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Tiivistelma:

Psoriasis on yleinen ihon ja nivelten sairaus, jota sairastaa vaesttssa 2-3%. Nivelpsoriasis|
on yhtéa yleinen miehilla ja naisilla. Psoriasikseen ei voida parantaa, mutta oireita voidaan
lievittda. Psoriasisliitto on tutkinut taudin vaikutusta elaméanlaatuun. Tautia sairastavat
kokevat taudin vaikuttavan monella elaméan osa-alueella.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa pilotti kehotietoisuusrynman avulla uutta tietoa
kohderyhmén eli psoriasista sairastavien henkildiden subjektiivisesta
harjoittelukokemuksesta psykofyysisia menetelmia kayttaen. Saatujen tulosten liséksi koko
prosessista dokumentoitu informaatio toimii valmiina konseptina ty0elaméatahon
hyodynnettavaksi sekd kuntoutusalan ammattilaiselle tydkaluksi.

Ryhman kokoontui kerran viikossa kahdeksan viikon ajan. Psykofyysisen fysioterapian
lahestymistavassa keskeisend elementtind on nékemys ihmisestd kokonaisuutena,
riippumatta siita millaisia toimintakyvyn vajaavaisuuksia kuntoutujalla on. Psykofyysisessél
lahestymistavassa lahtokohtana on kehon, mielen ja ymparistdn vaikutus ja yhteys toisiinsa.
Naitd elementtejd huomioimalla pyritdé&n ihmisen kokemukselliseen oppimiseen, jossa
etsitd&n voimavaroja arjesta selviytymiseen.

Asioita  tarkastellaan ihmisen elamysten ja kokemusten kautta. Halusimme
opinnaytetydssdmme selvittdda mita yhteytta on kahdeksan viikkoa kestaneelld
kehotietoisuusharjoituksia sisaltavalla ryhméatoiminnalla psoriasista sairastavien henkildiden
kokemaan kipuun, mielialaan, unenlaatuun sekda eldménlaatuun. Opinnaytetydmme on
tapaustutkimus. Aineistomme keréattiin kayttden muunneltua RAND-36 elamanlaatumittarial
lomakemuotoisesti alku- ja loppukyselynd, muunneltua VAS- mittaria ja palautelomaketta.
Verrattaessa osallistujia keskenaan olivat saadut tulokset yksiltasolla erilaisia. Tasta syysta
suoria yleistyksia ei voida tehda. Kuitenkin jokaisella osallistujalla kaytettyjen mittareiden ja
palautelomakkeen tulokset ja vastaukset korreloivat keskenaan. Silti yleistyksig
kehotietoisuusharjoittelun yhteydesta tutkittuihin tekijéihin ei voida tehda.

Avainsanat kehotietoisuus, rentoutuminen, hengitys, psoriasis, Kipu,
\vertaistuki, kokemuksellisuus, psykofyysinen, fysioterapia
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Abstract:

Psoriasis is a common skin and joint disease. Approximately 2-3% of the population has it
and it is just as common within the male and female population. Psoriasis is incurable but the
symptoms can be alleviated. The Finnish Psoriasis Association has done a research on the
effects of the disease in the quality of life. Those affected by the disease have experienced
that the disease has influence on many areas of life.

This thesis aims to produce new knowledge of the target groups (persons who have
psoriasis) subjective practice experience by using psychophysical methods within a body
consciousness pilot group. In addition to the gained results the information documented of
the whole process serves as a finalized concept to be implemented by working life actors as
well as a tool for rehabilitation professionals.

The pilot group had a meeting once a week for a period of eight weeks. The key element of
psychophysical physiotherapy approach is the view of a person as a whole, regardless of
defects in the abilities of the rehabilitating person in question. Psychophysical approach is
based on the connection between the body, the mind and the effects of the environment.
Paying attention to these elements thrives to personal experimental learning that seeks
resources for coping with the everyday life.

Things are seen through the person’s experiences and knowledge. In this thesis we wanted
to find out the connection between eight weeks of group activity, which included body
consciousness practices, and the pain, mood, quality of sleep and quality of life that the
persons affected by psoriasis experienced. Our thesis is a case study. The material was
gathered with a pre- and post-questionnaire form using modified RAND-36 quality of life
indicator, modified VAS-indicator and a feedback form.

\When comparing the participants the results gathered were different in individual level. For
this reason any direct generalizations cannot be made. However, with every participant the
results and answers of the used indicators and the feedback form correlated with each other.
Nevertheless generalizations on the connection between body consciousness practice and
the researched factors cannot be made.

Keywords body conciousness, body awareness, psoriasis, pain, peer
support, experience, psychophysical physiotherapy
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme ohjasimme kahdeksan viikon interventiona kevaalla 2014
kehotietoisuusharjoitteita  sisdltavaa  pilottiryhmaa  diagnosoiduille  psoriasista
sairastaville henkilGille. Psoriasis sairautena heikentdd tutkitusti elamanlaatua.
Psoriasista ei voida parantaa, mutta oireita voidaan lievittda yhdistellen eri
hoitomuotoja. Keskibna on ihottuman vahentdminen, niveloireiden hoito ja
elaménlaadun parantaminen. Kroonista kipua sairastavilla on usein elaménlaatua
hairitsevid litdnnaisoireita, unettomuutta, masennusta tai molempia. (Rantanen, ym.
2012 ; Karvonen, ym. 2002: 176.) Meita kiinnosti psykofyysisen fysioterapian tarjoama
lahestymistapa ja sen yhteys kroonista kipua sairastavien henkildiden kokemaan
kipuun, unenlaatuun, mielialaan seka elamanlaatuun. Lisdksi halusimme tietad mita
muita kokemuksia ryhmaan osallistuminen antoi. Psykofyysisessa lahestymistavassa
keskeisena on ndkemys ihmisesta kokonaisuutena ja lahtokohtana on kehon, mielen ja
ympaériston vaikutus sekd yhteys toisiinsa. NA&itd huomioimalla pyritddn ihmisen
kokemukselliseen oppimiseen, jossa etsitddn voimavaroja arjesta selviytymiseen.
Asioita tarkastellaan ihmisen elamysten ja kokemusten kautta. Psykofyysisen
fysioterapian tyovalineina erilaiset kehotietoisuutta lisaavat harjoitteet,
hengitysharjoitukset, erilaiset rentoutusmenetelmat sekd liikeharjoitteet ovat
suositeltavia juuri pitkittyneiden kiputilojen hoidossa. (Talvitie, ym. 2006: 269-281;
Menetelmat ja hyodyt. 2014; Asiakkaat. 2014.) Opinnaytetyd ideoitiin ja toteutettiin
yhteistydssa Helsingin Seudun Psoriasisyhdistys ry:n kanssa. Vastaavaa interventiota
ei ole toteutettu aiemmin talla asiakasryhmalla. Opinnaytetyollamme pyrimme
antamaan konkreettista vastinetta tydelamayhteistybkumppanimme kiinnostukselle
hyddyntéa saatuja tuloksia ryhméanohjauksissaan



2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa pilotti kehotietoisuusryhman avulla uutta tietoa
kohderyhmén eli psoriasista sairastavien henkiléiden subjektiivisesta
harjoittelukokemuksesta psykofyysisia menetelmia kayttden. Saatujen tulosten liséksi
koko prosessista dokumentoitu informaatio toimii valmiina konseptina tyoelaméatahon
hyodynnettavaksi sekd kuntoutusalan ammattilaiselle tyokaluksi. Intervention
suunnittelu ja toteutus, aineiston analyysi sekd& koko opinnaytetydprosessin
lapikayminen antaa hyvié valmiuksia opiskelijalle tulevaan tydelamaan.

2.1. Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

Mita yhteyttd on kahdeksan viikkoa kestaneella kehotietoisuusharjoituksia sisaltavalla
ryhmatoiminnalla psoriasista sairastavien henkildiden kokemaan kipuun, mielialaan,
unenlaatuun seka elaméanlaatuun?

Minkalaisia muita kokemuksia ryhmaan osallistujat toivat esille?

2.2 Yhteys tybelamaan

Tybelamanyhteistyokumppani, Helsingin  Psoriasisyhdistys ry tarjosi idean
opinnaytetybllemme pohjautuen tarpeeseen saada tutkittua tietoa erilaisten
fysioterapiamenetelmien ja tassa tapauksessa juuri valitun psykofyysiseen
fysioterapiaan sisaltyvien kehotietoisuusharjoitteiden sovellettavuudesta psoriasista
sairastavien henkildiden kivun hallinnassa. Tydelamayhteistybkumppanilla on
mahdollisuus hyddyntda opinnaytetyétamme uutena tutkittuna tietona seka kaytannon
esimerkkina toteutetusta innovatiivisesta ryhmatoiminnasta.

3 Teoreettiset lahtdkohdat

3.1 Johdanto teoreettisiin lahtokohtiin

Opinnaytetydmme ryhmamuotoisen intervention toteutukseen ja prosessin aikana
seurattaviin tekijéihin on olemassa perustellut syyt, jotka helpottavat kokonaiskuvan
hahmotusta kaytetyista metodeista intervention aikana. Ensiksikin perustieto
psoriasiksesta sairautena, sen vaikutuksesta eldménlaatuun sekd muiden
tarkasteltavien elementtien vaikutus ja yhteys elamanlaatuun on oleellista tietdd
ymmartaadkseen ryhmamme tarpeellisuuden ja miksi juuri tdman kaltainen ryhmé
soveltuisi télle asiakasryhmaélle. Toiseksi tarkeada on ymmartad psykofyysisen
fysioterapian perusteita ja taustaa. Niista rakensimme sovelluksemme tunnin sisallosta.
Kiinnitimme  harjoitteissamme  huomiota  kehollisuuteen, hengitykseen seké
rentoutumiseen, naiden taustoittaminen auttaa opinnaytety6n lukijaa ymmartamaan
paremmin miksi olemme valinneet interventiossa kayttdmamme metodit. Ryhman ja
vertaistuen merkitys korostuu, koska interventio oli ryhnmamuotoinen.



3.2. Psoriasis sairautena ja sen vaikutus elaménlaatuun

Psoriasis on moninainen ja yleinen ihon ja nivelten sairaus. Yleisyys vaestdssa on 2-
3%. Nivelpsoriasis on yhta yleinen miehilld ja naisilla. Tauti puhkeaa yleisesti 20-30
vuoden iassd, mutta voi puhjeta missa idssa tahansa. 50-60 vuoden idssd on toinen
alkamishuippu. Perintotekijat liittyvat tautiin vahvasti, alle 40-vuotiaana puhjenneissa
psoriasistapauksissa. (Rantanen, ym. 2012; Karvonen, ym. 2002: 176.)

