma
toiminut paremmin ja selkedmmin. Laajemman aineiston pohjalta tulosten luotettavuus,
olisi mahdollisesti lisdantynyt kun teemoihin olisi saatu laajempi aineistopohja. Nyt
haastatteluun valikoituneet naiset painivat samojen ongelmien kanssa, mutta erivaiheis-
sa. Heidan taustansa oli sama, mutta virtsankarkailu oli kestanyt eripituisen ajan. Edella

mainituista asioista johtuen tutkimustuloksista sai yllattavan paljon irti.

Koska, haastatteluun péatyi lopulta vain kaksi naista, ei minulle ja&nyt harjoitteluhaas-
tatteluita ollenkaan vaan molemmat haastattelut paatyivat opinndytetyon aineistoksi.
Ensimmaisessa haastattelussa sain jo todeta, etten saa haastattelusta niin syvallista, kuin
halusin. Haastattelut eivat paatyneet riittdvan syvaan dialogisuuteen, vaan mielestani
raapaisin vain hieman pintaa siitd mihin pyrin. Jotta haastattelussa olisi paassyt syvem-
malle, olisi aikaa pitdnyt mielestani varata enemman ja haastatella hieman laajemmalla
alueella aiheen ymparilla&. Tdma olisi vaatinut paremman teoriapohjaan tutustumisen
ennen haastatteluja. Olisin voinut ottaa haastattelussa mukaan teemojen ylaotsikoiksi / -

teemoiksi toimintakyvyn eri osa-alueet, laajemmin vaikutuksen eldméén ja alateemoihin
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sitten jakaa selkedmmin haluamani teemat. Nyt haastattelustani jai pois esimerkiksi hy-
vin keskeinen osa naisen elamaa, seksuaalisuus. En mydsk&én saanut naisia itse haastat-
telussa huomaamaan, prosessoimaan sita mika harjoitteluun ryhtymisessa on se vaikeus
ja néin syventdmaan haastattelua. Mielenkiintoista olisi ollut haastatella naiset motivoi-
van haastattelun avulla, mutta tahan en ollut tutustunut viel& ennen haastatteluita. T&-
man puolesta puhui myos haastateltujen toiveet siité ettd kyseinen haastattelu innostaisi
heitd omaehtoiseen harjoitteluun. Tahén tosin teoriasta ja muutosvaihemallista 16ytyi

vastaus.

Haastatteluun paatyivét aktiivisesti ongelmaansa apua hakevat naiset, jotka uskaltavat ja
haluavatkin aiheesta puhua, naiset jotka osallistuivat ryhma muotoiseen harjoitteluun
jokaisen kahdeksan kertaa aktiivisesti. Naiden kahden naisen tilanteet omaehtoiseen
harjoitteluun sitoutumisessa ja haastatteluista saatu aineisto kertoi, toisen mielta paina-
van kysymyksen ja toisen vastauksen siihen. Mielenkiintoista ja harmittavaa oli, ettei
haastatteluun halunnut osallistua vanhemman ikapolven edustajia. Sill& heilla olisi var-
masti ollut paljon annettavaa ja eri ndkdkulmasta. Haastatteluun osallistuneet naiset ovat
ikdpolvea, jossa virtsainkontinenssi ei ole endd niin “tabu” ja vaiettu asia. Lantion pohja
kuntoon ryhmaan osallistui kuitenkin useita idkkaampid naisia ja kuulin sielld, ettd osa
oli paininut yksin ongelmansa kanssa kaksikin kymment& vuotta uskaltamatta hakea
apua. Harmittavaa oli myds, ettd haastatteluun paatyneilla naisilla virtsainkontinenssi
aiheutti haitta-asteprosentin mukaan vain pientd haittaa. Tutkimuksesta olisi tullut var-
masti aivan erilainen jos siihen olisi osallistunut vaikeastakin virtsainkontinenssista kar-
sivid naisia ja vielapa iakkddmmasta ikdpolvesta. Silla omaehtoisten harjoitteiden suori-
tus vaikeasta virtsainkontinenssista karsivilla vie oletetusti enemmaén aikaa ja on sito-
vampaa kuin lievastd virtsainkontinensista karsivilla. Vaikeasta virtsainkontinenssista
karsivilla harjoitteiden omaksumisenkin olettaisin olevan hankalampaa. Joten jo ndista
olettamuksista paatellen vaikeasta ja lievasta virtsainkontinenssista kérsivat pohtivat
ja painivat” erilaisten asioiden parissa. Opinnaytetyoni johtopa&tokset ovat kuitenkin
erittdin mielenkiintoisia ja tdhan aikaan sopivia, kun potilasta / asiakasta aletaan ymmér-
td4d yh& enemman psykofyysisend kokonaisuutena. Toisenlaisella aineistolla tdma ei
olisi valttamatta tullut ilmi, joten olen tyytyvéinen aineistoon télt4 osin.
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Tama opinndytetydn aineiston ollessa niin pieni, suppea ja haastatteluun osallistuneet
edustavat vain pientd osaa virtsainkontinenssista kérsivien joukossa, ettei tdman opin-
naytetyon tuloksista johdettuja johtopaatoksia voi yleistéd, vaan johtopéaatokset sopivat

