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Kroonistunut kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti yksilon elamaan ja se voi helposti hallita
kaikkia elaman osa-alueita. Yksi tarkea tekija on oppia hyvaksymaan Kipu, jonka jalkeen
tulisi 16ytaa keinoja hallita sita. Yhtena kivunhallinta keinona toimii mindfulness- harjoittelu.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tietoiseen mielenhallintaan pohjautuva tuote toi-
meksiantajalle. Tiedonhakumenetelmina tydssa toimivat kyselytutkimus ja lahdekirjallisuus.

Toimeksiantajana toimineen kuntoutuskeskus Kruunupuisto Oy:n tarkoituksena on tuottaa
kuntoutuspalveluiden lisaksi myds tutkimus- ja kehittdmistyota. Tavoitteisiin kuuluu myos
terveysmatkailun osuuden kasvattaminen.

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus sen helppouden seka aikataulullis-
ten syiden vuoksi. Kyselyn tavoitteena oli selvittaa sita, millaista on kivun kanssa elaminen
ja kuinka se vaikuttaa elaméanlaatuun. Kyselyssa haluttiin kartoittaa osallistujien aiempaa
kokemusta mindfulness- harjoittelusta, joka osoittautui varsin vahaiseksi.

Kyselytutkimuksen kohderyhmana oli kuntoutuksessa olevat tuki- ja liikuntaelinsairaat ja
kipukysely toteutettiin kesan 2016 aikana. Kyselytutkimukseen osallistui 38 henkil63, joista
36 saatiin vastaus. Osallistumisprosentiksi tuli 95. Merkittavaksi asiaksi kyselyssa nousi se,
millaisilla keinoilla vastaajat pystyvat itse lievittamaan kipua.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi toimeksiantajan kayttéon valmis mindfulness-tuote, jota
toimeksiantaja voi hyddyntaa seka kuntoutuksessa ettd muussa toiminnassaan. Valmiin
tuotteen pilotoinnin toteuttaa toimeksiantaja opinnaytetydn ulkopuolella.
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1 Johdanto

”"Antaisin melkein mité vaan jotta saisin tdman kivun pois.” Tallaisia ajatuksia voidaan ku-
vitella liikkkuvan sellaisen ihmisen mielessa, joka on kamppaillut kipujensa kanssa vuosia,
jopa vuosikymmenia. Kroonista kipua on vaikeaa saada pois, mutta monenlaisia lievitta-

miskeinoja ja hallintakeinoja voidaan miettia ja etsia.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda tietoiseen mielenhallintaan pohjautuva tuote
toimeksiantajalle, jona toimii kuntoutuskeskus Kruunupuisto Oy Punkaharjulla. Tiedonha-
kumenetelmina toimivat kyselytutkimus ja lahdekirjallisuuteen tutustuminen. Valmiin tuot-
teen keskeisena toimintaymparisténa on luonto, jonne mindfulness- harjoitukset sijoittuvat.
Tuotteen tarkoituksena on se, ettd kohderyhmaan kuuluvat hyotyvat harjoitteista ja saavat
keinoja kivun hallintaan niin, ettd he pystyisivat elamaan laadukasta elamaa mahdollisim-

man kivuttomasti.

Taman opinnaytetydn yhteydessa tehdyssa kyselytutkimuksessa yhtena kysymyksena on
selvittaa kyselyyn osallistuneiden aiempaa kokemusta mindfulnessista, seka halukkuutta
kokeilla sita kivunlievityskeinona. Kyselysta nousee esille, ettd suurin osa vastaajista on

valmis kokeilemaan sita, joten voidaan todeta, etta tuotteelle on kysyntaa.

Eurooppalaisessa 15 maata kasittaneessa puhelinhaastattelututkimuksessa selvisi, etta
19 % aikuisvaestosta on karsinyt yli puoli vuotta jatkuneesta kivusta. Suomalaisen vaesto-
tutkimuksen mukaan aikuisvaestosta jopa 35 % on esiintynyt yli kolme kuukautta kesta-
nytta kipua. Kroonistuneen kivun yleisimmat aiheuttajat ovat erilaiset ja eriasteiset tuki- ja

likuntaelinsairaudet. (Kaypa Hoito, 2015.)

Amerikkalaisessa vuonna 2016 tehdyssa selvityksessa nousi esille, etta yli 100 miljoonaa
amerikkalaista karsii jatkuvasta kroonisesta kivusta. Selvityksessa krooninen kipu maari-
teltiin yli puoli vuotta jatkuneeksi kipuiluksi, joka voi olla luonteeltaan lievaa tai sietdma-
tonta, seka kestoltaan jatkuvaa tai ajoittaista. Krooninen kipu voi johtaa osittaiseen tai ko-
konaiseen tyokyvyttomyyteen. Hermostossa kipusignaalit voivat olla aktiivisina kuukau-
sista vuosiin. Jatkuva kipu voi ottaa yliotteen ihmisen fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoin-
nista. (Web MD, 2016.)

Pittsburghin Yliopiston 2016 teettdman tutkimuksen mukaan mindfulness- harjoittelu edis-

taa yksilon kivunhallintaa kroonistuneessa selkakivussa (HealthDay News, 2016).



Kroonistunut kipu ajaa ajattelun helposti noidankehaan, jolloin ajatukset suuntautuvat
vaistamatta vain kipuun. Omien ajatusten ja kehon kuunteleminen ovat tarkeita asioita, joi-
hin jokaisen tulisi kiinnittdd huomiota. Jatkuvassa tiedostamattomuudessa elaminen voi
eristda ihmisen elamaan erillaan kehostaan, jolloin henkil ei osaa enaa tulkita kehon
viesteja oikein. Pahimmillaan tiedostamattomuus voi aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia on-
gelmia, seka eristaa yksilon yhteiskunnasta. Ihminen ei osaa enda nauttia ymparilla ta-
pahtuvista asioista vaan keskittyy ainoastaan kiputuntemuksiin. (Kabat-Zinn 2012, 57 —
59.) Moni ajattelee kaihoisasti aikaa ennen sairautta tai vammautumista, jolloin elamaa pi-

dettiin myodnteisena ja eldamanmakuisena (Vainio 2007, 25).

Mindfulness on tietoista mielenhallintaa, jossa tarkoituksena on kohdistaa huomio ole-
massa olevaan hetkeen. Mindfulnessin keskeisin tekija on oppia hyvaksymaan nykyhetki
juuri sellaisena kuin se on. Harjoitteiden kautta pyritaan kohdistamaan tietoista ajattelua
esimerkiksi keho- tai aistituntemuksiin. Olennaista on oppia tuntemaan ja kuuntelemaan
omaa kehoaan seka sen erilaisia viesteja. Mindfulnessista on tullut osa nykyaikaista 1aa-
ketiedettd ja psykologiaa. Sita suositellaan avuksi masennukseen, ahdistukseen ja kroo-

nisten kipujen hallintakeinoksi. (Helsinki Mindfulness, 2016.)

Fyysisen hyvinvoinnin lisaksi onkin tarkeaa loytaa tasapaino myos henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kanssa. Kokonaisvaltaisen hyvan olon saavuttaminen vaatii sita, ettd henkilo
oppii eldamaan kivun kanssa ja 16ytaa keinot hallita kipua seka sulkea sen ajoittain pois
mielesta. (Kabat-Zinn 2012, 65.) Tiedostavan ajattelumallin oppiminen vaatii aikaa ja mah-
dollistaa sen, etta yksilo alkaa tulkita herkemmin omia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan. Het-
kittdinen pysahtyminen arjessa edesauttaa siina, etta yksilo voi tuntea hiljaisuutta ja tyyty-
vaisyytta. Tietoisen lasnaolon hallitseminen ei tarkoita automaattisesti vastausta kaikkiin
elaman kysymyksiin ja ongelmiin. Pikemminkin kyse on siita, etta yksilo oppii ndkemaan
kirkkaammin asiat, jotka tekevat hanen elamastaan epalaadukasta ja muuttamaan asiat

niin, ettd elamasta tulisi laadukkaampaa. (Kabat-Zinn 2012, 57- 59.)



2 Kipu

Ihminen kokee elamansa aikana erilaisia kiputiloja, jotka vaikuttavat epamiellyttavasti ha-
nen eldmaansa joko hetkellisesti tai pitkdaikaisesti (Granstrom 2010, 7-10). Akuutin ja
kroonisen kivun toisistaan erottaa kivun kesto. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun se on jo
kestanyt kolmesta kuuteen kuukautta. (Estlander ym. 2002, 87 — 88.) Osa ihmisista joutuu
elamaan kivun kanssa jatkuvasti. Jatkuvan kivun kanssa elaminen altistaa herkasti erilai-
sille litannaissairauksille, kuten masennukselle. Kipu kroonistuu usein erilaisten tapatur-
mien tai akillisten sairauksien seurauksena. Suomessa pitkaaikaisista kipuoireista karsii
noin puoli miljoonaa ihmista, joista lahes kaikki karsivat myos masennuksesta jossain vai-
heessa sairautta. Krooninen kipu luokitellaan jo kansansairaudeksi, silla se aiheuttaa mer-

kittavia kustannuksia esimerkiksi tydpaikoilla. (Granstrém 2010, 7- 10.)

Jatkuvasta kivusta karsiva henkilo voi tuntea tarvetta pahoitella omaa kipuaan, mikali se ei
selvasti ndy ulospain. Moni kokee, ettd hanen sairauttaan tai kipua ei oteta tosissaan,
koska ulkoinen vammatekija puuttuu. Kroonistuneen kivun altistaman henkilon 1aheiset
voivat puolestaan tuntea huonommuutta, kun he eivat kykene taysin elaytymaan laheisen
kipuun. Kipukokemukseen liittyy kaksi osa-aluetta, joita ovat tunto- ja tunnekokemukset.
(Granstrém 2010, 23- 24.)

2.1 Akuutti kipu

Akuutin kivun ensisijainen tehtava on suojata elimistéa. Suojaaminen tapahtuu esimerkiksi
varoittamalla kudosvaurioiden synnysté suojaheijasteen avulla. Akilliset tai onnettomuuk-
sien yhteydessa syntyvat vammat saattavat aluksi olla kivuttomia, silla henkilén huomio ja
toiminta keskittyvat hengissa pysymiseen. Tyypillisesti onnettomuuden yhteydessa synty-
neet kivut alkavat vasta, kun vammautunut kokee olevansa turvassa. Voimakas akuutisti
alkanut kipu aiheuttaa elimistdssa my6s neurohumoraalisia vasteita, jotka pitavat huolen
siita, etta elimistd pystyy kompensoimaan elintarkeita toimintoja kriittisissa tilanteissa.
(Estlander ym. 2002, 86 - 87.)

Krooniseen kipuun verrattuna akuutti kipu on helpompi I16ytaa ja tunnistaa, silla akuutille
kivulle on yleensa selva syy, joka voidaan hoitaa. Nykyisilla kivunhoitomenetelmilla voi-
daan taata tehokas kivunlievitys. Niiden ansiosta kudosvaurioiden paraneminen tapahtuu
yleensa paivien tai viikkojen kuluessa. Mikali vamma jaa hoitamatta, kipu saattaa osalla
potilaista kroonistua. Tarkeaa akuutissa vaiheessa on saada asianmukaista hoitoa, jottei
kipu pitkity ja kroonistu. (Estlander ym. 2002, 86 — 87.)



2.2 Krooninen Kipu

Kroonistuneet kiputilat yleistyvat lansimaisissa yhteiskunnissa ikarakenteen myota. lakkai-
den ihmisten maara on kasvanut ja vanhemmalle vaestdlle tulee herkemmin kipuja kuin
nuoremmalle vaestdlle. (Granstrom 2010, 27- 28.) Eurooppalaisten kiputiloja koskevan
tutkimuksen mukaan viidesosalla aikuisvaestdsta on jatkuvaa kipua, joka on jatkunut yli
puoli vuotta saanndllisesti oireillen. Tyypillisimpia kivun aiheuttajia ovat nivelrikko, selka-
rangan rappeumamuutokset ja vammojen jalkitilat. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen &
Viikkari — Juntura 2015, 49.)

Krooninen kipu eri muodoissaan on suuri tyokykya rajoittava tekija suomalaisten keskuu-

dessa. Kroonistunut kipu vie voimia ja rajoittaa toimintakykya. Kipu eri muodoissaan lisda
sairauspoissaoloja tydikaisen vaeston keskuudessa ja aiheuttaa ikaantyneilla lisadantyvaa

avun tarvetta. Kansantaloudellisesta nakdkulmasta tarkasteltuna krooninen kipu aiheuttaa
suuria kustannuksia muun muassa sairauslomien ja elakkeiden muodossa.

(Estlander, Hamunen, Kalso, Maunuksela & Vainio 2002, 31.)

2.3 Kipu psykologisena ilmiona

Kipu on yksi elaman peruskokemuksista, jota jokainen kokee jossain vaiheessa ela-
maansa. Kipu luokitellaan laaketieteelliseksi ongelmaksi ja se on ruumiillinen kokemus,
joka usein esiintyy paikallisena kipukokemuksena jossain kohtaa ruumista. Fyysisen kipu-
kokemuksen lisgksi ihminen kokee litdnnaisena tuntemuksena myods vahvaa henkista ki-
pua. Kroonistunut kipu uhkaa ihmisen koko persoonaa kasittden hanen fyysisen, psyykki-

sen ja sosiaalisen eheyden. (Kalso & Vainio 2002, 15- 16.)

Kipu sanana huokuu pelkoa ja vastenmielisyytta, sekd herattda usein hapeaa, jota yrite-
taan valttaa. Aina kipu ei ole kielteista. Kivulla on toinenkin puoli, se nimittain suojelee ih-
miskehoa suuremmalta vahingoittumiselta. Kivulla on tarkea rooli ihmisten ja elainten sel-
viytymisen kannalta. lIman kivun tuottamia halytyksia inmiset eivat reagoisi haitallisiin asi-
oihin. Jotkut vakavat sairaudet voivat aiheuttaa kipuaistin tunnottomuutta, jolloin ihminen

on jatkuvasti hengenvaarassa. (Granstrom 2010, 9.)