Valtaosalla potilaista iho- ja niveloireet ovat lievid. Laajasti levinnyt ja nakyvia oireita
aiheuttava ihopsoriasis seké vaikea nivelpsoriasi heikentavat elaménlaatua. Taudille on
tyypillista oireiden aaltomainen vaihtelu. Huomattavalla osalla psoriaatikoista on lisaksi
tuki- ja liikuntaelin oireita: artriittia, pehmytkudostulehduksia seka spondylopatiaa, jossa
selkaoireet ja selkdrankamuutokset ovat vahvasti etusijalla. Liitannaissairauksina voi
olla myé6s ahdistuneisuutta ja masennusta, jotka jAdvat usein huomaamatta.
(Rantanen, ym. 2012; Karvonen, ym. 2002: 176.)

Psoriasikseen ei voida parantaa, mutta oireita voidaan lievittda. Psoriasista hoidetaan
paikallisvoiteilla, valohoidoilla, siséisilla 1aakkeilla seka naitd hoitomuotoja yhdistamalla.
Hoidon tavoitteena on vahentdaa ihottumaa, pitdd nivelet oireettomina ja parantaa
elaménlaatua. Lisaksi hoidon avulla pyritddn seka sailyttamaan tyo- ja toimintakyky.
(Rantanen, ym. 2012 ; Karvonen, ym. 2002: 176.)

Psoriasisliitto on tutkinut taudin vaikutusta elaménlaatuun. Tautia sairastavat kokevat
taudin vaikuttavan monella elamén osa-alueella. Esiin nousseita asioita oli taudin
pitkdaikaisuus ja mahdolliset oireiden muutokset sek& epavarmuus tulevaisuudesta.
Iho- ja niveloireet vaikuttavat tydssa selviytymiseen ja ammatin valintaan. Kivut voivat
hairitda arkea ja aiheuttaa ty0 poissaoloja. Unen laatu voi my6s karsia taudista
aiheutuvien kipujen tai liitannaissairauksien seurauksena. Psoriasis vaikuttaa
sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen hyvinvointiin, iho-oireet voivat aiheuttaa itsetunto-
ongelmia. lho-oireiden hoito vie paljon aikaa , tama voi osin rajoittaa sosiaaliseen
kanssakaymiseen kaytettdvissd olevaa aikaa. Jatkuvan ihonhoidon taas todetaan
aiheuttavan osalle psoriatikoista hoitovasymysta. Laakkeisiin kuluu rahaa, joka voi
rajoittaa taudin hyvaéa hoitoa pienempituloisilla. Taudin hoito koetaan myos tydlaéksi ja
yksindiseksi. Aikaa kuluu ihon hoitoon ja vaatteita joutuu ihon kuivuuden takia
pesemddn useammin. Omalla ja ympadriston suhtautumisella tautiin on kuitenkin
yksilétason kokemuksen kannalta suuri merkitys. (Backman, ym. 2004: 3-4; Lietzen -
Tuominen. 2011.)

3.3. Kipu ja sen vaikutus elaméanlaatuun

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Associaciation for the study of
pain, IASP) méaarittelee kivun epamielyttavaksi tunto- tai tunnekokemus, joka liittyy
selkedan tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai jota kuvataan samalla tavalla. (Vainio.
2009: 150; Granstrom. 2010: 14; Krooninen kipu. 2008: 1. ) Kivulle on luotu monia
erilaisia luokittelumalleja. Yleisin on luokittelu akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu
muuttuu Bonican mukaan krooniseksi, kun sen kesto ylittdd kudosten normaalin
paranemisajan. (Vainio. 2009: 150.) Perinteisessa luokittelussa kipu luokitellaan kehon
anatomisen osan mukaan, esimerkiksi paa- ja selkékipu. Kipua voidaan luokitella myos
elinsysteemin mukaan, esimerkiksi vaskulaarinen tai ruuansulatuselinten kipu. Joskus
kaytetdan jakoa somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Viskeraalinen kipu on peraisin
sisdelimista, joita hermottaa autonominen hermosto. Luokitelua tehdd&n myds kivun
aiheuttajan mukaan, esimerkiksi syopéakipu tai synnytyskipu. (Vainio. 2009:150.)
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Kivuntutkimusyhdistyksen kivun maaritelmassa tulee esille kivun tehtava varoittaa
mahdollisesta kudosvauriosta, esimerkiksi haavasta jalassa, ja kipukokemuksen kaksi
osatekijaad eli tunto (kivun havaitseminen) ja tunne (havainnon epamiellyttavyys).
Kokemuksena kipu on aistia, joka muistuttaa nakoa tai kuuloa. (Granstrom. 2010: 14;
Granstrom. 2009: 113.) Kivun kokeminen perustuu ratkaisevasti mielentoimintaan,
siihen vaikuttavat kokijan kipu- sekd muutkin kokemukset ja muistot, siksi
kipukokemukset ovat erilaisia. Kipu on aina subjektiivinen eli kokijan omakohtainen
kokemus kivusta. (Granstrom. 2010: 29-30; Krooninen kipu. 2008:1.)

Kroonista kipua sairastavilla on usein eldméanlaatua hairitsevia liitannaisoireita,
unettomuutta, masennusta tai molempia. Kipu, unettomuus ja masennus kytkeytyvat
toisiinsa monin tavoin, yhteyttd ei kuitenkaan osata viela sanoa varmasti. Usein
psyykkisella ja fyysisella stressilla on yhteytta kaikkien néiden tilojen syntyyn.
(Granstrom. 2009: 112-113. ) Kipupotilaan unettomuus voi johtua monista tekijoista,
itse kivusta, kivun aiheuttamasta stressistd tai kivun aiheuttamista spykologisista
vaikutuksista kuten huolesta ja masennuksesta. On tavallista, ettd kroonisesta kivusta
karsiva nukkuu huonosti jatkuvasti tai jaksoittain, varsinkin psyykkisen tai fyysisen
stressin jalkeen. Unettomuus voi vahvistaa kipukokemusta, silla vasyneena
kiputuntemukset voimistuvat. Vasyneend on hankalampi keskittyd ajatteluun ja
toimintaan, joilla kipua voisi lievittaa. (Granstrom. 2009: 112-113; Granstrém: 2010. 39-
40.) Krooninen kipu ja masennusoireet ovat yleisia vaestdssa. Tavallisin tilanne on, etta
masennus on kipusairauden seurausta. Masennusoireet alkavat usein kivun
muuttuessa krooniseksi. Psykologisesti kipu aiheuttaa menetyskokemuksen kun se
alkaa tuottamaan vaikeuksia arkisissa toimissa: likkumisessa, harrastuksissa,
sosiaalisissa suhteissa, tyokyvyssa ja taloudellisissa asioissa. (Granstrom. 2009: 113-
114; Granstrom. 2010: 35-36.)

3.4. Kehotietoisuuden edistaminen fysioterapiassa
3.4.1. Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisella fysioterapialla on perinteitd Pohjoismaissa jo 40-50-luvuilta. Psykiatrit
ja fysioterapeutit ovat yhdessd tehneet alan kehitystydta Ruotsissa ja Norjassa.
Suomessa alan kehitykseen on vaikuttanut ruotsalainen Gertrud Roxendal, jonka
vaitoskirjan "Body Awareness Therapy" sai tiedostamaan alan koulutuksen
tarpeellisuuden 80-luvun puolivalin jalkeen. Toisena oleellisena alkuajan vaikuttajana
on ollut norjalainen Berit Heir Bunkan. (Immonen-Orpana. 1995:133.)

Psykofyysisen fysioterapian lahestymistavassa keskeisena elementtind on nakemys
ihmisestd kokonaisuutena, riippumatta siita millaisia toimintakyvyn vajaavaisuuksia
kuntoutujalla on. Terapian l&ahtékohtana on kehon, mielen ja ympariston vaikutus ja
yhteys toisiinsa. Naita elementtejd huomioimalla pyritddn ihmisen kokemukselliseen
oppimiseen, jossa etsitddn voimavaroja arjesta selviytymiseen. Asioita tarkastellaan
ihmisen elamysten ja kokemusten kautta. Terapeutin tehtédva on kohdata ihminen ja
auttaa hantéd tulemaan tietoisemmaksi kehonsa viesteista seka nain tunnistamaan
omia tunnetilojaan. Tiedostamisen ja tunteiden tunnistamisen kautta ihminen tulee
[Ahemmaé&ksi oman eldmansé hallittavuuden tunteesta. (Talvitie -Karppi -Mansikkamaki.
2006:265-266; Immonen-Orpana. 1995:134; Menetelmdt ja hyodyt. 2014,
Psykofyysinen fysioterapia. 2014.)



Psykofyysisen fysioterapian tyovalineitd ovat erilaiset kehotietoisuutta lisdavat
harjoitteet, hengitysharjoitukset, erilaiset rentoutusmenetelmat, liikeharjoitteet, hieronta
ja kosketus seka vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet. (Talvitie, ym. 2006: 269-281,
Menetelméat ja hyddyt. 2014.) Menetelméat soveltuvat kaikkeen fysioterapeuttiseen
tydbhon, mutta ovat suositeltavia mm. mielenterveyden hairidissd, kehon
hahmotushairidissa, pitkittyneissad Kiputiloissa,  erilaisissa stressireaktioissa ja -
hairidissd sekad eriasteisissa toimintakyvyn hairidissa. (Asiakkaat. 2014.) Terapia
voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméterapiana tilanteesta riippuen. (Menetelmat ja
hyoddyt. 2014. )

3.4.2. Kehotietoisuus

Roxendalin (1987) mukaan kehotietoisuus pitda siséllaan liike- ja kokemusaspektin.
Liikeaspekti koostuu ihmisen fyysisesta puolesta; likemalleista (pallon potkaiseminen,
kdden hienomotoriikka), kehon hallinnasta (asennon sailyttdminen ja muuttaminen,
tasapaino) ja kehon kontrollointi (ulostamisen ja hengityksen saétely, kivun sieto).
(Herrala - Kahrola - Sandstrom. 2010:32-33.)

Kokemusaspekti pitdad sisdllaan ihmisen tietoisen toiminnan, jossa huomio kiinnitetaan
oman itsensa havainnoimiseen. Havainnoinnin seurauksena ihminen tulee tietoiseksi
kehostaan ja sen osista (vartalo, raajat, paa, sydan, keuhkot, vatsa, aivot) seka mita
niilla voi tehda ja kuinka paljon (jaksaminen). Lisaksi tietoisuus auttaa ymmartamaan
kuinka huoltaa kehoa ja mika tuottaa mielihyvaa tai mielipahaa. (Herrala -Kahrola -
Sandstrém. ym. 2010:33.)