vain tdhan aineistoon.

Laadullisen tutkimuksen hyvyyteen maaréllisen tutkimuksen rinnalla ei vield luoteta,
vaan jopa tutkijat itse ennakkoasenteineen kokevat sen huonommaksi tutkimukseksi
kuin maarallinen tutkimus. Se kertonee laadullisen tutkimuksen alistetusta asemasta.
Laadullinen tutkimus tayttdd vuonna 1957 asetetut tieteen eetoksen nelja perusnormia.
Silti sitd arvostellaan l1&hinna raporttik&ytannoista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 126.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus- ja puolueettomuus-késitteen nousevat keskei-
siksi havaintojen tulkinnassa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on haastetta olla
neutraali ja olla kuulematta sit4, mitd haluaa. Kirjallisuus myontaa, ettei tdma taysin
voikaan onnistua, koska tutkija on kyseisen tutkimuksen luoja ja tulkitsija.(Tuomi &
Sarajarvi 2009, 135-136.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuuden mittareita reliabiliteettia ja validiteettia on kriti-
soitu kirjallisuudessa koska niiden ei katsota toimivan laadullisessa tutkimuksessa. Néin
ajatellaan johtuen siitd, ettd ne on asetettu kuvaamaan yhta konkreettista totuutta, jota
tutkimuksessa tavoitellaan. Ndin ei kuitenkaan laadullisessa tutkimuksessa ole. Laadul-
linen tutkimus tutkii kokemuksia ja ei voida sanoa esimerkiksi, ettd miehen kokemus
lasten hoidosta verrattuna naisen kokemukseen olisi oikea tai vaaré- Useat lahteet eh-
dottavatkin hylkdéamaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittareina validiteetin
ja reliabiliteetin ja korvaamaan ne kenties joillakin muilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136-137.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei siis ole yksiselitteisid ohjeita.
Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Sen tulee olla johdonmukainen ja
kiinted kompakti paketti seuraavista kohdista: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat
sitoumukseni tutkijana tassa tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat,
tutkija-tiedonantaja suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen rapor-
tointi. Laadullisen tutkimuksen kirjallisesta muodosta kdydaan keskustelua kyseisen

ldhteen mukaan. L&hinna pohditaan, tuleeko laadullisen tutkimuksen ja maarallisen tut-
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kimuksen raportin olla koostettu otsikkotasolla yksi yhteen. ( Tuomi & Sarajérvi 20009,
140-141.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pyritddn luomaan oikeaoppisella,
tieteelliselld raportoinnilla. (Eskola & Suorantal999, 210).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden yhten& keskeisend asiana pidetdan ettd tutkijalla
ei ole ollut kiire tulkinnoissa. Luotettavuuden puolesta saattaisi puhua myds tutkimus-
prosessin julkisuus. Talléin tutkija kertoisi jokaisen prosessin vaiheen ja sitd voisivat
arvioida esimerkiksi kollegat, tutkimukseen osallistuneet tiedon antajat. Edellisen kei-