Kipu luokitellaan aistiksi ja se poikkeaa muista aisteista silla, etta siihen liittyy aina tunne-
kokemus. Talla tarkoitetaan sita, etta aivan kuten muutkin aistit, kipu ilmenee tuntona.
Fyysisen reagoinnin lisaksi kipu ilmoittaa aivoille tunteen olevan epamiellyttava. Kipu on

aisteista ainoa, jonka tehtava on puolustuksellinen. (Granstrém 2010, 15.)



Ihmisen persoona on moniulotteinen kompleksi. Siihen kuuluvat ihmisen persoonallisuus,
luonne, menneisyys, kulttuuri, sukupuoli ja roolit elaman eri osa-alueilla. Persoonaan las-
ketaan kuuluvan myds sosiaalinen ymparistd, ystavat, mielipiteet, alitajunta, ruumis, salai-
nen elama, tulevaisuus, ihanteet ja usein myds uskonnollisuus. Ihmisen persoonaan kuu-
luu siis lukuisia tekijoita, joita on vaikea erotella toisistaan. Sama koskee myds kipua ja
karsimysta. Kukaan ulkopuolinen ei voi kertoa toiselle hanen kokemaa kivun astetta, vaan
henkilo itse on ainoa, joka sen pystyy kasittamaan ja kertomaan. Ihminen usein karsii
enemman kuin mitd han paallepain nayttaa. Kroonisesta kivusta karsiva henkild ei halua
vaivata lahimmaisia jatkuvalla kivulla vaan oppii piilottamaan kivun sisdansa. (Kalso &
Vainio 2002, 16.) Kipu on samanaikaisesti seka universaalia etta yksityista. Filosofisessa
ajattelumallissa on pohdittu sita, missa maarin toinen ihminen voi tuntea toisen ihmisen
kipua, esimerkiksi [adkari potilaan kipua ja karsimysta. Kielifilosofi Ludvig Wittgensteinin
mukaan ihminen ei voi kuvitella surua, tuskaa tai iloa, mikali han ei ole sita itse kokenut.
(Kalso & Vainio 2002, 18 - 19.)

Viime vuosina yksi tarkeimmista tutkimushavainnoista on ollut ymmartaa kipukokemuksen
omakohtaisuus. Jokainen yksilo aistii, kokee, ymmartaa ja tulkitsee kipua yksildllisesti.
Kaikilla on omanlaisensa kipukynnys, kiputuntemus ja kivunsietokyky. Kivun tuntemuksen
yksilOllisyys asettaa haasteita oikeanlaisen hoidon I6ytymiseen. Terveydenhuollossakaan
ei aina pystyta tarjoamaan riittdvaa ymmarrysta ja potilaan tarvitsemaa tukea, johtuen riit-
tamattomista resursseista ja puutteellisesta tiedosta asian suhteen. Tarkeinta kuitenkin on
kipupotilaan empaattinen kohtaaminen, kuunteleminen ja voimaannuttaminen. Lansimai-
nen terveydenhuollon koulutus sisaltaa hyvin vahan edelld mainittujen taitojen opetusta.
Sen sijaan koulutuksessa keskitytdan sairauksien tunnistamiseen ja hoitamiseen. Laake-
tiedetta eriytetdan jatkuvasti suppeampiin kokonaisuuksiin, joka ei edesauta kivun hoitoa.
Kivun lievittamiseen tulisi keskittya entistda enemman ja muistaa, ettd ihminen on koko-

naisuus mielineen ja tunteineen. (Miranda 2016, 8 — 9.)

2.4 Kivun ja mielen hallinta

Kivunhallinnalla tarkoitetaan kahta asiaa. Tarkoituksena on kipukokemuksen minimointi ja
kivun saaminen mielen avulla taka-alalle, jolloin kipu ei ole jatkuvasti lasna. Kipua on
mahdollista siirtaa syrjaan mielekkaan tekemisen avulla, jolloin saavutetaan niin sanottu
flow- tila. Flow- tilassa keskitytdan ainoastaan kdynnissa olevaan toimintaan, jolloin on
mahdollista sulkea kaikki muu pois mielesta. Kipukokemuksen syntyminen on yhteydessa
mieleen. Mielen tehtdva on tunnistaa kivun epamiellyttavyys ja arvioida sen merkitysta. Ki-
pukokemuksen saa hallittua mielen avulla. Hallinnan avulla voi arvioida uudelleen kipuko-

kemuksen luonnetta. (Granstrom 2010, 115 - 116.)



Edella olevassa kappaleessa mainitut keinot ovat aktiivisia. Kipua voidaan lieventaa myos
passiivisilla menetelmilla. Passiivisiin menetelmiin kuuluvat lepaaminen, toive tilanteen pa-
ranemisesta itsestaan, kipulaakkeiden kaytto ja yleisen aktiivisuuden valttaminen. Kroo-
nista kipua karsivat potilaat, jotka valitsevat passiiviset kivunhallintakeinot, kokevat toimin-
takykynsa verrattain heikommaksi kuin aktiivisia menetelmia kayttavat. On tutkittu, etta
passiivisten keinojen kaytto pitkittaa erityisesti alaselkdan kohdistuvaa kipua. (Arokoski
ym. 2015, 56.)

Tarkeaa on ottaa huomioon psykososiaalisten tekijoiden merkitys kipukokemukseen. Psy-
kososiaalisten tekijoiden kartoittaminen saattaa jaada vahalle, kun vastaanotolla keskity-
tddn enemman kivun fyysisiin tuntemuksiin. Kroonistuneen kivun kohdalla naiden tekijoi-
den kartoittaminen ja lapikayminen yhdessa potilaan kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.
Oleellista on kayda lapi potilaan omakohtainen kokemus kivusta ja selvittdd mitka tekijat
potilaan eldamassa kuormittavat hanta henkisesti ja fyysisesti. Psykologinen apu on valtta-
matonta mikali potilaalla on taipumusta katastrofiajatteluun, jatkuvaan lukuisiin tutkimuk-
siin hakeutuminen, epatarkoituksenmukaisiin paatelmiin oireista, sosiaalisten suhteiden

ongelmiin tai selkedan aktiivisuustason heikentymiseen. (Arokoski ym. 2015, 56.)

Modernin kipututkimuksen mukaan on voitu havaita, ettd kroonista kipua sairastavien kes-
kuudessa mielihyvaa aiheuttavat tekijat vahentavat kipua, kun taas mielipahaa sisaltavat
asiat lisaavat sita. Kipupotilaan kannattaakin siis pyrkia padsemaan eroon mielipahaa
tuottavaista asioista ja vastaavasti yrittaa lisatéd mielinyvaa tuottavia tekijoita. (Vainio 2009,
162.)

2.5 Kivusta karsivan asiakkaan kohtaaminen

Uuden asiakkaan kohtaaminen on vuorovaikutuksellinen tapahtuma. Kohtaamisessa mo-
lemmat osapuolet, ohjaaja ja asiakas, tutustuvat toisiinsa, tilanteeseen, tavoitteeseen, ra-
joitteisiin ja mahdollisuuksiin. Kaikkiin vuorovaikutuksellisiin tapahtumiin voidaan liittaa jo-
kin teoria, jolla vuorovaikutustapahtumaa voidaan tutkia ja ymmartaa. Esimerkkina tasta
voidaan mainita dialoginen ihmiskasitys, jonka kautta pystytddn ymmartdmaan paremmin
ohjaajan ja asiakkaan vuorovaikutusta. Dialogisen ihmiskasityksen oleellisemmat kasitteet
ovat positio ja vastapositio. Positiolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa paikkaa tai roolia,
missa henkild toimii. Positio maaritetaan tavaksi, jolla henkild maarittelee itsensa, suh-

teensa muihin ihmisiin tai vaikkapa se kuinka han suhtautuu oireeseensa tai erilaisiin ilmi-



oihin. Position haltuun ottaminen on tyypillisesti tiedostamaton tapahtuma ja siihen ajau-
dutaan automaattisesti. Jokaisella henkildlla voi olla oma tyypillinen positio, jolloin han

menee samaan rooliin aina samanlaisissa tilanteissa. (Estlander 2003, 92.)

Vastapositiolla ei nimestaan huolimatta tarkoiteta position vastakohtaa, vaan silla tarkoite-
taan henkilon erilaisia suhtautumistapoja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Vastapositio
voidaan selventda seuraavan esimerkin kautta. Asiakas voi asennoitua hyvin varautu-
neesti tilanteessa, jossa ohjaaja kartoittaa hanen elamantilannettaan tai elintapoja saa-
dakseen laajan kokonaiskuvan asiakkaasta ja hanen resursseistaan. Tosiasiassa ohjaaja
yrittaa selvittaa tilannetta, jotta pystyy tukemaan ja auttamaan asiakasta mahdollisimman
hyvin. (Estlander 2003, 93.)

Anatomian ja fysiologian parissa tydskentelevat ihmiset ndkevat ihmiskehon tyypillisesti
kerroskuvana, joka on tuttu opintojen aikaisilta tunneilta. Tiedetaan, etta ihmiskehon ihon
alla ovat kalvot, janteet, lihakset ja sisdelimet. Vuosisatojen aikana ihmiskehon kasitys on
muuttunut paljon, minka voi nahda jo eri aikakausien taiteesta ja siitd, kuinka ruumista on
kuvailtu. Nykypaivan anatomis- fysiologinen kasitys on oikeaoppinen ja virallinen, johon
ammattilaisen on syyta peilata tietojaan ja taitojaan. Terve ja toimiva keho on huomaama-
ton, johon yksil6 ei kiinnita sen suurempaa huomiota. Moni mieltdad kehon huomaamatto-
muuden terveen merkiksi. Kivun ilmestyessa keho alkaa tuntua vasyneelta ja sairaalta ja
elaminen muuttuu vaivalloiseksi. Ammattilaiselta odotetaan kykya sopeutua asiakkaan
muuttuviin elamantilanteisiin ja tarpeisiin. Ohjaajan tulisi muistaa, etta jokaisen suhde
omaan kehoonsa ja sen tuntemuksiin on yksiléllinen. Ihminen pyrkii muovaamaan keho-
aan ajan ihanteiden mukaisesti. Silloin voi helposti unohtua, etta ajasta tai paikasta riippu-
matta keho vanhenee, haurastuu, karsii ja kuolee. Nykyajan kehoihanteiden keskella ihmi-
nen unohtaa helposti paneutua omaan itseensa ja omien tuntemusten kuuntelemiseen.
(Vainio 2007, 65 - 67.)

Nykylaaketiede on pitkalle kehittynytta, joten ihmiset seka luottavat etta uskovat 1aaketie-
teeseen ja sen parantaviin keinoihin. Talla hetkella krooniset sairaudet ja niiden erilaiset
toimintahairidt ovat yhteiskunnassa suurimpia tyokyvyttomyytta, invaliditeettia ja kuolemaa
aiheuttavia tekijoita. Kivunlievitysta voidaan etsia vaihtoehtoisesti muista keinoista, koska
ldaketieteessa ei ole suoranaisesti olemassa ladketta, joka parantaisi oireita. Tiedetaan,
ettd ihmisen omalla asenteella ja taistelutahdolla on suurta merkitysta jaksamisen ja hy-
vinvoinnin saavuttamiseen. Kroonisesta kivusta karsivan henkilon tarkeimmat elamanlaa-
tua parantavat tekijat ovat laheiset, ystavat ja erilaiset tukiverkostot. Laaketieteen suurin

haaste on jatkuvasti kehittyva teknologia, koska sen kautta asiakas kohdataan tyypillisesti



persoonattomana henkilona. Teknologinen kehitys vahentaa laakarin ja asiakkaan yh-
teistd kommunikaatiota, jolloin asiakkaan oma kertomus sairaudesta ja sen oireista jaa
liian vahalle huomiolle. Liikunta- tai Iadketieteen ammattilaisten tulisi kohdata asiakas aina
yksilona ja antaa aikaa kuuntelulle sekd kommunikaatiolle. Ammattilaisen luokse tullut
asiakas on usein hyvin herkassa tilassa, koska han on huolissaan omasta jaksamisestaan
tai terveydentilastaan. Ammattilaisen tulisi huomioida asiakkaan suppeampi tietamys asi-
oista, jolloin sanavalinnoilla on merkitysta. Tarkeinta on I0ytaa sellaiset kanavat kommuni-
koinnille, jossa molemmat osapuolet ymmartavat ja tulevat ymmarretyiksi. (Kabat-Zin
2012, 248 - 251.)

Perusedellytyksena onnistuneelle hoitosuhteelle on ehdottomasti luottamus. Mikali luotta-
musta ei synny, on hoitosuhdetta mahdotonta jatkaa. (Svennevig 2005, 167.)

Onnistunut asiakassuhde luodaan oikeanlaisella ensikohtaamisella. Perusolettamuksena
on toisen osapuolen "toiseuden” arvostaminen ja tunnustaminen. Eri ammattialojen asian-
tuntijoilla on kaksi roolia, tyorooli ja vapaa-ajan rooli. Tyypillisesti ty6roolista puuttuu tietty
persoonallisuus, joka huokuu vapaa-ajalla. Tama persoonattomuus on seurausta siita,
ettd asiantuntijatehtavaan liittyy tiettyja perusolettamuksia, joita pyritddn noudattamaan.
Kohtaamisessa syntynytta asiakassuhdetta vahvistaa usein yhteinen tavoite, jolla voidaan

parantaa asiakkaan oloa. (Heikkinen, Laine 1997, 10 - 11.)