Liikeaspektin eli ruumiin toimintojen kautta ihminen saa kokemuksia omasta itsestaan
ja itsensa ulkopuolelta (nako, kuulo), taméa lisdd ihmisen kehotietoisuutta. Keho tuo
esiin miten ihminen kokee ja tuntee ruumiinsa. Kehotietoisuus on kokonaisvaltaista
itsensa tiedostamista, hallintaa, hahmottamista ja ymmarrysta. Tamén tietoisuuden
syvyyteen vaikuttaa ihmisen elamankokemukset ja ihmisen  yksil6lliset
selviytymisstrategiat.(Herrala - Kahrola - Sandstrom. ym. 2010:32-33.)

Yksi kehotietoisuutta lisdava menetelmé on Basic Body Awareness-menetelma. Se on
tanssipedagoki Jacques Dropsyn sekd fysioterapeutti Gertud Roxeldalin luoma
fysioterapiamenetelmd. Menetelma sisaltda yksinkertaisia liikeharjoituksia, joiden
avulla pyritaéan tietoiseen lasndoloon harjoitteiden aikana. Menetelmélla on osoitettu
olevan myonteisia vaikutuksia mm. kipuun, unen laatuun seka liikkumiseen. (BBAT.
2013;Gard 2005: 726. ) Harjoitteita voidaan tehda eri alkuasennoissa, maaten, seisten,
istuen tai kavellen. Harjoittelu saattaa sisdltdd myo6s pariharjoituksia, aaniharjoituksia
sekd pehmytkudoskasittelyja. Harjoittelussa yhdistyy vapaan hengityksen, tasapainon
ja tietoisen lasnaolon elementit. Terapeutti on olennaisessa roolissa terapian aikana.
Vuorovaikutus terapeutin ja asiakkaan valilla sek& keskustelut havainnoista ja
kokemuksista ovat olennainen osa BBAT-menetelmda. Terapeutilla on &idillinen
empaattinen hyvaksyva ja kannatteleva rooli ja toisaalta isallinen tukeva ja kannustava
rooli terapian aikana. Naiden roolien kautta han tukee asiakkaan tietoista ymmarrysta
kehon ja mielen yhteydestd. (BBAT.2013;Gard 2005: 725-726; Gard -Kristoffersen -
Skjaerven. 2010:1484-1488.)



10
3.4.3. Rentoutuminen

Rentoutuminen on ihmisruumiin omien, tasapainottavien ja terveyttd sdilyttavien
reaktioiden elvyttdmistd, vahvistamista tai sailyttamista. Rentoutumisella tavoitellaan
mielen ja ruumiin tasapainoa eri tilanteissa. Tah&n tavoitteeseen voi riittdd pelkka
rauhoittuminen ja pysahtyminen, jollain taas liikunta toimii parhaimpana
rentoutusmenetelmand. Joillakin rentoutumisen keinoja voivat olla erilainen puuhastelu
(kasity6t, puutarhanhoito) seka eri taiteen muodot joko tekijana tai kokijana. (Herrala,
ym. 2010: 169.) Rentoutumisen kokeminen liittyy vahvasti tunteisiin ja muutoksiin
vireystilassa. Siihen liittyy vapautuminen fyysisista ja psyykkisista jannityksistd, seka
aina mielihyvan kokeminen. Taman kokemuksen johdosta mieliala rauhoittuu ja
ihminen virkistyy, voimavarat tuntuvat lisdéntyneen ja ovat tehokkaammin k&ytossa.
(Herrala, ym. 2010: 170-171; Kataja. 2003:22-23.) Rentoutumisella on valittdmia
seurauksia myods fyysisella tasolla: lihasjannityksen vahentyminen ja lihasten
rentoutuminen,  hengitystiheyden pieneneminen ja pallean rentoutuminen,
verenpaineen aleneminen ja aineenvaihdunnan hidastuminen, &é&reisverenkierron
vilkastuminen ja lAmmon tunteen kokemus seka kivun lievittyminen. (Herrala, ym.
2010:170-171; Kataja. 2003:28.)

3.4.4. Hengityksen merkitys

Hengitys on ainoa elintarkeista toiminnoista, jota hallitaan autonomisen hermoston
lisdksi tahdonalaisesti kontrolloimalla. Hengitykseen vaikuttava autonomisen
hermoston sympaattinen ja parasympaattinen vaikuttavat elimistoon useasti
vastakkaisesti. Sympaattinen hermosto aktivoituu nopeaa toimintaa vaativissa
tilanteissa, esimerkiksi vaaran uhatessa. Pulssi nousee sydamen iskutilavuus ja
hengitystihneys kasvaa, sisdelinten verenkierto puolestaan hidastuu(esimerkiksi
ruuansulatus). Parasympaattinen hermosto puolestaan hidastaa sydamen syketta,
rauhoittaa hengitys tiheytta seké nopeuttaa ruuansulatusta. (Herrala, ym. 2010:76)
Jannittynyt mieliala ndkyy hengityksessd mm. jannityksend, rintakehén lukkiutumisena,
niska- ja selkdvaivoissa sekad sisdelimissa. Pelko ja ahdistus lisdavat stressia ja
vaikuttavat usein tata kautta myos hengitykseen, tdma voi johtaa vaikeuteen rentoutua,
nukkua tai kokea virkistaytymistad levon avulla. (Herrala,ym. 2010:76-83.) Hengitys
antaa rytmin monille perustoiminnoille kuten kavelylle. Se osallistuu my6s elimiston
perusaineenvaihduntaan. Hengitys ilmentda myods ihmisen sisdistd maailmaa eli
tunteita. Oikean hengityksen avulla voidaan tasapainottaa tunnereaktioita. Hengitysta
Voi tietoisesti harjoitella erilaisten harjoitteiden avulla. (Herrala, ym. 2010:76; Kataja.
2003:56-57.)

3.5. Ryhméatoiminnan lahtokohtia
3.5.1. Ryhman ohjaus

Ryhman ohjaajalla on pdavastuu ryhman tehtavan seka kiinteyden edistamisessa ja
sailymisesta. Vaikka ohjaaja ei ole ryhméan johtaja, tulee hanen ilmaista johtajuutta
ottamalla vastuu ryhman toiminnasta, eteen tulevista ongelmista ja niiden ratkaisusta.
Ryhman ohjaaja ohjaa ryhm&éa tietoisesti, tavoitteellisesti ja perustellusti ryhman
tarpeiden mukaan. Yhtend ohjaajan tehtavistd on auttaa ryhmaélaisia oppimaan
kokemuksistaan ryhman sisalla. (Eskola -Jauhiainen. 1994:146-149; Niemistd.
1999:67.) Uuden ryhman aloituksessa ohjaajan tulee huomioida oma virittaytymisensa
ryhmaan, ryhman orientoituminen aiheeseen, sopia ryhméan rajoista ja ryhmalaisten
liittymisestd ryhmaéan. (Eskola, ym. 1994:153; Niemisto. 1999:79-80.)
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Rajojen sopiminen luo pelisddnnét ryhman sisélle. Tunteja koskeva rakenne ja sen
kertominen luo turvallisuuden ja selkeyden tunnetta ryhmaén sisélle. Ohjaus on ohjaajan
omaa tulkintaa ryhmaésta ja ohjaajan omanlaista ohjausotetta. Ohjaajan kehityksen
kannalta on jatkuva reflektointi eli toimintansa tutkiminen tarkedéd. Yhta oikeaa tapaa
ohjata ei kuitenkaan ole. (Eskola, ym. 1994:152-161;Niemistd. 1999:81. )

3.5.2. Vuorovaikutus ryhmasséa

Ryhmé&n muodostumisen ensimmaéaisena merkkina voidaan pitd& vuorovaikutusta
ryhmaldisten valilla. Kahden ihmisen voi katsoa luoneen suhteen, kun heidan
tiedetd&n olevan toistuvasti vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan tasséa
tilanteessa tilannetta, jossa ihmiset toimivat toistensa lasnéollessa ja kommunikoivat
keskendan. Kaikki ryhmassa tapahtuva toiminta on vuorovaikutusta, tama
vuorovaikutus voi vaikuttaa myds ryhmaan. (Eskola, ym. 1994:69.)

Vuorovaikutus vaihtelee jatkuvasti ryhman sisdlla ja on tilannesidonnaista, siihen
vaikuttaa ryhmalaisen yksil6llinen tapa toimia ja tulkita toisten toimintaa. (Eskola, ym.
1994:70.) Ryhmalaiselle ryhmé on itsetuntemuksen lisaamisen eli reflektion valine.
Reflektiolla tarkoitetaan tietoista ja kriittista syventymista oman toiminnan tarkasteluun.
Se edellyttdd aina sosiaalista kanssakaymista, toisin sanoen vuorovaikutusta.
Parhaimmillaan ryhmé& voi auttaa ryhmalaista loytamaan itsestaan aivan uusia puolia.
(Eskola,ym. 1994:16.)

3.5.3. Vertaistuki

Vertaistuki on kasitteena epamuodollinen, kokemuksellinen, vuorovaikutuksellinen ja
inhimillinen. Vertaistukea on aiemmin kutsuttu oma-avuksi, nykyddn samanlaisessa
elaméantilanteessa olevien ihmisten vuorovaikutusta ja kokemusten jakamista kutsutaan
useimmissa yhteyksissa vertaistueksi. Vertaistukiryhman voivat muodostaa henkil6t,
joilla on jokin yhteinen ongelma tai he ovat samanlaisessa elaméantilanteessa.
Ryhméassa ihmisilla on halu jakaa kokemuksiaan ja talla tavoin ihminen pyrkii
ratkaisemaan tai lieventamaéan henkilékohtaisia ongelmiaan. (Mikkonen. 2009:29-32;
Nyman. 2008:229.) Ryhmasséa halutaan jakaa kokemuksia ja tietoa samanlaisessa
tilanteessa olevien kanssa. Jakaminen ja tuen saaminen luo yhteenkuuluvuuden
tunteen ryhmalaisten vélille. Toisten auttaminen, tuen antaminen ja tuen saaminen ovat
keskeisessa osassa ryhman vuorovaikutusta. Osallistuminen ja reflektointi ryhmassa
parantavat ihmisen toimintakykya. (Mikkonen. 2009:29-30; Nyman. 2008:231;Eskola,
ym. 1994:19.)