non k&ytto vaatisi perustelut. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 142.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi keskeisin luotettavuuden tekija on tutkija itse. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa on paljon tutkijan omaa nédkemysta ja tulkintaa (Eskola &
Suoranta 1999, 211.) T&ssa tydssani en voi kehua péaésseeni kovinkaan kompaktiin pa-
kettiin. Tamé hairitsee tydssa minua itseédni erittdin paljon, joten tyo ei voi olla lukijalle
sen selkeampi. Luotan tyoni tuloksien analysoinnin oikeellisuuteen, mutta joku toinen

voisi tulkita niitd mielestani erilailla.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuusterminé voidaan jakaa kolmeen; uskottavuus,
siirrettdvyys ja vahvistuvuus. Uskottavuus tarkoitta analyysin vastaavuutta todellisuu-
teen eli vastaako tutkijan ja tutkittavan kasityksen toisiaan (Eskola & Suoranta 1999,
212). Ty6ssani se kiinnostaisi kovasti, mutta en lahtisi haastatelluiltani asiaa tiedustele-
maan. Koska voisi ajatella ettd haastateltu saattaa olla ”sokeutunut” omalle tilanteelleen.
Tyo6tani vahvistavat aiemmat laajemmat kansainvéliset tutkimukset yhtalaisilla tuloksil-
laan. Tydsséani luotettavuutta olisi lisannyt alkuperdisten l&hteiden kayttd, mutta joiden-
kin alkuperdisten lahteiden I6ytymisen vaikeus, hankinta kulut ja vieraskieliseen tekstiin

uppoutumisen resurssipula aiheutti tyytymisen vaihtoehtolahteisiin.

Eettisyytta kasitellessa kasitellaan tutkimuksen luotettavuutta ja arviointia. Tutkimuksen
eettisyyttd voidaan katsella kahdelta kannalta, strategisena tutkimusongelmana ja meto-
dologisena seikkana. Strategisessa tutkimusongelmassa pohditaan esimerkiksi tutkitta-
vien informointia, aineiston kerd&mistd, analyysimenetelmien luotettavuutta. Metodolo-
giselta kannalta pohditaan lahinng tutkimuksessa tehtyjen valintojen moraalisuutta.
Keskeista on siis pohdinta miksi tutkimus tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128-129.)
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Ty6ssani haastateltavia informoitiin mielestani hyvin tyontarkoituksesta, sen tavoitteista
ja tutkimuksen etenemisestd ja aikataulutuksesta. Esittelin ndma asiat lantionpohjaryh-
man alussa. Heilla oli mahdollisuus pohtia suostumusta haastatteluun viikon ajan, eiké
nain ollen suostumusta tarvinnut paattdd saman tien. Halutessaan esitietolomakkeen voi
jattaa palauttamatta. Kuitenkin lomakkeita palautui taytettyind useita vaikka suostumus-
ta haastatteluun ei annettu. Kaikille kyseiseen lantionpohjaryhméén osallistuneille jaet-
tiin esitietolomakkeet jotka tuli palauttaa nimella ja yhteystiedoilla varustettuna seuraa-
valle kokoontumiskerralle. Lomakkeessa oli kohta jossa voi ilmoittaa suostumuksensa
haastatteluun. Suostumuksensa antaneille soitettiin haastatteluun valinnasta. Esitietolo-
makkeita kerroin kasiteltdvan suojellen lomakkeiden palauttaneiden henkil6llisyytta.
Esitietolomakkeiden tietojen késittelivat vain miné ja toimeksiantaja ja tasta kerrottiin
etukateen lantionpohjaryhmélaisille. Esitietolomakkeet séilytin sivullisilta suojassa.
Esitietolomakkeen tietoja oli tarkoitus kayttaa valintoja tehdessd, mutta paatos haastatel-
la kaikki suostumuksen antaneet kumosi lomakkeiden tietojen tarpeellisuuden. Ennen
haastatteluja haastateltavat naiset allekirjoittivat vield suostumuksensa haastattelujen
nauhoitukseen. Etukéteen asetetuista kriteereistd kolmannen haastateltavan kriteerit oli-
vat mielestani eettisesti hieman kyseenalaisia(esimerkiksi inaktiivi). Myods osallistu-
misaktiivisuus ja “onko ilmoittanut poissaolostaan”-kriteerit olisivat vieneet haastatte-
luun valintaa liian kauaksi esitietolomakkeiden palauttamisesta. Kaiken kaikkiaan opin-
naytetyon suunnitelma viimeistelyineen, Kkriteereiden ja teoriataustan suhteen oli puut-

teellinen.