Asiakassuhteessa on monia paamaaria, jotka maaraytyvat hoidon laadun suhteen. Paino-
piste on ohjaajassa ja asiakas on passiivinen vastaanottaja, mikali tunnin tarkoituksena on
esimerkiksi rentouttaa lihaskireytta. Painopiste siirtyy asiakkaaseen, mikali tavoitteena on
psykologinen muutos. Ohjaaja toimii tdssa tapauksessa tukena ja turvana asiakkaalle.
Vuorovaikutus ohjaajan ja asiakkaan kesken syntyy sen mukaan, liittyykd ohjaukseen psy-
koterapeuttista tydskentelya vai ei. Molemmissa tapauksissa luottamus ohjaajaan on tar-
keaa ja hyva ohjaaja onkin lammin ja hyvaksyva. Vuorovaikutus voi muodostua jopa ysta-
vyyssuhteeksi, jos valmennus ei ole psykoterapeuttista. Molemmat voivat talléin puhua
elamastaan ja tulevat kuulluiksi sekd voimaantuvat asioiden jakamisesta. (Svennevig
2005, 156.)

Tarkeita lIahtokohtia asiakassuhteen luomiselle ovat aito kohtaaminen, sitoutuminen, noy-
ryys ja ennen kaikkea se, ettei auttava osapuoli koe liiallista painetta auttamisesta. Sosi-
aalinen lahjakkuus koetaan ominaisuudeksi, jolla parjaa asiantuntijatehtavassa. (Svenne-
vig 2003, 42.)



3 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Yleisin sairausryhma, joka aiheuttaa kipua ja tyokyvyttomyytta, on tuki- ja liikkuntaelinsai-
raudet. Yli miljoona suomalaista karsii jostakin kroonisesta tuki- ja likuntaelinten kiputi-
lasta. (Terveyskirjasto 2005.) Tuki- ja liikuntaelinten sairauksilla on huomattavia vaikutuk-
sia kansanterveyteen ja kansantalouteen. Kaiken kaikkiaan tuki- ja liikuntaelinsairauksista

aiheutuu vuosittain yli 2,5 miljardin euron kustannukset. (Backmand & Vuori 2010, 9.)

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet aiheuttavat runsaasti tydpoissaoloja ja pitkittyneita sairaus-
poissaoloja, jotka ovat merkittdva kustannusera tydnantajille. Tutkimusten mukaan sai-
rauspoissaoloihin vaikuttavat erityisesti huono sosiaalinen status ja tyonkuvaan liittyvat ra-
situstekijat. Tyon aiheuttama henkinen kuormitus, kuten stressi ja kiire, ovat usein tuki- ja

likuntaelinsairauksien synnyn taustalla. (Kelso & vainio 2002, 373.)

Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat nivelreuma, nivelrikko, lanneselan kiputilat ja
iskiasoireyhtyma seka niska-hartiaseudun kiputilat ja oireyhtymat. Tilastojen mukaan sel-
kasairaudet ja nivelrikot ovat yleistyneet viime vuosikymmenina. Johtuen vaeston ikara-
kenteesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien ihmisten maara kasvaa tulevaisuu-
dessa. (Terveyskirjasto 2005.) Suomalaiset nuoret karsivat niska-, hartia-, ja alaselkaki-
puja, ja tuki- ja liikuntaelinten ongelmat ovatkin oletettua tavallisempia nuorten keskuu-
dessa. Tyoikaiset karsivat erityisesti lanneselan kivuista, nivelrikosta seka niskahartiaoi-
reyhtymasta. lhmisen tullessa tyburansa loppuun polven ja lonkan nivelrikot korostuvat,
samoin osteoporoosi ja toimintakyvyn rajoitukset. Samoja sairauksia esiintyy myds idk-
kailla. (Backmand & Vuori 2010, 8-9.)

Laakarin vastaanotolla kavijoista joka kuudennella on tuki- ja likuntaelinten vaivoja (Lind-
gren 2005, 12). Hyvan hoidon ja kuntoutuksen rooli on tarkeé potilaiden toimintakyvyn
kannalta. Hoidon ja kuntoutuksen tulee olla helposti kaikkien saataville. Sairauksien en-
naltaehkaisyssa on tarkeaa lisata tutkimuksia ja kartoittaa mahdolliset vaaratekijat, jotka
altistavat tuki- ja liilkuntaelinten sairauksille. Vaaratekijoitd ovat raskas ruumiillinen tyo,
toistuva samanlainen kuormitus, tapaturmat, ylipaino, tupakointi ja liiallinen istuminen. Yk-
silon liséksi ennaltaehkaisevaan toimintaan voidaan vaikuttaa myds tyopaikoilla tydympa-
ristda ja tydbnkuvaa muokkaamalla seka tydergonomiaa huomioimalla. (Terveyskirjasto
2005.)

Edella mainittujen vaaratekijoiden lisdksi myds vahainen liikunnan harrastaminen kuuluu

tuki- ja liikuntaelinsairauksia lisdaviin tekijoihin. Tutkimusten mukaan monet suomalaiset



ihmiset eivat viela tiedosta tai tunne kovin hyvin riskitekijoita. Jotta tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ennaltaehkaisyyn voitaisiin puuttua tarpeeksi varhain, tulisi riskitekijat tunnistaa.
Liikunnallisen elamantavan edistdaminen koko vaeston keskuudessa ja kaikissa elaman-
vaiheissa on tarkeda. Tutkimusten mukaan liikunnan harrastaminen hoitaa, kuntouttaa ja
ennaltaehkaisee yli 20 sairautta ja liikunnan vaikutus on mydnteista elimistdon toimintoihin
ja rakenteisiin. Tuki- ja liikkuntaelinten terveytta edistettaessa liikkunnan avulla pienenne-
tdan samalla riskia sairastua useisiin yleisimpiin kansansairauksiin. Liikuntaa onkin sisally-
tetty enemman useamman sairauden ehkaisy-, hoito- ja kuntoutussuosituksiin. (Back-
mand & Vuori 2010, 9 - 10.)

3.1 Niska- ja hartiaseudun sairaudet

Niska- ja hartiakivut ovat yleisia toimintakykya heikentavia tuki- ja likkuntaelinvaivoja. Nis-
kaksi kutsutaan aluetta, joka ylettyy takaraivosta lapaluun harjuun ja alaleukaluusta solis-
luun ylareunaan. Useimmiten alueen kipuihin liittyvat parantumisennusteet ovat hyvat,
silld oireita voidaan hoitaa paikannetusti. Ennen kuin niska-hartiakipuilijaa ohjataan jatko-
toimenpiteisiin, on tarkeaa sulkea pois vakavat sairaudet ja mahdolliset yleissairaudet.
Hoidon alkaessa kartoitetaan mahdolliset oiretta pahentavat tekijat. Tyypillisimpia kipua
lisdavia toimia ovat pitkakestoiset asennot, jossa niska taipuu epaergonomiseen asentoon
tai ylaraajojen staattinen ja pitkakestoinen kannattelu ylhaalla. Useimmiten niska- ja har-
tiaseudun kiputiloista karsivat potilaat luokitellaan oireiden paikantamisen jalkeen keston
mukaisesti. Tyypillinen jako voi olla paikallinen tai sateileva kipu, seka akuutti tai krooni-
nen Kipu. (Arokoski ym. 2015, 103.)

Useimmiten niskakipupotilas kokee niska-hartiaseudun voimakasta jaykkyytta seka vasy-
mysta. Tyypillisimmat oireet ovat I&htoisin pehmytkudoksista, erityisesti lihaksista. Usein
vaivojen syntymekanismit ovat epaselvia, joten niiden diagnosointi voi olla haastavaa.
Syité vaivaan voivat olla paikalliset vammat, lihasvasymys, aineenvaihdunnalliset hairi6t
tai lihassyiden heikko aktivaatio. Kliinisesti tutkittaessa voidaan niskakipu luokitella epa-

spesifiin kipuun tai myofaskiaaliseen lihaskipuun. (Arokoski ym. 2015, 112.)

3.2 Selkédsairaudet

Erilaisista selkakivuista karsii lahes jokainen suomalainen jossain vaiheessa elamaansa
(Salminen, Pohjolainen 2010, 87). Alaselkakivut ovat niskakipujen rinnalla yleisimpia vai-
voja (Lindberg 2014, 47). Vaivoista suurin osa on lyhytaikaisia ja osa kroonistuu. Kroonis-

tuessaan kivut aiheuttavat merkittavaakin toiminta- ja tyokyvyn alenemista. Ennaltaeh-
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kaisy on tarkeaa, jotta selkdsairaudet eivat kroonistu. Ennaltaehkaisyn lisdksi on myds tar-
keda pyrkia vahentdamaan selkakipujen pitkittymisen riskia lisdavia tekijoita. (Salminen &
Pohjolainen 2010, 87.)

Selkdsairauksien luokittelu tapahtuu niiden kivun keston ja kliinisen oireen mukaan. Selka-
kipu uusiutuu usein eli se on aaltoilevaa. Akuutti selkakipu kestaa alle kuusi viikkoa, pitkit-
tyvan selkakivun kesto on 6 - 12 viikkoa ja kroonisesta selkakivusta puhutaan, kun se on
kestanyt yli kolme kuukautta. Kliinisen luokittelun mukaan selkaoireet jaetaan kolmeen
luokkaan. Ensimmaisena luokkana on mahdollinen vakava tai spesifinen syy. Kipu sel-
kaan voi heijastua sisaelimista, johtua pahanlaatuisesta kasvaimesta tai selan tulehduk-
sista. Kivun syy voi I6ytya myds rintarangasta, lantiosta tai kaulaytimen alueelta. Toisessa
luokassa on iskiasoireet, jotka ovat hermojuuren toimintahairioon viittaavia alaraajaoireita.
Mikali oireiden perusteella ei |0ydeta vakavia sairauksia eika oireet viittaa iskiasoireisiin,
puhutaan epaspesifista selkavaivoista, joka onkin kolmas kliinisen tutkimuksen mukaan

jaettava paaluokka. (Salminen & Pohjolainen 2010, 88.)

Tupakointi, ylipaino, tapaturmat ja raskas fyysinen tyd ovat riskitekijoita selkakipuihin.
Myos autolla ajo, ja siihen liittyva istuminen seka tarina, on osoittautunut yhdeksi mahdol-
liseksi riskitekijaksi. Kaikenlainen muukin pitkdaikainen istuminen lisaa selkavaivojen vaa-
raa. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87.) Edelld mainittujen lisdksi yksipuoliset ja vaikeat
tydasennot seka raskaiden tavaroiden nostamiset ovat altistavia tekijoita selkasairauksille.
Fyysisen kuormittavuuden lisaksi myds psykososiaalisilla tekijoilla on yhteys selkavaivoi-

hin ja erityisesti niiden kestoon. (Lindgren 2005, 182.)

Suurin osa selkdsairauksista on hyvanlaatuisia ja niilld on kohtuullisen hyvat ennusteet.

Selkdsairauksista aiheutuu lisdantynytta terveyspalveluiden kayttda ja sen lisaksi niista tu-
lee myOs suuria taloudellisia menetyksia yhteiskunnalle. Nimenomaan selkasairaudet ovat
osaltaan yksi tarkeimmista tyokyvyttomyytta aiheuttavista sairauksista ja sen vuoksi niiden

diagnosoimiseen seka hoitoon on tarkeaa kiinnittdd huomiota. (Lindgren 2010, 182.)

Selkakipujen ehkaisyssa voidaan suositella liikunnan harrastamista ja tupakoinnin seka
ylipainon valttamista. Liikuntaa suositellaan nimenomaan harrastettavaksi sellaisissa muo-
doissa, jotka aiheuttavat vahan tapaturmia. Valilevyt ja nivelet tarvitsevat liiketta ja onkin
tarkeaa, etta aerobinen ja lihaskunto ovat mahdollisimman hyvat. Kaikenlaista liikkkeella

oloa suositellaan edistettdessa selan hyvinvointia. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87.)
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3.3 Nivelrikko ja nivelreuma

Yleisin nivelsairaus on nivelrikko. Se on krooninen sairaus, joka on koko nivelessa. Tyypil-
lisimpia 16yddksia nivelrikossa ovat rustopinnan haviaminen nivelpinnoilta ja rustopinnan
rikkoutuminen. Sen spesifista syyta ei tiedetd ja muutokset nivelessa etenevat yleensa hi-
taasti vuosien myo6ta. Suomessa erityisesti ikdantyvalla vaestolla esiintyy lonkka- ja polvi-
nivelrikkoa, jotka ovat harvinaisia alle 45- vuotiailla. Sorminivelrikkoja esiintyy tutkimusten
mukaan hieman yli 40 prosentilla yli 30- vuotiaista suomalaisista. (Arokoski 2010, 116.)
Nivelrikko on my6s kansanterveydellisesti merkittéavin nivelsairaus. Suomalaisista noin
miljoonalla ihmisista on nivelrikon oireita ja toimintakyky on rajoittunut nivelrikon takia noin
250 000 suomalaisella. Nivelrikon esiintyvyys kasvaa ikdantymisen myo6ta. (Lindgren
2005, 218.)

Toimintakyvyn heikkeneminen nivelrikon seurauksena on merkittavin tekija. Téman seu-
rauksena erityisesti ikaantyneen vaestdon elamanlaatu ja itsenainen selviytyminen heikke-
nee. (Arokoski 2010, 116.)

Nivelrikon syntymisen riskitekijoihin voidaan vahvasti laskea ylipaino, fyysinen tyékuormi-
tus sekd vammat. Naiden riskitekijoiden syntymista tulisi valttaa. Nivelrikon ehkaisyssa on

tarkeda myos se, ettd sairaudet hoidetaan tehokkaasti. (Arokoski 2010, 117.)