4 Teoriasta toteutukseen
4.1. Osallistujat

Osalllistujat olivat diagnosoitua psoriasista sairastavia henkilditd. Poissulkukriteerina
ryhmaan osallistumiseen on kyvyttdmyys seista harjoitteiden aikana ilman apuvalinetta.
Emme kokeneet tarvetta rajata muuten osallistujien osallistumista sairauden eri
iimenemismuotojen, ian, elamantilanteen, sukupuolen, kansalaisuuden tai yleisen
toimintakyvyn mukaan. Huomioimme osallistujien toimintakyvyn muutokset erityisesti
rajoitusten suhteen tilan varauksessa. Varatussa harjoittelutilassa oli tarvittaessa
kaytossa hoitopoytia osallistujille, joilla lattialle pé&semisessa ja sielta
yldsnousemisessa esiintyisi rajoitusta. Ryhman kooksi alustavien suunnitelmien
mukaisesti toivoimme 12 henkil6d, koska olimme ottaneet huomioon mahdolliset
poissaolijat seka keskeyttajat.
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4.2. Esivalmistelut

Suunnittelimme ryhmén toiminnan, joka sisalsi kaksi kehotietoisuusharjoitusta seka
rentoutusharjoituksen (Liite 8.). Harjoitusten valissa oli ohjattua keskustelua
harjoitteiden vaikutuksista sek& herénneisté tuntemuksista. Harjoitteet olivat sovellusta
tunnetuista psykofyysisen fysioterapian menetelmistd. Laadimme toiminnasta
markkinoivan ilmoituksen/mainoksen (Liite 1.), joka julkaistiin Psoriasisliton omassa
julkaisussa. Tydelamayhteistydkumppani otti vastaan osallistujien ilmoittautumiset seka
valitti heidan yhteystietonsa meille. limoittautuneille lahetimme itse laatimamme
saatekirjeen. Tama sisalsi tutkimusluvan ja muunnellun RAND 36 elamanlaatua
mittaavan aineistonkeruulomakkeen seka tarkemmat tiedot ryhméan toiminnasta.
RAND-kysely toistettiin intervention paatyttya.

4.3. Ryhmaharjoittelun toteutuminen

Ryhmakokoontumisia oli kerran viikossa, yhden tunnin verran kahdeksan viikon ajan.
limoittautuneita osallistujia ryhmaan oli 11 ja paikalle ensimmaiselle kokoontumiselle
saapui kahdeksan. Yksi oli ilmoittanut ettei pdasek&aén paikalle. Kerasimme lopulta
tarvitun aineiston neljalté osallistujalta. Alkuun jaoimme kotiharjoitteeksi jokaiselle VAS-
seurantalomakkeen Kkivusta, mielialasta ja unesta seka internetosoitteen, josta
kuunnella rentoutusharjoite. Kotona tehtdvén rentoutusharjoitteen tehtava oli tukea
ryhmassa tehtavaa rentoutusharjoitetta helpottaen ja nopeuttaen rentoutumista. VAS-
seurantalomaketta tuli tayttda aina ryhmatapaamisesta seuraavana paivana ja
rentoutusharjoitetta toteuttaa vahintdan kerran viikossa itselle sopivana ajankohtana.
Tutustuminen ja ryhmaytyminen kaynnistettiin esittelykierroksella, jossa jokainen sai
vapaan sanan itsestdaan. Ryhmalaiset kertoivat itseohjautuvasti jarjestaen
sairaudestaan, sen ilmenemismuodosta ja nykyisesta tilasta. Ensimmaisella kerralla
tarkeda oli kayda paapiirteittéain lapi  tunnin siséllon ja kiteytetty teoriasisaltd
harjoitteista sek& suunnitelma toteutuksesta tulevina kertoina. Kaikki harjoitteet pyrittiin
pitimaan samoina oppimisen kannalta. Toistojen my6ta jokaiselle tarjoutuu néin
mahdollisuus syventaa kokemuksiaan.

Tybjakona toinen ohjasi kaksi harjoitetta ja toinen loppurentoutuksen. Harjoitteiden
valissa kavimme keskustellen lapi tuntemuksia, ajatuksia ja kokemuksia, joita kukin
ryhmalainen koki harjoitteen aikana.
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5 Kaytetyt mittarit
5.1. Kivun, mielialan ja unenlaadun mittaaminen

VAS, Visual Analogue Scale, ja VRS, Verbal Rating scale, ovat tutkitusti yhdet
yleisimmin kaytetyt validit kivun intensiteetin mittarit kliinisessa tutkimisessa. (Ferreira-
Valente - Pais-Ribeiro - Jensen 2011:1) VAS-kipujana on 10 cm pitkd molemmista
paista suljettu jana. Janan aaripaissa ovat tuntemukset "ei kipua "ja "pahin mahdollinen
kipu". Asiakasta pyydetdan merkitsemaan janalle kohta, joka parhaiten kuvastaa hanen
kipujensa voimakkuutta. VRS on sanallinen kipuasteikko. Mittaustilanteessa potilaalta
kysytdan, mikd sana parhaiten kuvaa hanen kipunsa voimakkuutta: 0 = Ei kipua, 1 =
Lieva kipu, 2 = Kohtalainen kipu, 3 = Voimakas kipu, 4 = Sietamaton kipu. (Piirtola.
2011)

Valitsimme VAS-kipujanan mittariksi yhdistettynd VRS sanalliseen kipuasteikkoon.
Muunnellulla mittarillamme (Liite 4.) kartoitimme asiakkaiden subjektiivista kivun,
mielialan sek& unenlaadun kokemustaan intervention aikana. Naméa elamanlaatuun
tutkitusti vaikuttavat osatekijat tutkimuskohteenamme, oli tavoitteenamme saada tietoa
harjoitteiden vaikutuksista seka heijastumisesta kyseisille aihealueille.

5.2. Elamanlaadun mittaaminen

RAND-36 on terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari, joka kartoittaa terveydentilaa ja
hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveydentila (Kote), fyysinen
toimintakyky (Fyto), psyykkinen hyvinvointi (Psyhy), sosiaalinen toimintakyky (Soto),
tarmokkuus (Tarm), kivuttomuus (Kivu), roolitoiminta/fyysisista syista johtuvat ongelmat
(Roffy) ja roolitoiminta/psyykkisista syista johtuvat ongelmay (Ro/psy). RAND-36
mittarin tulokset ovat asteikolla nollasta sataan, jossa nolla on huonoin mahdollinen ja
sata paras mahdollinen tilanne koetun elaménlaadun suhteen (Aalto, Aro, Teperi.
1999:5.)

Suhteellisen Ilyhyen&d instrumenttina RAND-36 soveltuu kaytettdvaksi yhdessa
sairausspesifin elaméanlaatumittarin kanssa potilastutkimuksissa. Talldin voidaan saada
kattava kartoitus terveyteen liittyvastd eldmdanlaadusta eri alueilla ja sairauden tai
hoitojen vaikutuksista potilaan elamassa. (Aalto ym. 1999: 56.) Valitsimme RAND 36
mittarin  kuvaamaan osana osallistujien  subjektiivista kokemusta omasta
terveydentilastaan ja sen vaikutuksesta heidan elaméanlaatuun. Kaytimme muunneltua
versiota, jossa muutimme aikamaaretta lyhyemmaéksi oireiden esiintyvyyden suhteen.
Valintaamme vaikutti RAND-36-mittarin soveltuvuus tutkitusti hyvan patevyytensa,
erinomaisen toistettavuutensa seka kayttokelpoisuutensa osalta kaytettavaksi terveys-
ja hyvinvointitutkimuksessa véaeston elaménlaadun arviointiin ja seurantaan. Se on
todettu myds muutosherkaksi monilla potilasryhmilld, mink& vuoksi se soveltuu hoito- ja
kuntoutustutkimuksissa vaikuttavuuden arviointiin. Sitd voidaan Kkayttdd myos
yksiléllisen kuntoutuksen tavoitteiden ja sisalléon suunnittelussa. (Korpilahti. 2013)



14
6 Tutkimusmetodi ja — menetelmat

6.1. Tapaustutkimuksen erityispiirteet

Tapaustutkimuksessa eli case- tutkimuksessa hyddynnetadn monia tietolahteita ja niin
laadullisen kuin maarallisenkin tutkimuksen menetelmia. (Kananen. 2013: 23-24, 28.)
Tapaustutkimuksessa kohteena on tdssa hetkessa oleva ilmid, josta pyritddn saamaan
rikas ja syvéllinen Kkuvaus. Tapaustutkimus  toteutetaan luonnollisessa
ympaéristossaan. (Kananen 2013:54.) Tapaustutkimukset luokitellaan alalajeihin ja
opinnaytetydmme on alalajina itsessaan arvokas, intrinsic, tapaustutkimus, jossa
huomio on yhdessa tapauksessa ja sen syvdllisessd ymmartamisessa seka
kuvauksessa. Tavoitteena ei ole teorioiden eikd yleistysten luominen, mutta se voi
synnyttaé jatkotutkimukselle hypoteeseja ja johtaa nain yleistyksiin.  (Kananen.
2013:56.) Tapaustutkimus sopi opinnaytetydémme tutkimusmetodiksi parhaiten, kun
kaytossamme oli suunnitellusti useampia tutkimusmenetelmia.

6.2. Tiedonkeruumenetelmat

Aineistomme  kerattin  k@yttden muunneltua RAND-36 eldmanlaatumittaria
lomakemuotoisesti alku- ja loppukyselynd sekd muunneltua VAS- mittaria
kotiseurantalomakkeena. Aineiston yhtend hankinnan metodina on strukturoitu
lomakemuotoinen kysely (Eskola ym. 1994:86-87). VAS- kotiseurantaa tehtiin jokaisen
harjoituskerran jalkeisend paivanad koko kahdeksan viikon intervention ajan. VAS
kotiseurantalomake sisélsi jaottelun uneen, kipuun ja mielialaan. Taytetyt lomakkeet
keréttiin viimeisella tapaamisella. Toisena aineiston hankinnan metodina oli laadittu
palautelomake jaoteltuina rajattuihin aihealueisiin. Aineistona hyddynnettin myos
kaytyja vapaan sanan keskusteluja ja niista nousseita seikkoja. Tdman saadun tiedon
hahmottamisessa ja jasentdmisessa auttoi jarjestelmallinen paivakirjatyyppinen
dokumentointi kustakin ryhm&n kokoontumiskerrasta. Laadullisessa tutkimuksessa
saadut aineistot ovat tekstejd, sanoja sekd dokumentteja ja maarallisessa
tutkimuksessa aineistoa ovat saadut kysymysten vastausten vaihtoehdot, luvut eli
frekvenssit (Kananen. 2013:27). Tiedonkeruussamme on niin ikaan yhdistelty
laadulliselle ja maaralliselle tutkimukselle ominaisia menetelmia.