Toimeksiantosopimuksen jatin lopulta pois liitteistd, pystyakseni suojelemaan parem-
min Kkyseiseen lantionpohjaryhmaan osallistuneiden anonymiteettind pysymistd kuin
myds tyon toimeksiantajan. Tydssa olen tarkoituksella jattanyt tuomatta esille kyseisen
toimeksiantajan henkil6llisyyden sekd lantionpohjaryhmén kokoontumispaikan sijainti-

kunnan, -kaupungin.
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Esitietolomake Liite 1 1(2)

Hei,

Kédessasi on kolme paperia, jotka pyydan sinua tdyttdmaan seuraavaan kertaan men-
nessd. Lomake on taustatietojen keruuta varten tulevaa tutkimusta ajatellen. Taustatieto-
jen perusteella tulen pyytamaan 3-5 henkiloa tastd lantionpohjaryhmaésté tutkimukseen
joka suoritetaan teema haastatteluna helmi- maaliskuussa 2011. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista.

Tutkimus kasittelee lantionpohjavaivoista kérsivien kokemuksia lantionpohjalihasten
hairigista, niiden harjoittamisesta ja harjoittelun motivoivuudesta. Tutkimuksen tuloksia
kaytetdan kehittdmaan lantionpohjalihasten fysioterapiaa tassd yrityksessd. Tutkimus
suoritetaan opinndytetyonad Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululle fysioterapian kou-
lutusohjelmassa.

Ensimmadinen ja toinen sivu ovat esitietokysymyksid ja kolmas sivu tuttu haitta-
astelomake. Vastauksesi voit palauttaa ohessa olevassa Kirjekuoressa, vastaukset ovat
luottamuksellisia eik& nimid esitetd missaan. Nimelliset vastaukset tarvitaan henkildiden
valintaa varten teemahaastatteluun.

Kiitos.

Ympyroi sopiva vaihtoehto kysymyksissa (6,8,9), kysymyksiin (1-5, 7, 10- 14) pyydén ett& kirjoitat

vastauksesi.
1. Nimi:
2. Puh.nro:
3. Ika: 3. Paino:
4. Pituus:
5. Synnytykset: kpl

6. Suostumuksesi mahdolliseen teemahaastatteluun tutkimusta varten:

Suostun / en suostu

7.  Ammattisi, jossa tyoskentelet nyt:

8. Oletko kaynyt yksild ohjauksessa tassa yrityksessa, lantionpohjavaivojen vuoksi:

kylla/en



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Liite 1
Oletko kayttényt biopalautelaitetta lantionpohjalihasten tunnistamisessa?

kylla /en

Lantionpohjaryhmaan osallistumisen syy:

2(2)

Mité odotat lantionpohjaryhmalta:

Diagnoosi(-t) lantionpohjahdiridista:

Kuinka kauan olet karsinyt lantionpohjahairiéiden ongelmista:

Harrastuksesi (Iahinna liikunnalliset):

Montako kertaa viikossa harrastat liikuntaa:




Haitta-astelomake

—

Haitta-astelomake virtsainkontinenssin selvittelyyn

Liite 2

1(1)