Nivelen kipu on tyypillinen nivelrikon oire. Alkuun kipu tuntuu silloin, kun nivelta kayttaa ja
kipu hellittaa levossa. Myohemmin tulee myds leposarkya ja liikelaajuus vahenee. Nivel-
ten jaykkyys ja istumasta nouseminen voivat olla myds nivelrikon oireita. Halyttavin nivelri-
kon merkki on rasituksessa tuntuva kipu. Sairauden etenemista voidaan hidastaa joten
olisi tarkeaa, etta nivelrikko todetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nivelrikon
hoidossa tarkedna on saada kipu haltuun ja lievittaa sitd. Téaman liséksi hoidon tavoitteena
on toimintakyvyn yllapito ja parantaminen seka sairauden pahenemisen estaminen. Hoi-
dot valitaan yksildllisesti ja tyo- ja toimintakyvyn sekd mahdollisen kuntoutustarpeen arvi-
ointi tehdaan ensin perusterveydenhuollossa seka tyoterveyshuollossa ja kuntoutuskes-
kuksissa. (Arokoski 2010, 118 - 119.)

Nivelreuma alkaa yleensa hitaasti ja oireina ovat nivelten liilkearkuus ja jaykkyys. Rystyset
ja pakiat seka sormien keskinivelet sairastuvat useimmiten, mutta nivelreuma voi saada
alkunsa myods suuresta raajanivelesta. Molemmille puolin kehoa jakautuva moniniveltuleh-
dus on tyypillista nivelreumalle. Nivelreuman puhkeamisen syyksi on arveltu bakteeri- tai
virusinfektiota, mutta sita ei kuitenkaan ole pystytty todentamaan. Yhta yksittaista tekijaa
nivelreuman etenemiseen ei ole I10ydetty ja vaikeaa onkin ennustaa yksilollisesti sairauden
kehitysta ja nopeutta. (Hakala 2010, 130.)
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Suomessa on arviolta noin 32 000 nivelreumaa sairastavaa ihmista ja uusia sairastumisia
tulee vuositasolla noin 2000. Aiemmin nivelreuman alkamisik& on ollut 35 - 50 vuotta,
mutta nykyisin se on 50 - 60 vuotta. Yhtena syyna tdhan on mahdollisesti naisten ladkin-
nallinen hormonaalisen tilan muuttaminen, silla ehkaisypillereita kayttaneet naiset sairas-
tuvat nivelreumaan harvemmin kuin ne, jotka niita eivat ole kayttaneet. (Hakala 2010,
130.)

Nivelreuman tyypillisimpia ensioireita on aamuun painottuva nivelten jaykkyys, etenkin pa-
kiakipu. Tarkeda on tunnistaa sairaus ajoissa, koska jatkuva tulehdus ohentaa ja syovyt-
taa rustoa seka vaurioittaa ruston alaista luuta. Ladkehoito tulee aloittaa ajoissa, koska se

varmimmin johtaa parhaaseen lopputulokseen. (Hakala 2010, 131 - 132.)
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4 Tietoinen lasnaolo ja sen soveltaminen luontoymparistossa

Tietoinen lasnaolo eli mindfulness on tarkkaavaisuuden suuntaamista hetkeen, jota juuri
silld hetkella eletddn. Tietoinen Idsnadolo on uteliaisuutta niitd kokemuksia kohtaan, joita
havainnoidaan, seka havaintojen avointa hyvaksyntaa ilman arvottamista. (Terveyskirjasto
2016.)

Tietoisen lasnéolon juuret seka harjoitukset pohjautuvat buddhalaiseen 2500 vuotta van-
haan psykologiaan ja tietoisen lasndolon voidaankin sanoa olevan yksi buddhalaisen psy-
kologian peruskasitteistd. Normaali arkiajattelu pohjautuu siihen, ettd havainnoitaessa
seka sisaista etta ulkoista maailmaa, ihmisen mieli antaa oikean kasityksen havainnoista.
Buddhalaisen psykologian mukaan ihmisen mieli tekee virheita ja tulkintoja maailmasta
omien etujensa sekad ennakkokasitysten mukaan eika nain ollen todellisuudesta muodostu
totuudenmukaista kuvaa. Mielta pitaa harjoituttaa, jotta kasitys todellisuudesta muuttuisi
selkedmmaksi ja tarkemmaksi. (Klemola 2013, 15 — 16.) Mielen taidot ovat taitoja siina
missa ovat kehonkin taidot. Lansimaissa oppimiskasitys on erilainen. Lansimaalaisille voi
olla haastavaa ymmartaa, etta kaikki taidot eivat ole opeteltavissa tai asiat ymmarretta-
vissa ainoastaan kirjoja lukemalla. lhan niin kuin fyysisetkin taidot vaativat toistoja, tulee
myos mieltd harjoittaa sdanndllisesti. Toistoja tulee kertya runsaasti, jotta taito tulee esiin.
Toistojen lisdksi on tarkeaa miettia miksi taitoja harjoitetaan. Harjoittelun tulee olla saan-
nodllista ja jatkuvaa, jotta taidot pysyisivat ylla tai karttuisivat. Harjoittelematta niin mielen
kuin kehonkin taidot haviavat. (Klemola 2013, 22 - 23.)

Mydhemmin 1970- luvulla amerikkalainen Jon Kabat-Zinn on soveltanut tietoisen lasna-
olon menetelmaa nykyajan vaatimuksiin (Burch 2012, 63). Kabat-Zinn on kehittanyt tietoi-
suustaitoihin pohjautuvan menetelman MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction). Me-
netelma saavutti hyvia hoitotuloksia ja se antoi alkusysayksen myds muille mindfulness-
menetelmille. Menetelmien pohjalta alettiin tehda tutkimuksia, joissa kartoitettiin mitka
ovat niiden terapeuttiset vaikutukset erilaisten sairauksien seka psyykkisten ongelmien
hoidossa. Saatujen hyvien tutkimustulosten kautta menetelméat saivat tunnettavuutta seka
alkoivat levita niin, ettéd nykyisin mindfulnessista puhuttaessa voidaan puhua jonkinlaisesta
muotitermistd. (Klemola 2013, 18 - 19.)

Kabat-Zinnin mukaan tietoinen Iasné&olo on tarkoituksellista, kokemuksellista ja hyvaksy-
vaa. Tarkoituksellinen tietoinen lasnaolo sisaltdd merkityksellisyytta, jonka kautta tehdaan
valintoja seka toimitaan tietoisesti. Pyrkimyksena on luontevasti sujuva elama. Kokemuk-

sellisessa tietoisessa lasndolossa pyritadn tdhan hetkeen ja havainnointien tekemiseen.
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Hyvaksyvassa tietoisessa lasndolossa asiat nahdaan totuudenmukaisena niin kuin ne ky-

seessa olevana hetkena ovat ja valtetdan tekemasta jyrkkia arvosteluja. (Burch 2012, 63.)

Hyvaksyvaan, tietoiseen lasnaoloon kuuluu tarkeana osana arvostelemattomuus. Huo-
mion kiinnittyessa harjoittelun aikana omaan kehoon, etenkin omien hyvien ja huonojen
kokemusten arvosteleminen leimaa harjoittelua. Tietoisessa Iasndolossa ei tarvitse lopet-
taa arvostelemista vaan riittaa tietoisuus siita, etta niin tapahtuu. Karsivallisyys omaa ke-
hoa ja mieltd kohtaan on sita, ettd annetaan jokaiselle hetkelle aikaa ja hyvaksytadan keho

sellaisena kuin se silla hetkelld on. (Burch 2012, 60 - 65.)

Tarkeaa harjoitettaessa tietoista 1asnaoloa on kehittaa luottamusta omaan itseensa ja ko-
kemuksiinsa. Tarkoituksena on se, etta opitaan kuuntelemaan oman kehon viesteja ja hy-
vaksytaan asiat sellaisina kuin ne ovat. Mikali halutaan muutosta elamaan, on kuitenkin
ensin hyvaksyttava sen hetkinen olotila. Sen jalkeen voi alkaa tehdad muutoksia ja uusia
toimintatapoja. Tietoisen lasnaolon harjoittelussa on tarkeaa paasta pois liiallisesta pon-
nistelusta ja yrittdmisesta ja keskittya arjen asioihin tietoisesti ja keskittyneesti. Harjoitte-
lun kautta paastaan katsomaan omaan sisimpaan ja tata kautta myods kehitetaan itsetun-
temusta. Tarkoituksena on oppia reagoimaan harjoitusten avulla oikealla tavalla arjen
haastavimpiinkin tilanteisiin. Harjoittelu vaatii paattavaisyytta, sitoutuneisuutta ja kurinalai-
suutta. Tietoisen lasndolon harjoituksia on kaytetty muun muassa kognitiivisessa psykote-
rapiassa. Tutkimusten mukaan masennuspotilaiden hoidossa kaytetyt harjoitteet ovat tuo-

neet hyvia tuloksia. (Muutosvalmennus Heda 2016.)

Mindfulness voi olla apukeinona parempaan elamanlaatuun. Sen kautta saadaan apua
muun muassa masennukseen, stressiin ja erilaisiin kiputiloihin. Tietoisen lasnaolon taito-
jen sdanndllinen harjoittaminen tukee henkisen terveyden lisdksi myds fyysista terveytta ja

lisda vastustuskykya. (Suomen Mielenterveysseura 2016.)

4.1 Mindfulness ja kivunhallinta

Mindfulnessilla pystytdan vaikuttamaan kipuun ilman laakkeellistd hoitoa. Mindfulnessin
vaikutusmekanismit kohdistuvat erityisesti mielinyvaa tuottavien valittajaaineiden vilkastu-
miseen. Naita valittdjdaineita ovat muun muassa endorfiini, serotoniini, dopamiini ja ok-
sitoniisihormonit. Nama kivun tunnetta lieventavat valittajaaineet vaikuttavat myonteisesti
stressihormonin eli kortisolin maaraan. Tietoisen I1asnaolon avulla keho ja mieli on mah-
dollista saattaa rentoutuneeseen tilaan, jolloin kivuntuntemukset eivat esiinny niin voimak-
kaina. (Selkdkanava 2016.) Tietoisen lasndolon kayttda terveydenhoidossa on tutkittu yha

enemman siitd l1ahtien, kun Massachusettin yliopiston l1aaketieteelliseen tiedekuntaan
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vuonna 1979 perustetussa stressinhallintaklinikassa potilaille alettiin opettaa tietoisen Ias-

naoloon perustuvaa stressinhallintamenetelmaa (Kabat-Zinn 2013, 28).

Kivun kanssa elaville on usein hankalaa tiedostaa oman kehon olemassaolo ja helposti
kehitetdan erilaisia tapoja, joilla valtytaan tiedostamasta kehoa. Tietoisen lasnaolon viemi-
nen omaan kehoon on erityisen tarkeaa ja sen olennainen tehtava onkin palauttaa tietoi-
suus kehoon. Tassa yhteydessa puhutaan kehon kuntouttamisesta, jonka tarkoituksena
on l6ytaa keinoja voimaan hyvin, riippumatta siitd miten kivuliaalta keho tuntuu. (Burch
2012,109-110.)

Hengitysta pidetaan yhtena tehokkaimmista keinoista tuoda tietoisuus kehoon. Hengitys
on yksi kivunhallinnan tydkalu, ja silloin kun hengityksen Iasn&olon tiedostaa, on myds tie-
toinen omasta kehostaan. Hengityksen pidattamiseen on taipumusta silloin, kun kipua py-
ritddn estdmaan tai valttamaan. Kivun muuttuessa krooniseksi, hengityksen pidattami-
sesta tulee tapa, joka lisaa kipua ja jannitysta. Krooninen kipu aiheuttaa jannitysta, joka
taas tuo lisaa kipua ja josta edelleen seuraa lisaa jannitysta. Talldin voi syntya noidan-
keha. Hengitettaessa kivun kokemusta, jannitys lievenee pikkuhiljaa ja kierre katkeaa.
(Burch 2012, 110, 115.)

Paivittéisissa askareissa tietoisen lasndolon taidot ovat todella arvokkaita. On tarkeaa tie-
dostaa kuinka erilaiset liikemallit esimerkiksi nostaminen tai kierrot vaikuttavat kivuntunte-
mukseen. Tiedostamalla ja hyvaksymalla liikkeiden oikeaoppinen tekeminen, valtytaan
mahdollisilta vammoilta ja kivulta. (Kabat-Zinn 2012, 381- 382.)

Kivusta huolimatta kehoa tulisi kuormittaa, jotta se pysyy vahvana. On tarkeaa kokeilla so-
pivia harjoitteita tietoisesti ja hyvaksyvasti. Erityisen tarkeda on se, ettei anna kivun tai pe-

lon laskea elamanlaatua. (Kabat-Zinn 2012, 383.)

Meditaation harjoittajat luostareissa jo 2 500 vuotta sitten ovat oppineet sen, ettda meditaa-
tio auttaa kasittelemaan kipua. Meditaatio voi kuormittaa seka fyysisesti ettéa psyykkisesti
erittdin paljon, mutta toisaalta sen voi kokea vapauttavaksi keinoksi. (Kabat-Zinn 2012,
385- 386.)

4.2 Mindfulness masennuksen hoidossa

Ihmisen sairastaessa kroonistunutta kipua on tyypillista, etta oireiluun liittyy vahvasti ma-

sentuneisuutta. Kokemus kivusta kulkee aivojen kautta, missa mieli saattaa synnyttaa pe-
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lottavia ajatuksia kivusta. Masennus voi olla hetkellist, jolloin se tyypillisesti menee itses-
tdan ohi. On my6s mahdollista, ettd masennusoireet pysyvat ylla, jolloin se etenee mah-
dollisesti depressioon. Depressio luokitellaan mielenterveyssairaudeksi. (Granstrém 2010,
35-36.)