6.3. Aineiston analyysi

Aineiston ensisijaisena tehtdvana on antaa ratkaisu tutkimuskysymyksiimme.
Aineistosta etsimme selitysta ilmidlle, tyypillista kertomusta, toiminnan logiikkaa tai
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia pyrkimattd yleistamiseen. (Janhonen, Nikkonen.
2003:21., Kananen. 2013: 28,107.) Laadulliseen tutkimukseen pohjautuvalla Case -
tutkimuksella ei ole omia aineiston analyysimenetelmia. Laadullisen aineiston
kasittelyyn pohjautuen kaytimme aineiston hajottamista asiasisalliksi eli segmenteiksi.
Segmentti muodostuu yhdestd asiasta tai muuttujasta, jonka nimesimme eli
luokittelimme. Luokittelussa kaytimme teoria- ja aineistolahtoista luokittelua. (Kananen.
2013:103-105.) Luokittelua kaytimme analysoidessamme subjektiivisen
palautelomakkeen aineistoa. VAS- seurannoista ja RAND-36 elamanlaatukyselyista
saatua aineistoa analysoitin hyddyntdmalla strukturoitujen lomakkeiden valmista
luokittelua.
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7 Opinnaytetydn tulokset

7.1.1. Kehotietoisuusharjoitusten yhteys koettuun kipuun, mielialaan ja
unenlaatuun.

Mittasimme neljaltéa osallistujalta koettua kipua, mielialaa sek& unenlaatua muunnellulla
VAS- mittarilla viikoittaisena kotiseurantana.

Kivun osalta voimakkuus vaihteli yksilotasolla kahdesta seitsemaan pykalaa
intervention aikana. Viikoittainen vaihtelu oli useammalla aaltomaista, eika
ensimmaisen ja viimeisen viikon mittauksessa ollut mainittavaa eroa osallistujien
kesken.

Unen osalta tulosten vaihtelevuus oli intervention aikana yhdestd kolmeen pykalaa.
Kahdella unenlaatu parani koko intervention aikana, yhdell& pysyi samana ja yhdella
huononi. Unenlaadun huononeminen yhdessa tapauksessa oli yhteydessa lisaantyviin
kipuihin tarkastelujakson aikana.

Mielialan osalta vaihtelevuus oli yhdesta neljgan pykéalaa. Talla osa-alueella oli eniten
vaihtelevuutta yksiltasolla. Tasta syyta kasittelemme jokaisen tuloksen erillisena.
Osalllistuja nro yhden kohdalla mieliala parani intervention aikana kaksi pykalaa ja
tassé tapauksessa unen ja kivun vaihtelut nakyivat seurantajaksolla. Osallistuja nro
kahden mielialassa oli aaltomaisuutta, joka korreloi yksilén kohdalla muutoksia
unenlaadussaankin. Osallistuja nro kolmen kohdalla mielialan lasku korreloi hyvin kivun
lisdantymiseen jakson aikana. Osallistuja nro neljdn mieliala pysyi samalla tasolla
mittarilla mitattuna, yhta viikkoa lukuun ottamatta. Taman viikon VAS kivun suhteen oli
my0s korkein koko tarkastelujaksolla.

Osallistuja 1
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Viikko | Viikko | Viikko | Viikko | Viikko | Viikko | Viikko | Vitkko
1 2 3 4 5 6 7 8
e KipU 3 3 4 4 3 2 1 2
a=fil=Uni 2 1 1 2 2 2 2 2
w=Mieliala| 2 1 1 2 2 1 1 0

Taulukko 1. Osallistuja 1. VAS- seuranta.



Osallistuja 2
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1 2 3 4 5 6 7 8
=== Kipu 2 2 2 3 3 5 2 3
il Uni 5 4 3 4 3 5 2 3
ede=Mieliala| 4 4 4 6 5 6 4 5
Taulukko 2. Osallistuja 2. VAS- seuranta.
Osallistuja 3
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Taulukko 3. Osallistuja 3. VAS- seuranta.
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Taulukko 4. Osallistuja 4. VAS- seuranta.
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Taulukko 5. Kipukokemuksen vertailua osallistujien kesken.
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Taulukko 6. Koetun unenlaadun vertailua osallistujien kesken.
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Taulukko 7. Koetun mielialan vertailua osallistujien kesken

7.1.2. Kehotietoisuusharjoitusten yhteys koettuun elamanlaatuun.

Mittasimme neljalta osallistujalta intervention alussa ja lopussa RAND-36 elaménlaatu-
mittarilla heidéan kokemaansa elaménlaatua. Mittarin kahdeksan mitattavaa osa-aluetta
olivat fyysinen toimintakyky (Fyto), roolitoiminta/fyysinen (Roffy),
roolitoiminta/psyykkinen (Ro/psy), sosiaalinen toimintakyky (Soto), kivuttomuus (Kivu),
tarmokkuus (Tarm), psyykkinen hyvinvointi (Psyhy) ja koettu terveydentila (Kote).
Saatuja mittauksen tuloksia verrattiin vaestdsta kerattyihin viitearvoihin naisten ja
pitkdaikaissairaiden osalta.

Tarkasteltaessa fyysisen toimintakyvyn osa-aluetta, yhta osallistujaa lukuun ottamatta
tulos laski. Osallistujien aloitusarvot olivat lahtdkohtaisesti alhaisemmat kuin valittujen
vertailuryhmien. Roolitoiminnan fyysisen osa-alueen osalta yhté lukuun ottamatta tulos
nousi aloitusarvosta. Ryhmasta kahdella alkutaso talla osa-alueella oli samalla tasolla
kuin vertailuryhmilla. Roolitoiminnan psyykkisella osa-alueella yhtd lukuun ottamatta
arvot nousivat tai pysyivat samoina. Vertailuryhmiin nahden hajonta oli yksildtasolla
huomattava. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueella oli hajontaa; yhdella laski, toisella
nousi ja kahdella pysyi samana. Osa-alueen arvot olivat yhtd lukuun ottamatta
vertailuryhmien arvoja alhaisemmat. Kivuttomuuden osa-alueella tulos nousi tai pysyi
samana, yhta lukuun ottamatta. Vertailuryhmiin verrattuna arvot olivat alhaisemmat.
Tarmokkuuden osa-alueella tulokset nousivat yhdelld, laskivat yhdella ja kahdella
pysyivat samoina. Tulosten nousu yhdellda ylsi yli terveiden naisten keskiarvon
vertailuryhmassé. Muiden arvot olivat alle vertailuryhmien keskiarvojen. Psyykkisen
hyvinvoinnin osa-alueella yhdelld tulos nousi, yhdella pysyi samana ja kahdella laski.
Tulosten nousu yhdella ylsi yli vertailuryhmien keskiarvojen. Muiden arvot olivat alle
vertailuryhmien keskiarvojen. Koetun terveydentilan osa-alueella yhden tulos nousi,
yksi pysyi saman ja kaksi laski. Tulosten nousu yhdelld ylisi yli terveiden naisten
keskiarvon. Muiden arvot olivat alle vertailuryhmien keskiarvojen.
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Vertailuarvot
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Taulukko 12. Terveiden naisten ja pitkdaikaissairaiden RAND-36-mittarin vertailuarvot.
7.1.3. Muut kokemukset kehotietoisuusharjoittelusta ja ryhmainterventiosta

Saadaksemme aineistoomme materiaalia ryhmaan osallistujien muista kokemuksista
intervention aikana laadimme palautelomakkeen ohjaavilla teemoilla.
Palautelomakkeista koottu tieto osallistujittain:

Osallistuja nro yksi teki kotiharjoitetta useampana kertana viikossa ja koki sen
rentouttavaksi. Harjoitteet han koki valilla esiintyvad kehon-/ nivelkipuilua useimmiten
auttavina ja kuvaili laukaisevan kiputunteita. Vertaistuen han koki olleen korvaamatonta
ja antoisaa. Kokemus omasta kehosta oli ettéd oikean asennon l6ytaminen oli valilla
vaikeaa. Kuvaillessa vaikutuksen arkeen han koki oppineensa pysahtymaan seké vain
oman hengityksen kuuntelemisen. Ohjauksen han koki olleen asiallista ja ammatillista.
Uuden oppimisesta han kuvasi kehon rentoutuksen tarkeyttd. Harjoitteiden
hyodyllisyytta han kuvasi toistamiseen olevan kehon rentoutuksen tarkeys ja kuinka
koki oppineensa edes vahan kuuntelemaan kehoaan. Hanen vapaa sanansa sisalsi
ldampiman kiitoksen seka ” p.s. Jatkan edelleen harjoitteita silloin talldin.” Osallistuja nro
kolme teki kotiharjoitteen muina paitsi ensimmaisella viikolla ja kokemus harjoitteesta
oli ihan hyva, mutta olisi kokenut helpommaksi jos harjoite olisi ollut valmiilla levylla.
Harjoitteet tuntuivat mukavilta, mutta vaikeilta etenkin huojuntaliikkeet, joita aikoo tehda
edelleen kotonakin. Vertaistuen ja keskustelun koki mukavaksi. Hanesta oli mukavaa
vaihtaa ja kuulla muiden tuntemuksia harjoitteista ja muustakin. Kokemukset omasta
kehosta kuvasi olevan “ehkd vahan analysoivampaa oman kehon tuntemusten
havainnointia.” Toisaalta kokee kuuntelevansa omaa kehoa joskus liiankin paljon. Han
ei huomannut harjoittelun vaikuttaneen arkeensa perustellen ajan lyhyeksi seka
ajanjakson muuten hankalaksi. Ohjauksen koki olleen asiallista ja selvaa ja ohjaajien
olleen rauhallisia ja empaattisia. Uuden oppimisesta kuvasi aikovansa tyostaa
paremmaksi ajattelua: ” tuntuu joltain. Anna sen olla. Al4 pyri muuttamaan sita.”
Harjoitteiden hyddysta han ei viela tieda, mutta toivoo hyodtyd olevan. Nuhasta johtuva
"hoperd” olo vaikutti siihen ettei han kokenut osaavansa arvioida asiaa eli perustella
edellistda. Hanen vapaa sanansa sisalsi harmittelun ettei voinut taysipainoisesti
osallistua ryhmiin, kun kahden poissaolon syyna oli flunssa ja flunssassa hén oli puolet
interventioajasta.
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Osalllistuja nro kolme teki annettua kotiharjoitetta joka viikko, piti siitd ja koki ehkapa
osaavansa rentoutua sekd tdsmensi oppineensa rentoutumaan. Harjoitteet han koki
ihan hyviksi, jos hénella ei loppuaikana olisi ollut kipuja. Vertaistuen ja keskustelun han
koki olevan "tosi hyva asia.” Kokemuksiin omasta kehosta ei osannut sanoa mitaan,
koska kipuja tuli yllattden. Sen h&n koki vaikuttaneen yleiseen oloonsa. Vaikutuksen
arkeen osiossa héan kertoi kokeneensa olonsa pirteammaksi aina harjoitteen jalkeisena
paivana. Ohjauksen han koki ihan ok:ksi. Uuden oppimisen ryhman aikana han koki
littyen rentoutumiseen. Harjoitteiden koki olleen hyddyllisid perusteluna ettei ole
aiemmin ollut jooga- tai muilla kursseilla. Hanen vapaa sanansa sisélsi personoitua
positiivista palautetta ohjaajista seka jaksamisesta kuunteluun ja kyselyyn.