Pvm:
Nimi Ongelma esiintynyt kuukautta/vuotta
Henkilétunnus Pituus Paino Ik
Rastittakaa sopivin vaihtoehto 1 2
1. Karkaako Teilta virtsa ilman ponnistusta ja asennosta riippumatta O Ei [ Joskus [0 Hyvin usein
(esim. makuulla)
2. Esiintyykd virtsan karkaaminen (vasta) vahaisessé O E O Joskus [ Hyvin usein
ponnistuksessa (esim. seisomaan noustessa, kévellessa)
3. Karkaako Teilta virtsaa (vasta) yht'akkisissa, voimakkaissa 0O Ei O Joskus [ Hyvin usein
ponnistuksissa (esim. aivastaessa, yskiessa, juostessa)
4. Haittaavatko karkailuoireet jokapéivaisia askareitanne O Ei O Joskus [ Hyvin usein
(kaupassakaynti, ruoanlaitto, siivous tms.)
5. Onko oireistanne haittaa ansiotydssanne (asiakkaiden 0O Ei O Joskus [ Hyvin usein
palveleminen, tydsuoritukset tms.)
6. Pelkaattekd, ettd muut huomaavat vaivanne (haju, markyys tms.) 0O Ei O Joskus [0 Hyvin usein
7. Joudutteko luopumaan menoistanne (liikunta, kylaily, teatteri, O Ei O Joskus [ Hyvin usein
kirkko tms.)
8. Haittaavatko karkailuoireet sukupuolieldmaanne O Ei O Joskus [ Hyvin usein
9. Aiheuttaako karkailu ulkosynnyttimienne artymista 0O Ei O Joskus [ Hyvin usein
10. Joudutteko kayttamaan suojavaippoja tai -siteitd O Ei O Joskus [ Hyvin usein
Pistemaara yhteensa
Haitta-aste %

Haitta-asteen maéritteleminen prosentteina:

— Laske yhteen rastitettujen vastausten pisteet

— Jaa summa vastattujen kysymysten lukumaaralla
— Kerro tulos 50:lla

Esim. pisteiden summa 15, vastattujen kysymysten maara 10 > 15110 x50 =75 %

(Lahde: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M. Virtsainkontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhoidossa. Suom Laékaril 1992;47:2373-5)

Kustannus Oy Duodecim

Ladkarin tietokannat
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o Mill& mielin tulit tdhan tilanteeseen?

o Kuvailisitko milta tuntuu keskustella t&sté aiheesta?

o Kauanko olet kérsinyt virtsankarkailusta?

o Kertoisitko kuinka virtsankarkailu vaikuttaa elamaéasi(harrastuksiin, arkeen, so-
siaaliseen elaméan)?

o Mika oli ratkaiseva tekijé etta hakeuduit lantionpohja kuntoon ryhmaan?

o Nyt on kulunut yksi kuukausi lantionpohja kuntoon ryhman paattymisesta. Mita
odotuksia sinulla oli ryhmé&an hakeutuessasi ja saitko ryhmésta mita hait?

o Kertoisitko kuinka koit ryhmén?

o Kuvailisitko kuinka koet lantionpohjalihasten harjoittamisen?

o Harjoittelitko kotona ryhmén aikana?

o Saitko ryhmasta ohjeet, pystyaksesi harjoittelemaan kotona omatoimisesti?

o Tuleeko sinulla harjoiteltua kotona, jos ajattelet vaikka t&ta kulunutta kuukautta
ryhmén loppumisen jalkeen?

o Kuinka suhtaudut lantionpohjalihasten harjoittamiseen kotona?

o Minka katsot, koet olevan esteend lantionpohjanlihasten harjoittamiselle kotona?

o Onko télle asialle tehtévissa jotain?

o Mika estdd sinua harjoittelemasta?

o Mikaé saa sinut harjoittelemaan?

o Kerrotko millainen vaikutus perheellasi on asiassa?

o Oletko kokenut hydtyneesi harjoitteista?

Mielikuva harjoitus: Kuvittele itsesi kotiisi tilanteeseen, jossa olisi aika harjoitella lan-
tionpohjalihaksia
o milta tuntuu?