Psyykkinen hyvinvointi on keskeisessa osassa yksilon kyvyssa olla 1asna nykyhetkessa.
Keskityttdessa kyseessa olevaan hetkeen ei niin helposti mietita mielen sisaisia ajatuksia.
Ajatusten ollessa negatiivisia on vaikea keskittya siihen mita ollaan tekemassa. Ajatukset
kannattaa suunnata nykyhetkeen ja sen hetkiseen tekemiseen, kun ahdistavat tunteet ja
ajatukset ottavat vallan yksilon mielentilasta. Masennuksessa ja ahdistuneisuudessa kes-
keisimpia asioita ovat menneen miettiminen ja tulevaisuuden murehtiminen. Tulevaisuutta
murehtiessa kadotetaan helposti nykyhetki ja ajatukset suuntautuvat tulevaan epamiellyt-
tavaan asiaan. Se ei kuitenkaan viela tarkoita sita, etta ollaan ahdistuneita vaan ahdistu-
neisuuteen vaaditaan se, ettd ajatukset otetaan tosiasioina. Tall6in sisdinen kokemus se-
koittuu ulkoiseen todellisuuteen ja sisaisesta kokemuksesta tulee vahvempi kuin todelli-
suudesta. Nykyhetkeen palaamisen taidot voivat olla erityisen tarkeita silloin, kun ahdistus
hallitsee elamaa ja halutaan edetd omien arvojen mukaisesti. (Pietikdinen 2014, 123 —
124.)

Tietoisen lasnaolon kautta voidaan luoda uudenlainen suhtautuminen pelkoon seka ahdis-
tukseen, ja tietoisen lasnaolon menetelmia hyddynnetdan ahdistuksen hoidossa. Vahvo-
jen nayttdjen perusteella on todettu, etta tietoisuustaitoharjoitteet auttavat ahdistuksen
hoidossa. Tietoisuustaitojen harjoittelemisella voidaan edesauttaa sita, etta haitalliset
kayttaytymismallit huomataan aikaisemmin. Tietoisuustaidot myos ennaltaehkaisevat ma-

sennuksen, stressin tai ahdistuksen kroonistumista. (Pietikdinen 2014, 214 - 216.)

Masennuksen ehkaisyohjelma (MBCT, mindfulness-based cognitive therapy) on mindful-
ness- pohjainen ja perustuu vahvaan nayttoon. Tutkimukset osoittavat, etta masennuksen
alkuvaiheessa mielialan laskiessa vahinkoa aiheuttaa se, kuinka siihen reagoidaan, ei
niinkaan itse mielialan lasku. Ongelmanratkaisu ja analysointi, jotka ovat tavanomaisia
keinoa pyrkia korjaamaan tilannetta, eivat valttamatta toimikaan. Tutkimusten mukaan
niilla, jotka ovat sairastaneet vahintdan kolme masennusjaksoa ja ovat lapikdyneet MBCT-
ohjelman, on masennuksen uusiutumisriski vahentynyt puoleen.

On myé6s todettu, ettd niiden ihmisten keskuudessa on vdhemman masentuneita, ahdistu-
neita tai stressaantuneita, jotka tekevat tietoisuusharjoituksia. (Pietikainen 2014, 214 —
216.)
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4.3 Luontokokemuksen psykologinen vaikutus

Luontokokemuksella tarkoitetaan jokaisen ihmisen omaa yksilollista kasitysta luonnosta ja
kokemusta luonnon herattamista tunteista. Ymparistolla tai olosuhteilla on oleellinen rooli
hyvinvoinnin yllapitajana. Miellyttava ymparistd herattda myonteisia tunteita ja ajatuksia
seka lisaa turvallisuuden tunnetta. Mielenrauha tai mielen tasapaino on mahdollista saa-
vuttaa silloin, kun yksilé kokee turvallisuudentunnetta ja uskoo omiin kykyihinsa. Hyvaksy-
tyksi tuleminen, onnellisuus ja hyva itsetunto ovat tasapainoisen mielen kulmakivia. Luon-
nossa ollessaan ihmisen on tutkittu voivan hyvin ja kokevan edella mainittuja asioita. Ky-
syttdessa tuntemuksia, joita luonnossa oleilu ihmiselle tuo, mieleen tulevat tyypillisesti
rauhoittuminen, rentoutuminen ja joskus jopa ajatuksien selkiytyminen. Usein myos koe-
taan vahvaa yhteenkuuluvuuden tunnetta luonnon kanssa. Luonnossa liikkuminen vaikut-
taa yksiléon henkisten tekijdiden lisdksi myds fyysisesti. Ihminen kertoo usein luontokoke-
muksen jalkeen, ettd han ei ole vuosiin pystynyt hengittdmaan yhta vapautuneesti. Luon-
non keskella ihminen vapautuu usein arjen kiireista ja stressaavista asioista, jolloin synty-

vat reaktiot voivat olla hyvin tunteellisia. (Salonen 2010, 51 - 54.)

Luontokokemus jaetaan neljaan tekijaan, joita ovat turvallisuus, hyvaksynta, kokemukselli-
suus ja jatkuvuus. Nama nelja tekijaa ovat myds psyykkisen hyvinvoinnin peruspilarit. Tur-
vallisuuden kokemuksella mahdollistetaan kolmen muun tekijan syntyminen. Turvallisuu-
den tunteen uupuminen estaa taydellisen luontokokemuksen saavuttamisen. On sanottu,
etta pysyvat ja vanhat luontoelementit, kuten jylhat kalliot ja vanhat puut, lisaavat turvalli-
suuden tunnetta. Ne symbolisoivat pysyvyyden ja jatkuvuuden tunnetta. Metsa mahdollis-
taa myo6s suojautumisen, silla piiloutumalla voit nahda ja olla samalla muille nakymaton.
Usein luonnossa liikkumiseen liittyy eksymisen pelko, jota voidaan ehkaista ryhmassa liik-
kumalla. (Salonen 2010, 55 - 56.)

Inaktiivisten henkildiden aktivoiminen liikunnan pariin voi olla haastavaa. Kielteiset koke-
mukset ja tuntemukset, joita liikunta herattaa voivat olla este liikkumattomuudelle. Taydet
kunto- ja ryhmaliikuntasalit eivat houkuttele heita lilkkkeelle, mutta luonnossa liikkkuminen
voi olla keino herattaa liikunnallista aktiivisuutta. Ohjatut liikuntatuokiot ulkona ja luon-
nossa voivat tuntua miellyttavammalta vaihtoehdolta. Luontoliikunta antaa mahdollisuuk-
sia huomioida eritasoisia liikkkujia. Mydnteisina puolina mainittakoon maaston monimuotoi-
suus, joka haastaa motorisia taitoja, ja luonnon positiiviset vaikutukset seka mielentervey-

teen ettéd mindkuvaan. (Green Care Finland 2013.)
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4.4 Luonnon terapeuttinen vaikutus kivun hallinnassa

Aikojen alusta lahtien muinaiset taolaiset perustivat erilaisia vihreita keitaita edistamaan
terveytta. Keskiajan Euroopassa perustettiin erilaisia hydtypuutarhoja seka mieltéd hoitavia
esteettisia luontomonumentteja. Puutarhoja oli tavallisesti luostareissa, sairaaloissa, van-
kiloissa ja orpokodeissa. Benjamin Rush julkaisi 1700 — 1800- luvun taitteessa kirjoitel-
man, jossa han korostaa vihrean hoivan merkitysta psyykkisissa sairauksissa. Hanen mu-
kaansa ihminen on villieldin. Ihminen ei voi olla koskaan onnellinen luonnollisella tavalla.

Paitsi silloin, kun han palaa takaisin luonnon aarelle. (Suomi, Juusola & Anundi 2016, 23.)

1970- luvulta alkaen on tehty tutkimuksia, joiden pohjalta voidaan todeta luonnon myontei-
nen vaikutus eri-ikaisten ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Erityisesti luon-
non tai luontokuvan katselu aiheuttaa reaktioita aivoissa. Aivojen EGG- mittausten perus-
teella on havaittu, etta luontokuvien katselu vahvistaa aivojen alpha-aaltoja. Alpha-aallot
lisdavat aivoissa serotoniini-valittdjdaineen tuotantoa. Serotoniini on suorassa yhteydessa
koettuun mielihyvaan. Matalien alpha-aaltojen tiedetaan lisaavan ahdistusta ja masen-
nusta. lhmiset, jotka viihtyvat luontoymparistdossa, kokevat vahemman masentuneisuutta.
Mielihyvatuntemusten lisaksi luonnolla on tutkittu olevan myonteista vaikutusta kipujen
hallinnassa. Sen tiedetaan vaikuttavan aivojen opioidireseptoreihin. Kipuladkkeenakin tun-
netulla morfiinilla on samanlainen vaikutus. Tutkija Roger S. Ulrich totesi tehdessaan tutki-
musta teksasilaisessa sairaalassa vuosina 1972 - 1981, etta potilaat joiden hoitohuoneen
ikkunasta avautui luontomaisema, tarvitsivat vahemman kipulaakitysta, kuin ne potilaat
joilla ei ollut mahdollisuutta katsella luontoa. Tutkittuun tietoon pohjautuen voidaan uskoa,
etta jo pelkalla luontodokumentin tai luontokuvien katselulla saavutetaan seesteisempi
olotila. TAma perustuu stressihormonitasojen ja verenpaineen laskuun. (Suomi ym. 2016,
19.)
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5 Palveluiden tuotteistaminen

Tuotteistaminen on laaja-alainen kasite, jolle ei I10ydy yhta oikeaa maaritelmaa. Tuote voi
olla tavara, henkild, tapahtuma, palvelu tai sekoitus naita kaikkia. (Parantainen 2007, 11 —
12.) Tuotteella tarkoitetaan mita tahansa asiaa, jota tarjotaan ostettavaksi tai kulutetta-
vaksi. Tuotteistamisen ydin on tyydyttda asiakkaan tarpeita ja haluja. (Bergstrom & Leppa-
nen 2007, 112.)

5.1 Tuote

Tuotetta kehitellessa on tarkeaa rajata tuote ja miettid mita kaikkea tuote voi pitaa sisal-
l&an. Oleellista on huomioida tuotteen markkina-arvo ja kysynta. Tuote muodostuu erilai-
sista kerroksista, joista kaikkein tarkein on tuoteydin, johon muut osa-alueet kiinnittyvat.
Naita osa-alueita tuoteytimen lisaksi avustavat osat ja mielikuvat. Avustavilla osilla tarkoi-
tetaan esimerkiksi tuotteen merkkia, muotoilua tai takuuta. Mielikuviin luokitellaan kulutta-
jan omat mielikuvat ja kokemukset vastaavanlaisesta tuotteesta. Mielikuviin linkittyvat vah-
vasti myos hinta, palvelu ja markkinointiviestintd. Tuotetta kehitellessa tulee muistaa tuot-
teen laaja-alaisuus, jolloin tuotteistamisen eri osat painottuvat hiukan eri tavoin. On myds
mahdollista, etta kaikkiin tuotteisiin on mahdollista rakentaa kaikki edella mainitut kerrok-
set. (Bergstrom ym. 2007, 116-117.)

Tuotteen ohella kuluttaja arvioi palvelun laatua. Samoin kuin tuotteen ymparille, niin myoés
palvelun ymparille on mahdollista rakentaa erilaisia kerroksia. Palveluiden kohdalla naista
kerroksista kaytetaan nimityksia ydinpalvelu, lisapalvelut ja tukipalvelut. Palvelun onnistu-
misen kannalta lisdpalvelut ovat tarpeellisia. Tukipalvelut ovat ostettuun palveluun sisalty-
via oheispalveluita. Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluita, joiden avulla on mahdollista
erottautua kilpailijoista ja joiden kautta asiakas kokee saavansa erilaista hy6tya kuin muut.
(Bergstrom ym. 2007, 117.)

Tuote muovautuu tuotekehityksen kautta. Tuote on tyypillisesti tuotemuunnos jo jostain
aiemmin kehitetysta tuotteesta. Harvoin markkinoille tuodaan taysin uutta tuotetta eli inno-
vaatiota. Uusien tuotteiden osuus koko markkinasta on noin 10-20 %. (Bergstrom ym.
2007, 118.)

5.2 Tuotteistamisen vaiheet

Tuotteistamisella tarkoitetaan tuotekehitysprosessissa sita, etta valmis tuote on myyntikel-
poinen ostajalle. Tuotekehityksen vaiheita ovat ideointi ja arviointi, kehittely ja testaukset

seka tuotteistaminen ja lanseeraus eli markkinoille tuominen. (Bergstrom ym. 2007, 119.)
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Ideointi ja arviointivaiheessa tarkoituksena on keratd mahdollisimman paljon ideoita seu-
raamalla markkinaa, teknologista kehitysta ja erilaisia tutkimuksia. ldeoita tuotekehityk-
seen kerataan yrityksen henkilostolta, asiakkailta, kilpailijoilta, messuilta ja uusista vaihto-
ehdoista. Tuotekehityksen ideointi- ja arviointivaiheessa on tarkeaa arvioida uuden tuot-
teen tai palvelun menestymismahdollisuuksia. Tassa vaiheessa tulee myds tehda kannat-
tavuuslaskelmia, joissa huomioidaan tuotteen tai palvelun kustannukset ja tuotot. (Berg-
strom ym. 2007, 119.)

Tuotteen tai palvelun kehittely- ja testausvaiheessa tehdaan mallikappale, jolla pystytaan
testaamaan tuotteen tai palvelun erilaisia ominaisuuksia kuten turvallisuutta, kayttdominai-
suuksia, ulkonakoa tai makua. Tassa vaiheessa on tarkeaa tilata ostajatutkimuksia, jolla
voidaan kartoittaa tuotteen tai palvelun toimivuus ja pitdako ostaja tuotteesta. Kehittely- ja
testausvaiheessa tehdaan koemarkkinointia, jonka tarkoituksena on testata valmiin tuot-

teen markkinointiarvoa. (Bergstrom ym. 2007, 119.)

Tuotteistaminen alkaa nimen ja pakkauksen suunnittelulla seka jalleenmyyjien valinnalla.
Nimi tulee valita siten, ettd se on helppo lausua ja lukea. Lyhyt ja ytimekas nimi on helppo
muistaa ja se on iskeva. Tarkeda myos on, etta pelkka nimi kertoo jotakin tuotteesta tai
palvelusta. Nimen tulisi erottua muista kilpailevista tuotteista ja luoda positiivisia mieliku-
via. Tahan vaiheeseen kuuluu myos patentointi ja tavaramerkin rekisterdinti. Patentointi
takaa tuotteelle oikeudellisen suojan jolloin yritys saa yksinoikeuden hyddyntda merkkiaan
taloudellisesti. Merkkituote eli brandi tuotteesta saadaan tuotemerkin avulla. Brandi on sita
minka mielikuvan ostaja saa tuotteesta tai palvelusta. Tuotteistamisen aikana tulee myos
miettia tuotteelle tai palvelulle hinta, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin. Tuotteistamisvai-
heessa suunnitellaan markkinointiviestintaa ja suoritetaan tuoteasemointia, joka tarkoittaa
sitd, kuinka tuote sijoitetaan markkinoille vastaavien samaa palvelua tuottavien kilpailijoi-
den joukkoon. Mikali tuotteen tai palvelun kehittdminen vaatii uusia investointeja koneiden

tai laitteiden osalta, ne tehdaan tassa vaiheessa. (Bergstréom ym. 2007, 119 - 125.)

Lanseerauksen aikana tuote sijoitetaan markkinoille. Lanseerausvaiheessa ensisijaisen
tarkeaa on tuoda tuote kuluttajan saataville esimerkiksi erilaisten messujen ja esittelytilai-
suuksien kautta ja jakaa ostajille mahdollisimman paljon tietoa palvelusta tai tuotteesta.
Tassa vaiheessa viestintakustannukset ovat korkeimmillaan, koska on tarkeaa saada
tuote kohderyhmalle nékyvaksi. Mainostamiseen kannattaa tassa vaiheessa satsata,
koska tulee kulkea mutkattomasti ostajien kautta muille ostajille. Harvemmin tuote on saa-

vuttanut valmista muotoaan viela lanseerausvaiheessa. Kehittely jatkuu viela tamankin
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vaiheen jalkeen, jolloin tuote tai palvelua hakee lopullista muotoaan muun muassa kulutta-

jilta saaman palautteen pohjalta. (Bergstrom ym. 2007, 119, 134.)

5.3 Luovuus ja innovaatiotoiminta

Luovuuden maaritelmid on monenlaisia. Luovuutta voi olla esimerkiksi tavanomaisesta
poikkeava ajattelu, ongelmanratkaisua, itsensa toteuttamista tai kykya tuottaa tarkoituk-
senmukaisesti jotain uutta ja ainutlaatuista. Luovuus ndhdaan useimmiten yksilon alykkyy-
dessa, mutta myds persoonallisuudessa. Luovan persoonallisuuden tunnusmerkkeja ovat
muun muassa itsenaisyys, riippumattomuus, rohkeus, omaperaisyys, uteliaisuus ja intuitii-
visuus. Persoonallisuuspiirteiden lisaksi on tarkedd muistaa, etta luovuus edellyttaa kysei-
sen toimialan taitoja ja tietoja seka motivaatiota. Aiemmin hankittu tyo- ja elamankokemus
edistavat luovuutta. (Raatikainen 2008, 46 — 49.)

Innovaatiotoiminnaksi toimenpiteita, joiden tavoitteena on tuottaa uusia, parannettuja tuot-
teita tai niiden prosesseja. Innovaatiotoiminta pitaa sisallaan muun muassa uuden tuot-
teen, tuotantotavan tai menetelman esittelya ja uusien markkinakanavien 16ytymista. Luo-
vuuteen verrattuna innovaatiotoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa innovaatio saa al-

kunsa luovien henkildiden vuorovaikutuksen yhteenvetona. (Raatikainen 2008, 48.)

5.4 Asiakaslahtoisyys tuotteen takana

Ihmisten erilaiset maailmankuvat vaikuttavat siihen miten reagoidaan erilaisiin eldamassa
vastaantuleviin tilanteisiin. Maailmankuva muodostuu jokaisen yksilon perintd- ja ymparis-
totekijoiden perusteella. Kenenk&an ei tulisi pyrkia muuttamaan toisen yksilon maailman-
kuvaa. Markkinoinnin nakdkulmasta on kiinnostavaa samanlaisen maailmankuvan omaa-
vien ihmisten 10ytyminen, jotka muodostavat asiakasryhméan eli kohderyhman. Inmisen
maailmankuva muuttuu jatkuvasti, jolloin henkildon uskomukset asioihin ja ilmidihin muuttu-
vat sen hetkisen maailmankuvan mukaisesti, esimerkiksi erilaiset laaketieteelliset vastak-
kainasettelut itamaisen ja lansimaisen laaketieteen valilla. Markkinoijan tulee olla perilla
kunkin kohderyhman sen hetkisestd maailmankuvasta. Esittamistapa tulee olla kohderyh-
man maailmankuvan mukainen eli, kun esittdmistapa on oikea saadaan kohderyhman
mielenkiinto heraamaan. Taman seurauksena tuotteen ostaminen on todennakdisempas,
kun asiakas uskoo palvelun tai tuotteen sopivan hdnen maailmankuvaansa. (Leppanen
2007,39-44)
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6 Tyon tavoitteet ja menetelmat

Opinnaytetyon tavoitteita, aihetta seka toimintaymparist6a ja toimeksiantajaa mietittdessa
oli alusta saakka suhteellisen selvda mihin ja minkalaista ty6ta ryhdytaan suunnittele-
maan. Toimeksiantajalla oli tarve saada omaan tuotevalikoimaansa tuote, jota voidaan
markkinoida ja myyda luontoymparistdssa. Luontoympariston valikoiduttua toimintaympa-
ristoksi paatettiin toimeksiantajan kanssa yhteistydssa luoda tuote, joka sisaltaa mielen-
hallintaa ja rauhoittumista. Luontoymparistd on selkea valttikortti toimintaymparistdssa.
Kyselytutkimuksen yhteydessa saatiin selville, etta enemmistd vastaajista koki halukkuutta
kokeilla mindfulness- harjoittelua kivunlievitykseen, joten tuotteen kehittdminen toimeksi-

antajalle oli perusteltua ja sille on tulevaisuudessa kysyntaa.

6.1 Tavoite

Opinnaytetyon tavoite on luoda tietoiseen mielenhallintaan pohjautuva tuote toimeksianta-
jalle. Aineistonkeruumenetelmana tulee toimimaan kyselytutkimus, jonka perusteella kar-
toitetaan jo olemassa olevia kivunhallintakeinoja, seka halukkuutta kokeilla tietoisen |as-

naolon harjoitteita. Taustoitusta tyOlle on tehty kattavan kirjallisuuskatsauksen perusteella.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii kuntoutuskeskus Kruunupuisto Oy Punkahar-
julla. Kruunupuisto sijaitsee luonnon keskelld, joka mahdollistaa erilaisten luontoaktiviteet-
tien harrastamisen. Opinnaytetydn tekijdista Marjo Jaarni tydskentelee Kruunupuistossa
liikunnanohjaajana, joten tyo linkittyy tatakin kautta toimeksiantajaan. Marjon rooli on jat-

kossa toimia yhtena tuotteen toteuttajista.

Kruunupuisto Oy:n omistaa Punkaharjun kuntoutussairaalasaatio ja sen tarkoituksena on
kehittda erilaisia kuntoutukseen liittyvia ja tyokykya yllapitavia palveluja. Naiden lisaksi yh-
tiossa toteutetaan tarkoituksen mukaista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. (Kruunupuisto
Oy 2015, a.) Vuoteen 2017 ulottuvan strategian mukaan Kruunupuisto on monialaisen
kuntoutuksen ja terveysmatkailupalveluiden tuottaja, joka kuntoutuksen liséksi tuottaa
myo6s monipuolisia tydurapalveluja. Kohderyhmina ovat tydikaiset ja ikaantyva vaesto, it-
senaisesti selviytyvat seka apua tarvitsevat. Kruunupuisto Oy:n tavoitteena on kasvattaa
tulevaisuudessa terveysmatkailun osuutta.

(Kruunupuisto Oy 2015, 3, b.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa haluttiin ajatella tydon hydédynnettavyyttd myoés tulevaisuu-

dessa. Vaikka kohderyhmana tydssa onkin tuki- ja liikuntaelinsairaat, niin tuotetta voidaan
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soveltaa myds kohderyhman ulkopuolelle. Toimeksiantajan tavoitteena on kuntoutuksen
ohella kehittaa terveysmatkailua ja saada sen osuutta kasvamaan toiminnassaan. Opin-
naytetydssa haluttiin vastata toimeksiantajan tarpeisiin ja suunniteltiin tarpeita vastaava
tuote, jota voidaan myyda kenelle tahansa asiasta kiinnostuneelle. Opinndytetyosta hyoty-
vat kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, jotka muodostavat laajan moniammatillisen yh-

teison toimeksiantajan palveluksessa.

Yhtena osana Kruunupuiston kuntoutustoimintaa on tarjota yhteistydssa KELAn kanssa
tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutusta. Kohderyhmaksi tydhon valittiin tuki- ja liikunta-
elinsairauksia sairastavat tyoikaiset kuntoutujat, koska tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairas-

tavia ihmisid on Suomessa koko ajan lisdantyvassa maarin.

6.3 Menetelmat ja kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmana

Menetelmavalinnan vaiheessa tutkijan tulee miettia tutkittavaa kohdetta parhaiten kartoit-
tavat menetelmat ja niiden vaihtoehdot. Tutkijan tulee pohtia minkalainen aineisto hyddyn-
taa parhaiten tutkimusta ja millaisilla argumenteilla voidaan perustella valittuja menetel-
mia. (Hirsjarvi ym. 2007, 120 - 121.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pohjautuu luonnontieteisiin, jonka taustalla on aja-
tus siita, etta todellisuus voidaan todeta tosiasioiden pohjalta. Kvantitatiivisen tutkimuksen
tyypillisia piirteita ovat aiempien tutkimusten johtopaatokset ja teoriat, seka hypoteesien ja
kasitteiden miettiminen. Aineistonkeruuta varten tulee tehda tarkka suunnitelma siita, etta

havaintoaineisto soveltuu tutkittavan asian mittaamiseen. Onnistuneen lopputuloksen kan-
nalta tulee tutkittava ryhma valita siten, etta tulokset patevat tutkittavan ongelman kanssa.
Tulosten tulkinnan kannalta tulee valita otantaryhman koon huomioiva tulkintamenetelma.

(Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Lahtokohtaisesti kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pohjautuu tosielaman kuvantami-
seen. Kvalitatiivisen tutkimuksen ydin on, etta todellisuus on moniulotteista. On kuitenkin
tarkeda huomioida, etta todellisuus muovautuu muuttuvien tilanteiden mukaiseksi. Kvalita-
tiivinen tutkimus tahtaa kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen. limididen tutkimiseen liittyvat
aina vahvasti tutkijan omat arvolahtokohdat, silla arvot maarittdvat sen miten erilaisia ilmi-
oita halutaan ymmartaa. Karkeasti sanottuna kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ennemminkin
I6ytamaan tai paljastamaan tosiasioita erilaisista ilmidista kuin todentaa jo olemassa ole-

via vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2007, 157.)
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Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteitéd ovat ihmisen hyddyntamista tiedon ke-
ruussa havaintojen perusteella, keskustelujen tai kirjallisten tehtavien avulla. Aineisto koo-
taan mieluiten todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan laadullisia
metodeja, joita ovat teemahaastattelut, ryhmahaastattelut seka erilaisten dokumenttien tai
tekstien analysointi. Peruslahtokohtana tutkimukselle on se, etta tutkittavan oma aani paa-
see esille ilman, etta tutkija johdattelee tilannetta. Testiryhman valinta tehdaan perusteelli-
sesti, jotta se on tarkoituksenmukainen tutkimuksen luonteen huomioiden. Tutkimussuun-
nitelma ei ole sidoksissa alkuperaisen suunnitelman kanssa vaan sitd muokataan tilantei-
den ja olosuhteiden mukaisesti. Saadut tulokset kasitelldan ja tutkitaan yksilét huomioon
ottaen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Aineistoa voidaan kerata erilaisilla menetelmilla ja yksi yleisesti kaytetty tapa on laatia ky-
selytutkimus. Kyselytutkimus tunnetaan myds termilla survey, joka juontaa juurensa eng-
lanninkielesta. Surveylla tarkoitetaan kyselyn tai haastattelun muotoja, joissa aineiston ke-
ruu tapahtuu standardoidusti ja otoksen muodostavat tutkimukseen valitut koehenkilot.
Standardoidulla tutkimuksella tarkoitetaan sita, etta tutkija esittda kysymyksen tai vaitta-
man kaikille osallistujille tdsmalleen samalla tavalla. Surveyn avulla keratty aineisto kasi-
tellddn useimmiten kvantitatiivisesti. Kvantitatiivista tai kvalitatiivista tutkimusta kaytetta-

essa ei ole valia onko tutkija itse fyysisesti lasna vai ei. (Hirsjarvi ym. 2007, 188.)

Onnistuneen kyselytutkimuksen kannalta on tarkeaa laatia lomake huolella ja tehda ulko-
asusta virallinen. Kysymyksia voidaan laatia kolmella erilaisella tavalla. Yksi vaihtoehto on
laatia avoimia kysymyksia, jossa vain kysymys on valmiiksi esitettyna ja vastauksen laatii
koehenkild omien sanojensa mukaisesti. Toinen vaihtoehto ovat monivalintakysymykset.
Nailla tarkoitetaan kysymyksia, jossa tutkija laatii kysymykset ennalta ja on laatinut niihin
myos vastausvaihtoehdot. Tyypillisesti vastausvaihtoehdot pyydetaan ympyréimaan tai
rastittamaan sen mukaan, mika vastaa vastaajan tilannetta parhaiten. Kolmas vaihtoehto
perustuu erilaisiin asteikkoihin tai skaaloihin. Naissa kysymystyypeissa esitetaan vaitta-
mid, joihin vastaaja valitsee vastauksen sen mukaan, kuinka vahvasti han reagoi samaan

vaittdmaan olemalla samaa mielta tai eri mielta. (Hirsjarvi ym. 2007, 193- 195.)