Osalllistuja nro nelja teki kotiharjoitteen kuusi kertaa ja koki sen olleen melko hyva
tukiharjoite rentoutumiseen. Harjoitteiden han koki harjoittavan keskittymista kehon
tuntemukseen ja rentoutumiseen, osan tuntuneen epdoleellisilta nostaen esimerkiksi
edestakainen keinunta yhdistettynd varpaille ja kantapaille nousuun. Vertaistuen ja
keskustelun han koki olleen tarkeda ja aistineensa kiireen tunteen, jotta "ohjelma
menisi lapi 60 minuutissa”. Kokemus omasta kehosta oli ettd "on hyva kun pysahtyy
kuuntelemaan kehoa.” Vaikutuksen arkeen han koki rentoutumista edistavana. Uutena
oppina han nimesi pysahtymisen kuuntelemaan kehoa. Harjoitteiden hyo6tyna ol
rentoutumisen oppiminen harjoitteiden kautta. Hanen vapaa sanansa sisalsi kiitokset.

7.2. Johtopdaatos

Verrattaessa osallistujia keskenaan olivat saadut tulokset yksilotasolla erilaisia. Tasta
syysta suoria yleistyksia ei voida tehda. Kuitenkin jokaisella osallistujalla kaytettyjen
mittareiden ja palautelomakkeen tulokset ja vastaukset korreloivat keskendan. Eri
lahteistd saatu tieto taydensi toisiaan esim. RAND-36 ja VAS-mittarin tuloksen
muutokset olivat saman suuntaisia. Palautelomakkeen vastaukset antoivat sanallista
informaatiota mahdollisista syistda muutosten takana. Johtopdatbksemme on, etta
yhteys kehotietoisuusharjoittelun ja henkildiden kivun, unen, mielialan ja elamanlaadun
kokemusten suhteen oli vaihteleva. Palautelomakkeen avulla keratty ja vapaasti
kerrottu sekd ryhmakeskustelujen aikana esiin tuodut asiat tukivat mittarien tuloksia.
Silti yleistyksia kehotietoisuusharjoittelun yhteydesté tutkittuihin tekijéihin ei voida
tehda.

8 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuutta arviomme oikein tehtyyn opinnaytetyoprosessiin
luotettavuuden ja laadun  kriteerind. Kaytimme Case - tutkimuksen
luotettavuuskriteeristdd, joka on johdettu laadullisesta ja maarallisesta tutkimuksesta
kaytetyn lahestymistavan ja menetelmien mukaan. (Kananen. 2013:114.) Case -
tutkimuksen laadun ja luotettavuuden perusedellytys on riittavan tarkka dokumentaatio,
joka mahdollistaa jaljitettdvyyden ja toistettavuuden. Opinnaytetydémme arvioitavuus
perustuu koko opinnadytetyoprosessin vaiheiden ja tehtyjen valintojen kirjaamiseen
paivékirjamaisesti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejd, joihin peilasimme
opinnaytetydssamme ovat ristiriidattomuus, siirrettdvyys ja monilahteisyys. Tulkinnan
ristiridattomuus eli sisainen validiteetti on sitd etta toinen tutkija tulee samaan
johtopééattkseen Kkirjoittajan kanssa. Tama toteutui kun tulkintamme meidan kesken oli
yhtenevaa. Siirrettavyys eli ulkoinen validiteetti huomioitiin kuvaamalla mahdollisimman
tarkasti tutkimusasetelma ja tutkimuskohde. Monildhteisyys toteutui kerattdessa eri
l&hteista todistusaineistoa ja vahvistusta esitetyille vaitteille sekd kuville ilmidista.
(Kananen. 2013:116-122)
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Kun kaytetaan tieteellisia tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia puhutaan
tieteellisyydesta. Luotettavaa tietoa saimme, kun kaytimme tieteen testaamia ja
hyvaksi toteamia menetelmia oikein. (Kananen. 2013:17-18) Opinnaytetydmme
luotettavuuskriteerindmme olivat myds kaytetyt validit RAND-36 ja VAS mittarit, jotka
muunneltiin juuri kyseiseen tutkimusryhmé&an ja - tilanteeseen sopiviksi.

Eettisyys huomioitiin  hankkimalla interventioon osallistujilta tutkimusluvat, jotka
lahetettiin saatekirjeiden kanssa ennen intervention alkamista ja palautettavaksi
ensimmaiselle tapaamiselle. Osallistujien saama ohjeistus seka ohjaaja-osallistuja
vuorovaikutus ei ollut ristiriidassa tutkittavien seikkojen kanssa. Vuorovaikutus oli
tilanteiden mukaan joustavaa, rehellista, aitoa seka empaattista ottaen huomioon
tutkimusasettelun tavoitellun neutraaliuden. Pyrimme olla vaikuttamatta tutkittaviin,
koska tutkimuksella haluttin saada luotettavaa tietoa aidosta ilmiosta aidossa
ympéristossa (Kananen. 2013: 24). Tavoitteena oli antaa tutkimuksen liséksi
harjoittelusta tydkaluja osallistujille itsendiseen kehotietoisuus- ja
rentoutusharjoitteluun. Eettisenda kysymyksena on tietAmattomyys tutkimustilanteessa
tehtyjen harjoitteiden mahdollisista negatiivisista vaikutuksista. Tasta syysta harjoitteita
ohjatessa kannustettiin osallistujia kuuntelemaan kehonsa viesteja ja valttdmaan
sellaista toimintaa, joka aiheuttaa tai lisdd kivun tai epamukavuuden tunteita
harjoitteiden yhteydessé. Osallistujille tarjottiin aina tarpeen mukaan vaihtoehtoisia
asentoja ja toimintoja jos esiintyi minkdanlaista problematiikkaa harjoitteiden
tekemisessa. Kaydyt palautekeskustelut harjoitteiden valissd antoivat viela lisaksi
siihen mahdollisuuden.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme prosessi heratti kokonaisuudessaan paljon uusia ideoita ja
oivalluksia. Niin psykofyysisen fysioterapian kaytettavyydesta eri asiakasryhmilla kuin
tutkimusasetelman soveltamisesta jatkossa. Syntyi keskindistd keskustelua jo
ensimmaisten kontaktikertojen ja opettajapalautteen myo6ta, miten ajatuksemme olisivat
jatkojalostettavissa ja kuinka samankaltaisella ryhmalla saisi tuotettua laadullisesti
ehk& monitahoisempaa tietoa. Esiin nousi ajatuksia vuodenaikojen merkityksesta
interventio ryhmén sisélla oireiden laatuun. Lisaksi esiin  nousi ajatuksia
verrokkiryhmasta ns. terveesta vaestdsta koottuna. Neljdn ryhman tarkastelu kevat-
syksy-jaottelulla antaisi tiedollisesti yleistettavampaad informaatiota harjoitteiden
vaikutuksesta.

Aluksi toivoimme saavamme vahintddn kahdeksan hengen vastaukset ryhmaésta, jolloin
yhtalaisyyksia ryhman sisalla olisi voinut 16ytya. Koska vastauksia tuli nelja paadyimme
kuvaamaan harjoitevaikutusta enemman yksilén kokemuksellisuuden kautta. Meista
tama on hyva lahestymistapa aiheeseen, koska kehollisuus ja havainnointi siitd on
enemmankin tietoinen tunnekokemus kuin mittarilla mitattava yleistys. Kaytimme
useampaa mittaria mittaamaan kuinka harjoitteet vaikuttivat ja mittarien tulokset, niin
RAND-36 kuin muunneltu VAS tukivat palautelomakkeen tuomaa informaatiota
yksilétasolla. Eli tulokset olivat linjassa.

Yksi mielestdémme tarked ja huomionarvoinen asia opinnaytetydmme toteutuksessa oli
saatu tieto ryhman aikaisten keskustelujen myotd ja vertaistuen merkityksen
tajuaminen kaytannon kautta. Ennen opinnaytetyon toteutusta emme olleet ajatelleet
ryhmamuotoisen harjoittelun kaikkia ulottuvuuksia. Tama oivallus tuli toisella
kontaktikerralla ja pidimme vertaistuen tarkeyttd niin suurena, ettd avasimme sen
kasitteend osana opinnaytetyétamme.
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Ryhméan harjoitteiden samana pysyminen koko intervention ajan oli keskustelua
aiheuttava tekija. Uuden ryhman kohdalla voisi variointia miettid, mutta pilotti-ryhman,
tutkimusasetelman sekd kokemattomuutemme tutkijoina ja tdman kaltaisen ryhman
ohjaajina oli helpompi pitdd samat harjoitteet koko intervention ajan. Samat teemat
harjoitteiden haastavuudesta nousivat esille samoilla henkilGilla ryhmakeskusteluissa.
Naissa oli nahtavissa kehittymistda seka siirtovaikutusta arkeen muutamalla
ryhmalaisista. Saimme ryhmalaisilta palautetta harjoitteiden avautumisesta ihan toisella
tavalla sek& syventymisesté toistojen myoté. Kotiharjoitteen olimme ajatelleet tukevan
tunnin sisaltéa, mutta suurin osa jatti kotirentoutuksen tekematta. Tama johtui osin
luultavasti siita, etta rentoutus oli netissa, eika cd:lla niin kuin olimme suunnitelleet.

Opinnaytetydssamme oli monia vaiheita kuten mainoksen, saatekirjeen, tuntisisallon ja
muunneltujen mittareiden luominen seka aineiston kasittely. Prosessi oli haastavampi
kuin aluksi oletimme. Jouduimme pohtimaan aineiston Kkasittelya uudelleen.
Mielestamme onnistuimme hyvin luomaan ehedn kokonaisuus laajasta teoriasta ja
aineistosta huolimatta. Kokonaisuutena prosessimme onnistui mielestaimme hyvin,
huomioon ottaen kokemattomuutemme taméan tyyppisessad tutkija-ohjaaja
kaksinaisroolissa. Parannusehdotuksia voisi olla verrokkiryhmat.