o Ryhdytko harjoittelemaan?
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Kotiharjoitteita tulisi tehdd 8-10 kertaa vuorokaudessa. Néin ollen tuloksia tulisi ndkya
jo 6-8 viikossa(Heittola 1996, 51). Miller, Ashton-Miller ja Delancey vuodelta 1996
ohjeistavat tekemaén harjoitteita kolmesti paivassa, joissa yhteensa suositellaan tehta-
vaksi vahintadn 50 — 60 lihassupistusta. My6s heiddn mukaan tuloksia saattaa n&hda jo
6 — 8 viikon kuluessa, mutta parasta tulosta saa tavoitella pidempaan.(Newman 2009).
Optimaalista harjoitusmaaraa ei ole vielda maaritelty, mutta hyvia tuloksia yleensa saa-
daan 45 - 50 harjoitusta suoritettuna 2 - 3 kertaa paivassa(Burgio 2008, 215-219). Fre-
derick ja Jelovsek suosittelevat aloittamaan harjoitteet 25 supistuksesta, jotka on jaettu
kolmelle harjoituskerralle yhden péivan aikana. Tastd progressiivisesti kasvattamalla
supistusten méaéaraa suositellaan lisattaviksi pikkuhiljaa ja tavoittelemaan 100 supistusta
kolmesti péivassa tehtynd. Harjoittelutuloksia heiddén mukaansa on huomattavissa in-
kontinenssin lievenemisessd kolmen kuukauden sdénndllisen harjoittelun jalkeen, mutta
selvemmin puolen vuoden saannéllisen harjoittelun jalkeen (Frederic & Jelovsek 2011.)
Lantionpohjalihaksien harjoittamisessa puhutaan supistamisesta, kun lihas aktivoidaan.
Tatd supistuksen pituutta harjoitteissa on myos yritetty ohjeistaa. Mayo-klinikan Inter-
net-sivustolla ohjeistetaan alkuun supistamaan viisi sekuntia ja sen jalkeen rentoutta-
maan viisi sekuntia ja tekeméaan toistoja néin nelja viisi kertaa. Keskeista on, etta lihak-
set rentoutetaan supistusten valilla kunnolla. Progressiivisuutta haettaessa supistuksen
pituutta ja vastaavasti rentoutta voidaan jatkaa esimerkiksi aina kymmeneen sekuntiin
asti. (Mayo-klinikan henkilokunta 2011.) Harjoittelujakso suositellaan aloittamaan virt-
saamiskaynnilld, jotta rakko on tyhja harjoitellessa (Miller ym. 1996). Harjoite aloite-
taan supistamalla ensiksi perdaukon ympadrilta lihakset ja jatketaan siitd supistamista
emattimen ympéri ja viel&d kolmanneksi virtsaputken suulle (Heittola 1996, 52). Miller
ym. ohjeistavat tekeméan perusharjoitteita kolmessa eri asennossa, makuulla, istuen ja
seisten. Lantionpohjalihaksien harjoitteet aloitetaan aina helpoimmasta asennosta ja
lihasten tunnistamisesta. Helpoin on aloittaa lihasten tunnistaminen selinmakuulla pol-
vet 90 fleksiossa. Téasta edetddn pikkuhiljaa lihasten tuntemisen ja voiman kehittyessa
aina istuma-asennon kautta seisoma-asennossa tehtaviin harjoitteisiin. Lantionpohjali-
hasten tuntemisen ja vahvistumisen kehittyminen mahdollistaa aikanaan harjoitteiden ja
harjoitusjaksojen kytkemisen arkiaskareisiin. Tavoite on oppia tietoisesti ottamaan lan-
tionpohjalihasten aktivoiminen / kayttdminen osaksi kaikkea liikkumista (esimerkiksi

aktivoidaan lihakset kyykistyessd).
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Suostumuslomake tutkimusta varten tehtavaan haastatteluun

Tama lomake on suostumustasi varten haastatteluun, jonka tietoja kaytetdan opinnéyte-
tyoné suoritettavaan tutkimukseen. Tutkimuksen tekee fysioterapia opiskelija Niina

Torni aiheesta, jonka tydnimi on lantionpohjalihasten omaehtoinen harjoittaminen.
Suostun haastatteluun joka nauhoitetaan ja tamén jalkeen aanitteen pohjalta litteroidaan
ja tuloksia kaytetdan opinnédytetydssa. Opinnaytetytssa ei missaan vaiheessa kay ilmi
haastatellun henkil6llisyys.

Haastatteluaineisto hdvitetaan litteroinnin jalkeen pyyhkimaélla aanite tiedosto. Litteroitu

tieto tuhotaan, kunhan opinnédytetyd on valmis ja aineisto siita késitelty. Osallistuminen
on vapaaehtoista eika siitd makseta korvausta.

Paikka ja paivamaara

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds