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselytutkimus. Kyselytutki-
mukseen paadyttiin aikataulullisista syista, sekd sen helppouden vuoksi. Kysely oli helppo
toteuttaa kohderyhmalle, silla kyselyyn vastanneet olivat jo valmiiksi kuntoutusjaksolla

Kruunupuistossa.
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Vilkan (2005) mukaan kyselylomaketta suunniteltaessa tulee miettia sita, etta kyselylo-
makkeessa tulisi kysya vain niita asioita, joita tutkimussuunnitelmassa tavoitellaan mitatta-
van. Kysymykset koskivat eri tavoin kipua ja sen hallintaa, joiden selvittdminen erilaisilla
kysymyksilla oli kyselytutkimuksen tavoitteena. Viimeisena kysymyksena kysyttiin koke-
musta mindfulness- harjoittelusta seka halukkuutta kokeilla sitd. Kyselylomakkeeseen va-

littiin seka laadullisia ettd maarallisia kysymyksia.

Kyselylomake paatettiin toteuttaa perinteisella tavalla kaavakkeen muodossa, joten suun-
nitteluvaiheessa mietittiin tarkoin sita, etta vastausten analysointi olisi mahdollisimman
helppoa ja sujuvaa. Monivalintakysymykset muotoiltiin niin, etta niissa oli tarvittava maara
vastausvaihtoehtoja, ei kuitenkaan liikaa. Lomakkeeseen valikoitui suurimmaksi osaksi
monivalintakysymyksia, koska kynnys niihin vastaamiseen on matalampi kuin avoimiin ky-
symyksiin. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli, etta vastauksia ei rajata liikaa vaan
vastaajilla oli mahdollisuus vastata haluamallaan tavalla ja saada nain saatiin vastaajan
oma aani kuuluviin. Naiden kysymysten kautta myos lomakkeen laatijat saivat arvokasta
tietoa, jota ei ole ehka tullut ajatelleeksi aihetta tutkiessa. Oli ilo huomata, etta suurin osa

vastaajista vastasi myos naihin kysymyksiin.

Lomakkeeseen haluttiin seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia, jotta vas-
tauksista saatiin mahdollisimman kattavat ja sellaiset, joista hyodyttiin tyon tavoitteita to-
teuttaessa. Kysymykset muotoiltiin niin, etta ne olivat helposti ja selkedsti kohderyhman
ymmarrettavissa ja vastaajille pyrittiin saamaan kyselysta hyva mielikuva, jotta motivaatio
vastaamiseen on mahdollisimman korkea ja tuo kyselyyn lisaa luotettavuutta. Yhteen ky-
symykseen ei laitettu koko yhden ison asian kokonaisuutta vaan kysymykset hajautettiin
useampaan osakysymykseen, joka osaltaan selkeytti vastaamista ja tdsmallisemman tie-

don saamista.

Tahan opinnaytetyohon valikoitui kysymyksia, jotka kartoittivat vastaajien sukupuolija-
kaumaa, ikaa ja tyotilannetta. Nailla kysymyksilla tarkoitus oli selvittaa sita, kuinka moni
vastaajista on esimerkiksi sairaselakkeella tai tyoton kroonisen kivun takia. Tarkoituksena
oli myds se, etta helpot kysymykset ovat lomakkeen alussa, jotta kyselyyn vastaamisen
aloittaminen on mahdollisimman helppoa ja vaivatonta. Tutkimuksellisesta ndkdkulmasta
tarkasteltaessa eivat nama ikaa ja sukupuolta kartoittavat kysymykset olleet oleellisia ta-
man opinnaytetydn kannalta. Kipua ja kivunhallintaa kasittelevat kysymykset eriteltiin use-
ampaan eri kysymykseen, jotta vastaajan on helppo keskittya kysymykseen ja vastata sii-

hen totuudenmukaisesti.
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Kyselylomake tulisi testata muutamalla kohderyhmaan kuuluvalla ihmisella ennen varsi-
naista mittausta. Testaajien tarkoituksena on arvioida kriittisesti kyselyn toimivuutta, sel-
keytta ja sita pitaisikd kyselyyn lisata viela jotakin tai ottaa siita pois. (Vilkka 2005, 88 —
89.) Tassa tydssa tehtya kyselya ei testattu ennen varsinaista mittausta. Testaus olisi li-
saa tuonut varmuutta siita, etta kyselyssa on kaikki tarvittava. Kaikki kysymykset eivat ol-
leet tyon kannalta olennaisia kysymyksia. Tuloksia pohdittaessa esiin nostettiinkin ne ky-

symykset ja vastaukset, jotka parhaiten vastasivat tyon tavoitteisiin.

Kipukysely koostui 18 kysymyksesta. Tuotekehittelyn kannalta kaikki kysymykset eivat ol-
leet oleellisia, eivatka antaneet lisdarvoa tuotteen suunnitteluvaiheessa. Tuloksista jatettiin
pois seuraavat kysymykset, joissa tiedusteltiin vastaajien sairauslomapaivia viimeisen ku-
luneen 12 kuukauden aikana, kivun voimakkuutta kuluneella viikolla, turhautuneisuuden

tunnetta viimeisen kuuden kuukauden aikana ja tarvittavan tuen saatavuutta.

6.4 Aikataulu ja eteneminen

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi maaliskuussa 2016. Suunnittelu alkoi toimeksiantajan
miettimiselld ja toimeksiantajaksi valikoitui Kruunupuisto, jonka kanssa yhteisty6 oli suju-
vaa ja luontevaa alusta saakka. Ensimmaisen vaiheen suunnitteluun kuului kdytannon asi-
oista sopimista ja sopimuksen kirjoittaminen toimeksiantajan kanssa, seka palaverin pita-
minen siitd mika on kummankin osapuolen ndkemys asiasta ja suunnitellusta lopputulok-
sesta. Toimeksiantajalla oli alkuun muutamia vaihtoehtoja tyon sisallon suhteen, mutta hy-

vassa yhteisymmarryksessa tyolle saatiin kehykset ja asiassa paastiin eteenpain.

Toimeksiantajan kanssa kaydyn palaverin jalkeen tuli laatia tarkka suunnitelma ja tavoite
koskien tydon etenemista. Maaliskuun tavoite oli saada kirjallisuuskatsaus valmiiksi ja tar-
kentaa suuntaviivoja, jotta tyd pysyisi rajattuna ja tukisi tuotekehitysta. Ensimmaisen vai-
heen tehtaviin kirjallisuuskatsauksen lisdksi kuului myds toimintaympariston kartoittami-
nen ja sen tuomat mahdollisuudet. Luonnolla on tutkitusti positiivinen vaikutus mielen hy-
vinvointiin, joten se sopi hyvin lahtokohdaksi tuotteelle. Ty6ta suunnitellessa tarkoituksena
oli tuotteen pilotointi kohderyhmalle, mutta mydhemmin aikataulullisista syista pilotointi
paatettiin jattda pois opinnaytetydsta ja toteuttaa se mydhempana ajankohtana tyon ulko-

puolella.
Huhtikuussa, kirjallisuuskatsauksen valmistuttua oli aika paneutua opinnaytetyon teoria-

osuuteen. Teoriaosuuden tarkoituksena oli se, etta tuotekehitykselle saisi riittavasti pohja-

tietoa. Heti alusta saakka, koko tyOprosessin ajan, tarkoituksena on ollut peilata kehitetta-
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vaa tuotetta teoriaan. Kivun ja sen fysiologisten, seka psykologisten tekijdiden ymmarta-
minen teoreettisesti on ensiarvoisen tarkeaa suunnatessa tuotetta oikealle asiakasryh-
malle. Teoriaosuutta kirjoitettiin ja sitd muovailtiin loppukevaasta aina tyon palauttamisen

loppumetreille saakka.

Teoriaosuuden kanssa samaan aikataululliseen vaiheeseen sijoittui myos kyselylomak-

keen suunnittelu seka toteutus. Aineistonkeruumenetelmaksi tassa tyossa valikoitui kyse-
Iytutkimus. Kyselylomaketta kehiteltiin toukokuussa selvittaen erilaisia ja eri tahojen kayt-
tamia kipukyselyja. Kyselylomakkeen sisallosta haluttiin mahdollisimman selkea, helposti

analysoitava, mutta ennen kaikkea sellainen josta selviaisi tyon tavoitteiksi asetetut seikat.

Kyselylomake valmistui toukokuun lopussa ja kesakuun alussa kipukysely toteutettiin en-
simmaista kertaa ensimmaiselle kohderyhmalle. Kaytannossa kysely toteutui niin, etta
kaikki kyselyyn vastaajat olivat samaan aikaan paikalla tayttamassa kyselya. Toteutusta-
pana paatettiin kayttada kontrolloitua kyselya, jossa vastaajille jaettiin kyselylomakkeet
henkildkohtaisesti. Ohjaaja oli paikalla koko ajan, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus pyytaa
kysymyksiin selvennysta tarvittaessa. Vastausaikaa oli varattu noin puoli tuntia ja se riitti

oikein hyvin vastaamiseen.

Heindkuun aikana kipukyselya ei toteutettu, koska kohderyhm&an kuuluvia kuntoutuskurs-
seja ei kesadlomien aikana ollut Kruunupuistossa. Kesakuun ja heindkuun aikana tyostet-

tiin teoriaosuutta ja heindkuussa alettiin suunnitella tuotetta.

Elokuun ensimmaisilla viikoilla kysely toteutettiin vield kolmelle ryhmalle. Vastausten maa-
raan oltiin tyytyvaisia ja vastauksia alettiin analysoida heti, kun ne saatiin. Aiemmin ke-
salla suunnitellut suuntaviivat tuotteen kehittelyyn saivat vahvistusta kyselytuloksista ja

tuotetta paastiin tydstdmaan eteenpain.

Syyskuun alussa ensimmainen versio tyon lopputuloksesta alkoi hahmottua ja ensimmai-
nen versio palautui maaraaikaan mennessa. Syyskuun ja lokakuun aikana opinnaytety6
muovaantui lopulliseen versioon. Lokakuussa, ennen lopullista tydon palauttamista, tuot-
teesta valmistui mainos (liite 4). Mainos tehtiin yhteistydssd ammattitaitoisten myynti- ja

markkinointi-ihmisten kanssa, jotka tydskentelevat toimeksiantajan palveluksessa.

Tyon etenemisen aikana johtuen muun muassa kesalomista ja muista aikataulullisista
syistd, palavereja ei toimeksiantajan kanssa jarjestetty. Tyon toteuttajat toimivat koko pro-
sessin ajan tiiviissa yhteistyossa ollen sdannodllisesti yhteydessa joko puhelimitse tai sah-

kopostitse keskenaan. Yhteisia tapaamisia prosessin aikana oli kahdeksan kertaa. Vaikka
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suunniteltuja palavereja toimeksiantajan kanssa ei tydn etenemisen aikana pidettykaan,
niin keskusteluja, mielipiteiden vaihtoa seka ideoita kaytiin lapi tiiviistikin kaytavakeskuste-

luissa seka ruoka- ja kahvihetkien aikana.
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7 Tutkimustulokset

Kipukyselyn kokonaismaara oli 38 henkilda. Kyselyyn vastasi 36 henkild4, jolloin vastaus-
prosentti oli 95 %. Vastanneista naisia oli 27 ja miehid 9. Vastanneiden ikdjakauma oli 30-
65- vuotta, suurin osa oli 50 - 60 — vuotiaita (26 henkil6a). Tyotilanteekseen 22 henkil6a

vastasi kdyvansa toissa.

7.1 Tulokset

Kyselyyn vastanneet kokivat kipua joko yhdessa tai useammassa kehonosassa (kuvio 1).
Kysymykseen sai vastata useammalla vaihtoehdolla. Eniten kipua tunnettiin niskassa (22
% vastauksista) ja selan alaosassa (21 % vastauksista). Kohdassa muut esille nousivat
kivut jalkapdydan alueella, rintarangassa, sormissa, polvissa, selan keskiosassa seka

paan alueella.

n= 36
Kivun sijainti
Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman sijaintikohteen
25% 5
22% 1%
20% 17% 17%
15%
15%
10% 8%
596 I
0%
2 > L P & >
&8 6@0 & & @ D
R A ?
2 i *
N

Kuvio 1. Missé kipu sijaitsee? Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman kivun sijainti-

kohteen.
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Vastanneista kymmenella henkil6lla oireet olivat varsin tuoreita (kuvio 2). 11 henkilda il-
moitti oireiden kestaneen reilusti pidempaan. Muiden vastausvaihtoehtojen hajonta oli ta-

saista.

n= 36

Oireiden kesto

12 11
10
10

N

3 3 3 3
2
o []
2-4vuotta 4-5vuotta  5-10 10-15 15-20 30-40 yli 40 Muu

vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 2. Kuinka kauan olet karsinyt nykyisista oireistasi?