Ohjatessamme pyrimme alkuun hyvinkin tiukkaan struktuuriin rajallisen ajankayton
takia. Koetimme rajoittaa keskustelutilanteissa myos aiheiden ronsyilya liian kauaksi
harjoitteista nousevista tuntemuksista. Téalloin tulimme tahtomattamme rajoittamaan
avoimen ja vapaan vertaistuellisen vuorovaikutuksen ilmenemista. Paivitimme linjausta
ja annoimme ryhmalaisille enemman tilaa itseilmaisuun kolmannesta Kkerrasta
eteenpdin pyrkien kuitenkin pysymaan asetetuissa aikaraameissa. Muutaman kerran
tunnin pituus venahti viidestd kymmeneen minuuttia. Pyrimme olla ottamatta kantaa
kuulemiimme seikkoihin vaan osallistujien sana olisi mahdollisimman vapaa neutraalin
tutkimustilanteen luomiseksi.

Tavoitteenamme oli luoda rauhaisa ja seesteinen ilmapiiri, jossa luottamuksellisuus
soisi tilan onnistuneelle ryhméaytymiselle sek& avoimelle vuorovaikutukselle.

Huolimatta omista kritiikin tuntemuksistamme ohjaamistamme kohtaan oli ilmapiiri
ryhmassa lapi intervention positiivinen, avoin, lAmmin ja rauhallinen. Ryhmaytyminen
tapahtui nopeasti, jo ensimmaisten kohtaamisten aikana.

Yksi olennaisin muuttuva tekija opinnaytetyéssamme oli tutkimusmetodi. Aloitimme
suunnitelmamme mukaisesti yhdistellen laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia.
Voimakkaita tunteita ja pohdintaa heratti osallistujien jarjestden vdheneminen seka
poissaolot. Myds osallistujien sanallinen osallistumismotivaatio oli ristiriidassa
kaytannon kanssa, kun puheista huolimatta useampi jatti tulematta seuraavalla kerralla.
Yksi oli matkalla ja taméan tiesimme etuk&teen. Muutamilta osallistujien sairastumisilta
emme myodskaan valttyneet. Osallistujista kaksi kavivat joka kerran ja loppukyselyyn
vastasivat nelja. Pohdimme ilmi6ta tulevan materiaalin analysoinnin kannalta ja kuinka
saisimme  hyodynnettyd kaiken saadun materiaalin.  Valitsimme  tuolloin
l&hestymistavaksi tapaustutkimuksen. Muutoksena alkuperéiseen
aineistonkeruusuunnitelmaan laadimme palautelomakkeen (Liite 4.), jossa ilmeni
osallistujien subjektiivinen kokemus ryhmastéa ja sen aikaisista kokemuksista. T&man
vuoksi paivitimme tutkimuskysymyksemme, jotka hioutuivat lopulliseen muotoonsa
vasta kirjallisen tuotoksen loppupuolella.
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Hedelmallistd antia oli osallistujien kertomat tuntemukset avoimen keskustelun
muodossa niin harjoitteista tunnilla kuin kokoontumisten vaikutuksista ryhmén jalkeen.
Esille nousi seuraavia teemoja: unenlaadun paraneminen, rauhallisuus ja energisyys.
Liséaksi muutama osallistuja kertoi hyodyntavansa kaytyja harjoitteita, kuten tietoista
rentoutumista nukahtamisen edistamiseksi. Alussa ryhmaldisten suulliset palautteet
vaihtelivat harjoitteiden rentouttavasta ja kehon hahmotusta lisdavasta vaikutuksesta
vaikeuteen rentoutua lasndoloon oman kehon kanssa. Haastavaa oli alkuun kertoman
mukaan vaientaa juoksevat ja santdilevat ajatukset. Harjoituskertojen lisdéntyessa
keskittyminen ja lasn&olo helpottui, rentoutuminen nopeutui ja harjoitteet avautuivat
yha uusin tavoin syventyen seka voimistuen.

Nama kaikki tutkimusprosessin aikana tekemamme havainnot seka kokemukset
avasivat nadkymaéa niiden hyoddynnettavyydesta tulevaisuuden ammattilaisuudessa.
Pohdimme kuinka harjoitteiden vaikutusten erot ilmenevat yksilétasolla ja pidemman
ajan seurannassa sekd kuinka hedelmallista olisi soveltaa harjoitteita erilaisten
kohderyhmien tarpeita palveleviksi. Ajatus opinnaytetyon kayttdmista tydkaluna
vastaavanlaisten ryhmien toteutuksessa olivat melko kunnianhimoisia. Pohdimme
asiaa ja taman kaltaisen ryhmatoiminnan monia ulottuvuuksia ja tulimme tulokseen,
etta taman kaltainen ryhmatoiminta tulisi aina olla ammattilaisen ja taustat tietavan
toteuttamaa. Esimerkki-tuntimme ei sovellu vertaisohjaajille, kuten olimme aluksi ehka
ajatelleet. Varsinkin kivun kanssa tydskenneltaessa on tarkeaa tietdad kivun fysiologiaa
ja elamanlaatuun vaikuttavat tekijat seka tdman kaltaisen harjoittelun fysiologiset
vaikutukset.
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Ryhmamainos

Kaipaatko taukoa arjen kiireeseen tai tydkaluja kivun hallintaan?
Voisiko mindfullness tyyppinen harjoittelu olla sinun juttusi?

Olemme kaksi kolmannen vuoden fysioterapia opiskelijaa ja etsimme osallistujia 25.2.
alkavaan innovatiiviseen ryhmaan.

Ryhmatapaamiset sisaltivat kehotietoisuusharjoituksia ja ovat osana opinndytetyétimme.
Kokonaisuus koostuu ryhmaldisten lomakemuotoisesta alku- ja loppukyselysti, kahdeksasta
kokoontumisesta seka viikoittaisista kotiharjoitteista.

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittid rentoutus- seka
kehonkuvaharjoitusten vaikutusta kivun hallintaan psoriasista sairastavilla henkil6illa.
Harjoitteet tehdddan makuulta tai seisten ja rauhallisesti sekd omaa kehoa kuunnellen.
Jokaisella mahdollisuus myo6s jakaa kokemuksiaan harjoitteista.
Kehotietoisuusharjoituksilla on tutkimuksiin perustuvaa nayttéa kivun hallinnan
lisddmiseksi.

Ryhmaan valintakriteerind on diagnosoitu psoriasis sairaus. Ryhmalaisia ei ole vakuutettu
ryhmadn toteuttajien toimesta.

Ryhma kokoontuu tiistaisin 25.2., 4.3., 11.3,,18.3,, 25.3,, 1.4,, 8.4, 15.4.

Klo: 17-18.00

Paikkana Metropolia ammattikorkeakoulun, luokka 231

Ryhman ohjaajina ovat ft-opiskelijat

[Imoittautuminen: hepsoon 7.2. mennessa.

Noin viikko ilmoittautumisen paattymisestd osallistujille lahetetidn saatekirje, joka sisaltda
tarkempaa tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, alkukyselyn seka tutkimusluvan.
Osallistujamdara on rajattu tilaresurssien takia.

Ryhma on osallistujille ilmainen.

Ryhmaan osallistujien toivotaan sitoutuvan koko kahdeksan kertaa kestavaan interventioon.

Mukaan tarvitset mukavan, véljan seka lampiman vaatetuksen.

Tervetuloa viihtymaan kehotietoisuuden ja rentoutumisen parissal
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Saate

Hei,

olet valittu osallistujaksi kehotietoisuus ryhmaamme. Ryhma kokoontuu 8kertaa ja toivomme,
ettd pystyt osallistumaan jokaiseen kontaktikertaan. Ryhma on osallistujille ilmainen.
Léhikertojen liséksi saat saatekirjeen ohessa lomakemuotoisesta alkukyselyn elaméanlaatuun
littyen, lisdksi kirjeen mukana tulee tutkimuslupa osallistujia koskien. Taytathan nadma ja
palautat ensimmaisella kontaktikerralla ohjaajille. Ryhméan loppupuolella jaetaan loppukysely,
joka voidaan tayttaa viimeisella kokoontumiskerralla.

Ryhméan alussa saat kotiharjoite-levyn, jonka avulla voit tehda kotona rentoutusharjoitteen
viikoittaisen ryhméakokoontumisen lisaksi.

Saat kotiisi myds lyhyen tehtévén, johon merkataan uni, mieliala ja kipu ryhmén jalkeisend
aamuna.

Ryhmé& kokoontuu tiistaisin 25.2., 4.3., 11.3.,18.3., 25.3.,1.4,, 8.4, 15.4.

Klo: 17-18

Paikkana Metropolia ammattikorkeakoulun, luokka 231.

Ryhman ohjaajina ovat ft-opiskelijat

Ryhmatapaamiset sisaltdvat kehotietoisuusharjoituksia ja ovat osana opinnaytetyota.
Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd rentoutus- sekd kehonkuvaharjoitusten
vaikutusta kivun hallintaan psoriasista sairastavilla henkilGill&.

Harjoitteet tehdaén makuulta tai seisten ja rauhallisesti sekéd omaa kehoa kuunnellen. Mukaan
tarvitset mukavan, valjan seka lampiman vaatetuksen.

Jokaisella on mahdollisuus myos jakaa kokemuksiaan harjoitteista.
Kehotietoisuusharjoituksilla on tutkimuksiin perustuvaa nayttéa kivun hallinnan lisédmiseksi.

Kiitos osallistumisesta ryhmaamme ja tervetuloa viihtymaan kehotietoisuuden ja rentoutumisen
parissa!
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Tutkimuslupa

Opiskelemme fysioterapiaa Metropolian AMK:ssa. Pyydamme suostumustasi
kayttaa kyselylomakkeiden ja kotitehtdavan vastauksia osana opinnaytetydmme
tutkimusta. Materiaali kasitellddan anonyymisti ja hyvan tutkimusetiikan
mukaisesti. Materiaaleja sdilytetddn ja ne havitetddn asianmukaisesti
tutkimusanalyysin jalkeen. Kyselyihin tai tutkimukseen ei liiteta teidan
henkildkohtaisia tietojanne.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittéd voiko kehotietoisuus-harjoitteista olla
hyétya kivunhallinnassa psoriasista sairastavilla henkil6illd. Vastaavaa
tutkimusta ei ole aiemmin tehty.

Tutkimukseen osallistuville ei ole odotettavissa kielteisia seuraamuksia
tutkimukseen osallistumisesta. Heilld on myds oikeus jaada tutkimuksesta pois
milloin tahansa.

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

__/__2014

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Makuulta tehtava kehotietoisuutta tukeva harjoite 15min

Harjoitteen alussa ryhmaldisia pyydetdén ottamaan hyva selinmakuuasento. Asentoa
saa tarvittaessa muuttaa, mutta pyritdan olemaan selinmakuulla koko harjoitteen ajan.
Aluksi pyydetaan ryhmalaisia laittamaan silméat kiinni ja miettimaan millainen paiva on
ollut, miltéd juuri talla hetkella tuntuu. Ryhmalaisia kannustetaan tunnustelemaan
tuntemuksiaan, mutta olematta muuttamatta tietoisesti niitd. Niiden on lupa olla.
Seuraavaksi keskitymme asentoon. Asentoa kuulostellaan ja tunnustellaan.
Kehotetaan tarkkailemaan kehon laskeutumista alustaa vasten. Huomioidaan
mahdollisia puolieroja kehossa, lihaskireyksia seka pyydetdaan tarkkailemaan
hengityksessd. Annetaan aikaa tuntemuksille ja ei pyritdA muuttamaan vallitsevaa
tilannetta. Vain huomioimaan sen aikainen kokemus kehossa.

Seuraavaksi ryhmaldisia  pyydetddn  jannittamaan  jalkoja  yhtaaikaisesti
sisddnhengityksella ja laskemaan rennoksi uloshengityksella. Toistetaan harjoite
muutamia kertoja. Pyydetddn kuuntelemaan kehossa tapahtuvia tuntemuksia
harjoitteen aikana ja keskittymé&&n kehonkeskustaan eli vatsan ja pallean seutuun, seka
hengitykseen.

Sitten tuodaan kadet paan jatkeeksi rentoina, sisaanhengityksella lahdetaan venymaan
pituutta ja uloshengityksella rentoutetaan. Toistetaan harjoite muutamia kertoja.

Taman jalkeen lahdetddn venyttdmaan/jannittdmaan ja rentouttamaan vuoropuolin
kehoa, ensin venyy koko oikea puoli pitkdksi sisaanhengityksella ja rentoutuu
uloshengityksella. Toistetaan muutamia kertoja.

Taman jalkeen pyydetdan siirtamaan kadet alavatsalle ja tunnustelemaan hengitysta.
Onko se syvaa,pinnallista? Helppoa,tydlasta? Tuleeko like enemman palleasta vai
jostain muualta?

Taman jalkeen tehdddan muutama syvahengitys vetamalld ilmaa nenan kautta siséan ja
suun kautta ulos. Kadet saavat levata vatsalla.

Harjoite loppuu késien palautukseen alustalle ja alustan ja oman kehon tunnusteluun
harjoitteiden jalkeen. Miltd keho nyt tuntuu,onko tuntemus sama kuin alussa vai onko
jotain muuttunut?

Keskustelua vapaamuotoisesti harjoitteen aikaisista tuntemuksista 10min
Kannustamme ryhmalaisia kertomaan omia kokemuksiaan juuri tehdysta harjoitteesta.
Emme kommentoi, ohjaamme vain keskustelua ja annamme halukkaille
mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Keskusteluun osallistuminen ei ole pakollista.

Seisoen tehtava kehotietoisuutta tukeva harjoite 15min

Harjoitteen alussa ryhmalaisia ohjeistetaan ottamaan lantion levyinen asento. Tasta
asennosta lahdemme juurruttamaan itseamme lattiaan, ensin tunnustellen seisoma-
asentoa painallaan. Olenko suorassa,jakautuuko paino tasaisesti, mitd kehossa
tapahtuu kun seisoo paikallaan, miten hengitys virtaa seisoma-asennossa? Aloitamme
seisoma-asennon tarkkailun jélkee tarkkailemaan kehoa liikkeessa, painonsiirtojen ja
huojutusten avulla. Aloitamme eteen-taakse huojunnalla. Seuraavaksi painoa siirretaan
huojuttamalla itsedan sivuttaissuunnassa. Kehotamme tunnustelemaan tuntemuksia
huojunnan aikana, sek& miltd lattia tuntuu. Pysaytetddn liike jonkin ajan kuluttua.
Taman jalkeen lahdemme hitaasti tekemaan pékiodille ja kantapdille nousua, kadet
tulevat mukaan liikkeeseen painaen alas kuin péytaa vasten varpaille noustaessa.
Rauhalliset toistot ja milta liike tuntuu, mitd kehossa tapahtuu?

Seuraavaksi otamme hieman leveamman seisoma asennon ja lAhdemme liikkkumaan
ylos-alas suuntaisesti. Kadet ja hengitys tulevat mukaan likkeeseen. Pieni koukistus
polviin, kadet edessd puoliympyrassa sisaéanhengityksella ja uloshengityksellda kadet
nousevat vartalon editse paan ylapuolelle, josta palautus vartalon sivuitse takaisin
vartalon eteen puoliympyraan. Toistetaan useamman kerran ja pyritdén
tunnustelemaan omia tuntemuksia harjoitteen aikana.

Taman jalkeen kdannytddn sivusuuntaiseen haaraan ja lahdetddn kasilla tydontdmaan
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ja vetdmaan nurkkaa kohti. Taas tarkkaillaan tuntemuksia ja vaihdetaan puolta jonkin
ajan kuluttua.

Sitten palataan alkuun eteen-taakse- ja sivuttais-huojutukseen ja pysaytetaan liike
hyvaan itselle hyvaan seisoma-asentoon.

Keskustelua vapaamuotoisesti harjoitteen aikaisista tuntemuksista 10min
Kannustamme ryhmalaisia kertomaan omia kokemuksiaan juuri tehdysta harjoitteesta.
Emme kommentoi, ohjaamme vain keskustelua ja annamme halukkaille
mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Keskusteluun osallistuminen ei ole pakollista.

Loppurentoutus 10min

Kay selinmakuulle, sulje silmasi. Pyri I6ytdmaan hyva asento alustalla.

Pyri unohtamaan kaikki arkinen ja olemaan lasna tassd hetkessa. Tassa
harjoituksessa. Kuuntele ja tarkkaile kehoasi hetki ihan rauhassa.

Nyt siirra ajatuksesi hengitykseesi. Miten hengitys kulkee? Onko se rauhallista ja
hidasta vai kiihtynyttd ja nopeaa? Vai jotain muuta?

Liikkuuko rintakeh&si hengittaessasi? Enta vatsasi? Tunnustele mielessasi milta
hengitys tuntuu kehossasi. Vapauta nyt ajatuksesi ja anna hengityksen virrata vapaasti.
Kiinnitd nyt huomiosi jalkoihisi. Mieti ensin varpaita ja lahde pikku-hiljaa rentouttamaan
varpaita. Tunnetko kuinka lihakset rentoutuvat? Anna rentouden lahtea leviamaan kohti
nilkkaa, polvia, reisia ja lantiota. Jokaisella uloshengityksella tunnet kuinka lihakset
muuttuvat raskaammiksi ja raskaammiksi, taysin rennoiksi.

Anna jalkojen pysya rentoina ja kiinnitad huomiosi kasiisi. Mieti sormiasi ja lahde pikku-
hiljaa rentouttamaan sormia nivel-niveleltd. Anna rentouden levita ranteisiin,
kyynarpaihin, olkapaihin. Tunnetko kuinka lihakset rentoutuvat? Jokaisella
uloshengityksella tunnet kuinka lihakset muuttuvat vield raskaammiksi ja raskaammiksi,
taysin rennoiksi.

Sitten tarkkaile keskivartaloasi, miltd se tuntuu? Miten hengitys virtaa? Jokaisella
uloshengityksellda tunnet kuinka selan-, vatsan- ja rintakehdn lihakset muuttuvat
raskaammiksi ja yha raskaammiksi. Rennoiksi.

Anna koko kehosi olla rento ja kohdista ajatuksesi kaulaan ja niskaan, kiipe& jokaisella
uloshengityksella kohti paata rentouttaen lihakset matkalla.

Siirrd ajatuksesi kasvoihisi ja anna my®ds kasvon lihasten rentoutua jokaisella
uloshengityksella.

Olet nyt taysin rento. Voit hiljalleen lahted palauttamaan itsedsi tdhan tilaan, tahan
aikaan. Voit levata viela hetken ja tunnustella miltd talla hetkella tuntuu? Onko olosi
raskas,kevyt, jannittynyt, rentoutunut? Ehka virkedmpi tai vasyneempi?

Sitten avaa silmasi. Kdanny kylkimakuulle ja nouse varovasti ylos.

Harjoitteita muokataan ryhman tarpeen mukaisesti, alustavasti tarkoitus pitdd samat
harjoitteet koko intervention ajan.

Ensimmaiselld kontakti kerralla jaetaan ryhmalaisille kotiharjoite.Linkki netissa valmiiksi
olevaan rentoutusharjoitteeseen. (Pitka rentoutus. n.d.) Lisaksi ryhmalaiset saavat
muunnellun VAS:in, jota taytetaan ryhman jalkeisena paivana. VAS:illa seurattavat osa-
alueet ovat kipu, mieliala ja uni. Koti-VAS palautetaan viimeisella kontaktikerralla.

Tunnin sisdltdé on opiskelijoiden oma sovellus erindisistd tunnetuista spykofyysisen
fysioterapian kayttamista metodeista kuten BBAT:sta, hengitys- ja

rentoutumisharjoitteista
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Merkitse tuntemuksesi numeerisesti harjoittelun jélkeisena
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KIPU
El KIPUA KOHTALAINEN KOVA SIETAMATON
0 1 2 3 5 6 9 10
UNI
LEVOLLINEN UNI VAHAN LEVOTON LEVOTON UNETTOMUUS
0 1 2 3 5 6 9 10
MIELIALA
TASAPAINOINEN, VAHAN LEVOTON LEVOTON MASENTUNUT,
RAUHALLINEN EPATOIVOINEN
0 1 2 3 5 6 9 10
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Palautelomake
Ole hyva ja tayta! Palauta muiden lomakkeiden kanssa saadussa kirjekuoressa.

Teitkd annetun kotiharjoitteen viikoittain? Jos et, niin kuinka usein teit?

Miten koit kotiharjoitteen?

Kuvaile kokemuksiasi seuraavista aihealueista ryhman aikana:

Harjoitteet?

Vertaistuki, keskustelu?

Oma keho?

Vaikutus arkeen?

Ohjaus?

Opitko mielestési jotain uutta ryhmén aikana?

Oliko harjoitteista hyotya sinulle? (Lyhyt perustelu)

Vapaa sana

KIITOS RYHMAAN OSALLISTUMISESTA JA VASTAUKSESTASI!