Kuviosta 3 selvida, ettd vastanneista suurin osa koki jatkuvaa paivittaista kipua (17 henki-
I64). Edelld mainitun liséksi kipua koetaan runsaasti myds viikoittaisella tasolla (13 henki-

168). Harvat (3 henkil63) kokivat kipua vain silloin talléin.

n= 36

Jatkuva kipu viimeisen 6kk aikana
18 17
16
14 13
12
10

S N =B O

3 3
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

Kuvio 3. Kuinka usein olet tuntenut jatkuvaa kipua viimeisen 6 kk:n aikana?
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Vastaajat ilmoittivat joko yhden tai useamman vastauksen siihen, kuinka he lievittavat ki-
pua omatoimisesti (kuvio 4). Kysymys oli avoin ja siihen sai vastata useamman kivunlievi-
tyskeinon. Naistd omatoimisista kivunlievityskeinoista yleisimpia olivat 1adkkeet ja erilaiset
kipugeelit (30 % vastauksista). Lahes yhta paljon helpotusta kipuihin saatiin liikkunnan
avulla (29 % vastauksista). Liikuntamuodot olivat varsin yksildllisia vaihdellen kevyesta lii-
kunnasta ja kavelysta lihaskuntoharjoitteluun. Muissa kivunlievitysmuodoissa esille nousi
ystavien seura, eldimien silittely ja halailu, kylma hoito ja sauna seka psoas- asennon ki-

pua lievittava vaikutus.

n= 36
Omatoimisia kivunlievityskeinoja
Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman kivunlievityskeinon
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Kuvio 4. Millaisilla keinoilla pystyt lievittamaan kipua itse? Vai onko kivun lievitys mahdo-

tonta? Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman kivunlievityskeinon.
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Kysyttdessad masentuneisuuden tunteesta, suurin osa (19 henkilda) koki masentunei-
suutta vain harvoin (kuvio 5). Kaksi henkil6a koki masentuneisuutta paivittain ja kahdek-

san henkiloa viikoittain.

n= 36

Masentuneisuuden tunne viimeisen 6kk aikana
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Kuvio 5. Oletko tuntenut olosi masentuneeksi viimeisen 6 kk:n aikana?

Kuviosta 6 selvida asteikolla 0-10 kuinka kipu vaikuttaa unenlaatuun. Vastauksista 10ytyi
paljon hajontaa. Suurin osa (13 henkil6d) koki, etta kivun vaikutus uneen vastasi asteikolla

numeroa kuusi.

n= 36
Kivun negatiivinen vaikutus unenlaatuun
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Kuvio 6. Hairitseekd kipu unta?
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Kuvion 7 mukaan vastaajista 15 henkild6a kayttaa kivunlievitykseen saannollista 1aakitysta

ja 20 henkil6lla ei ollut tarvetta paivittadiseen ladkehoitoon.

n= 36
Paivittainen ladkkeiden tarve kivunlievitykseen
25
20
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15
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1
0 —
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Kuvio 7. Kaytatkd ladkkeita paivittain helpottaaksesi kipua?
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Kivun koettiin vaikuttavan moneen elaman osa-alueeseen epasuotuisasti, joten vastaajat
ilmoittivat yhden tai useamman osa-alueen negatiivisista vaikutuksista (kuvio 8). Kysymys
oli avoin ja siihen sai vastata useamman asian. Yleisimmaksi kivun negatiiviseksi
vaikutukseksi nousi vaikutus liikkuntaan (25 % vastauksista). Toiseksi suurin negatiivinen
vaikutus oli tyéelamaan (17 % vastauksista) seka kolmanneksi eniten se vaikutti yleiseen

mielialaan (15% vastauksista).

n= 36
Kivun negatiivinen vaikutus elaman osa-alueisiin
Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman elaman osa-alueen
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Kuvio 8. Kuvaile miten kipu on muuttanut elamaasi? Vastaaja on voinut valita yhden tai

useamman elaman osa-alueen.
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Kuviosta 9 nahdaan mitka olivat vastanneiden tarkeimmat tukiverkostot. Kysymys oli
avoin ja siihen sai vastata useamman asian. Kysymyksessa apukysymyksina olivat seu-
raavat: laheiset, hoitohenkildkunta, vertaisryhma, joku muu. Vastaajat kokivat joko yhden
tai useamman tukiverkoston tarkedksi. Selkeimmin esille nousi l&heisten ja ystavien tuki

(65 % vastauksista).

n= 36
Tarkein tukiverkosto
Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman tukiverkoston
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Kuvio 9. Mika on tarkein tukiverkostosi? Laheiset? Hoitohenkilokunta? Vertaisryhma?

Vastaaja on voinut valita yhden tai useamman tukiverkoston.

Kuvio 10 osoittaa, ettd kivusta huolimatta suurin osa koki liikuntakykynsa varsin hyvaksi
(8 henkildd). Ainoastaan yksi henkil® koki liikuntakykynsa heikoksi.
n= 36
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Kuvio 10. Millaiseksi koet liikuntakykysi talla hetkella?
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Vastaajista 11 henkil6lla oli aikaisempaa kokemusta mindfulness- harjoituksista, 21
henkil6a ei ollut aikaisemmin kokeillut mindfulness- harjoituksia ja 4 jatti vastaamatta

kysymykseen. (kuvio 11 a).

n= 36
Oletko kokeillut mindfulness tyyppista
kivunhallintaa?
25
21
20
15
11
10
: 4
. [ ]
Kylla Ei Tyhja

Kuvio 11 a. Oletko kokeillut mindfulness tyyppista kivunhallintaa?

Vastaajista 20 henkil6d haluaa kokeilla mindfulness tyyppista kivunhallintaharjoittelua, 2 ei

halua kokeilla ja 2 harkitsee. 12 vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

n= 36
Halukkuus kokeilla mindfulness tyyppista
kivunhallintaa
25
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Kuvio 11 b. Halukkuus kokeilla mindfulness tyyppista kivunhallintaa?
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7.2 Johtopaiatokset tuloksista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2016) terveys on fyysisen, sosiaalisen ja
henkisen hyvinvoinnin tila. Terveys on inhimillinen perusarvo ja voimavara, joka auttaa
monen hyvinvoinnin osatekijan seka hyvan elamanlaadun toteutumisessa. Terveytta pide-
tdan myos valttamattémana sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016.) Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin kipua ja sen vaikutusta tervey-
teen ja elamanlaatuun. Verratessa kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia ja terveyden maa-
ritelmaa, voidaan todeta, etta kivun vaikutus perusarvoon, joka terveys on, on monella ky-

selytutkimukseen vastanneella suuri.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa toimintatapoja, joiden avulla kroonista kipua on
mahdollista lieventaa tietoisen mielenhallinnan avulla. Keinojen selvittdmiseen kaytetyn
kyselytutkimuksen perusteella esille nousi muutamia mielenkiintoisia asioita. Suuri osa
vastaajista koki liikunnan olevan isona osana kivunlievitysta. Toisaalta esille nousi se, etta
kipu on vaikuttanut negatiivisesti liikuntakayttaytymiseen. Tulosten perusteella vastaajat
olivat joutuneet muuttamaan liikkuntatottumuksiaan kipujen vuoksi sellaisiksi, joista kokivat
olevan hyotya kivunhallinnassa. Liikuntakyky koettiin paapiirteittain hyvaksi, vaikka kun-

toutusjaksolla esille usein nousee liikkuntakyvyn romahtaminen kipujen vuoksi.

Kyselyyn vastanneista puolella oireet olivat varsin tuoreita eli 1-2 vuotta vanhoja ja toisella
puolikkaalla kroonisia eli 5-10 vuotta vanhoja. Iso osa koki jatkuvaa paivittaista kipua,
jonka lisaksi kipua koetaan runsaasti myos viikoittaisella tasolla. Eniten kipua tunnettiin
niskassa ja selan alaosassa. Kuitenkaan kivun takia vastaajat eivat ole olleet sairauslo-
malla juuri ollenkaan. Suurimmaksi kivunlievityskeinoksi osoittautui ladkevalmisteet seka
erilaiset kipugeelit. Taman tuloksen perusteella voidaan miettia 10ytyisikd vaihtoehtoisia
kivunhallintakeinoja niin, etta ladkkeiden maaraa saisi vahentymaan. Tyoelaméassa kohtaa
asiakkaita, jotka toivovat laakinnallisen hoidon pienentymista ja haluavat sen tilalle I0ytaa

muita keinoja.

Tyypillisesti ihminen sairastaa masennusta yksinaan, vaikka masennus on suuri vaestoa
kuormittava sairaus. Sairaala- ettd yhteisétutkimusten perusteella voidaan todeta, etta
masennus on mielialahairiona yleisin psyykkinen sairaus. Edella mainittu tutkimustulos on
yhtenevainen ympari maailmaa tehdyissa tutkimuksissa. Vuonna 2014 kuudessa eri Eu-
roopan maassa tehtyyn epidemiologisessa tutkimuksessa, johon osallistui 14 000 ihmista,
jonkinlaista masennusta viimeisen kuuden kuukauden aikana ilmoitti kokeneensa 17 pro-
senttia vastanneista. Lievaa masennusta karsi 1,8 prosenttia, 8,3 prosenttia koki tyokykya

tai sosiaalista elamaan haittaamattomia masennusoireita ja 6,9 prosenttia karsi vakavasta
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masennuksesta. Tulokset ovat vastaavanlaisia kanadalaisten ja yhdysvaltalaisten tutki-
muksiin. (Segal, Williams & Teasdale 2014, 31.) Kyselytutkimukseen vastanneista 52,8
prosenttia koki masentuneisuutta harvoin, 8,3 prosenttia kuukausittain, 22,2 prosenttia vii-
koittain ja 5,6 prosenttia paivittain, joten tulokset poikkeavat edelld mainitusta isoon vaes-
toon tehdysta tutkimuksesta. Huomioitavaa on, etta tehdyssa kyselytutkimuksessa tutkit-

tiin kipupotilaita.

Kroonisesta kivusta aiheutuu helposti turhautuneisuuden tunnetta, silla kova kipu vaikut-
taa siihen, kuinka yksild voi osallistua arjen toimintoihin. Turhautuneisuutta koetaan erityi-
sesti siita, etta kipupotilas kokee muiden ihmisten kykenemattomyytta ymmartaa hanen
sairauttaan. Usein esille nousee myds sairauden vaikutus ty6hon ja kivun vaikutus perhe-
elamaan. Perhe-elaméassa turhautuneisuutta syntyy siitd, kun kipupotilas joutuu uudelleen
sovittamaan ja soveltamaan kykyaan osallistua esimerkiksi ruoanlaittoon, siivoamiseen tai
lasten kyyditsemiseen. Vaikka perhe-elaman uudelleen sovittaminen aiheuttaa turhautu-
neisuuden tunnetta, niin se koetaan samalla kantavaksi voimavaraksi kipujen keskella.
(Granstrém 2010, 78 - 79.) Kyselytutkimuksessa kivusta johtuvaa turhautuneisuuden tun-
netta ilmoitti kokevansa harvoin 36,1 prosenttia, kuukausittain 36,1 prosenttia, viikoittain

19,4 prosenttia ja paivittain 8,3 prosenttia.

Kyselyssa ilmeni, etta tarkeita tukipilareita kroonisen sairauden keskelld ovat perhe ja ys-
tavat, seka hoitohenkildkunta. Vainion (2009) mukaan kroonista kipua sairastava on eri
asemassa kipunsa suhteen kuin ihminen, joka sairastaa jotain kuolemaan johtavaa sai-
rautta. Vainio (2009) sanoo kirjassaan, ettd kroonista kipua sairastava etsii vastausta ki-
puihinsa monen eri [adkarin kanssa ja kay testeissa ja tutkimuksissa seka kohdistaa toi-
vonsa uuteen laakariin, mikali edelliselta |aakarilta ei ole saatu apua. Kroonista kipua sai-
rastavalta puuttuu lupa olla sairas ja eras kipupotilas onkin sanonut, etta sairastaisi mie-
luummin sy6paa kuin kroonista kipua. (Vainio 2009, 120.) Kysyttaessa riittdvan tuen saa-
misesta oireiden keskell3, ilmeni etta merkittdva osa vastaajista koki tuen saamisen haas-
teelliseksi. Vastauksista nousi esille tuen saamisen haasteellisuus vahattelyn takia. Jois-
sakin vastauksissa tuli esille, etta 1dakari ei ymmarra kipua ja joku oli saanut tukea vasta
pitkan taistelun jalkeen. Yksi vastaajista oli saanut tukea paremmin diagnoosinsa jalkeen.
Edella mainitun teoriatietojen pohjalta voitaneen todeta, ettd mikali kivun aiheuttajasta on

selkea tieto ja diagnoosi, niin sairaanhoidollista tukea voi saada helpommin.
Kyselytutkimuksen vastaajista 20 henkilda halusi kokeilla mindfulness tyyppista kivunhal-

lintaharjoittelua (Kuvio 11b) vastaajista kaksi ei halua kokeilla ja kaksi vastaajaa harkitsee

mindfulnessin kokeilemista. Tdman pohjalta toimeksiantajalla on tarvetta mindfulness-
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tuotteelle kivun hoidossa. Merkittava osa vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen, joten

on mahdollista, etta heilld ei ole tietoa siitd, mitd mindfulness- harjoittelu on.

Yhdysvalloissa tehdyssa vuoden mittaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd mindfulnesiin
pohjautuvalla stressia vahentavalla harjoittelulla voidaan lievittaa kroonista alaselan kipua.
Washingtonin yliopiston ja Group Health Cooperativen tutkijoiden yhteiseen tutkimukseen
osallistui 342 henkil6a. Tutkimusryhman ikajakauma oli 20-70 vuoden valilla. Tutkimus-
ryhma kaytti tavanomaisen kivunlievityksen lisdksi mindfulnesiin pohjautuvaa stressia va-
hentavaa harjoittelua ja vertailuryhma pelkk&a tavanomaista kivunlievitysta. Vertailuryh-
man tavanomainen kivunlievitys tuotti tulosta viikolle 26 asti ja tutkimusryhman tavanomai-
nen ja yhdistetty mindfulness kivunlievitys tuotti viikolle 52 asti kipua lievittavia tuloksia.
(US National Institutes of Health 2016.)
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8 Tuotekehitysprosessi

Tuote on kehitelty konkreettiseksi apuvalineeksi kroonisen kivun hallinnassa. Tuotteen ni-
meksi valikoitui Voimaa luonnosta! — luonnossa tehtavia tietoisen lasndolon harjoitteita ki-
vunhallinnassa. Nimesta haluttiin luoda tuotetta kuvastava. Tuotenimi luotiin lyhyeksi ja
ytimekkaaksi, jotta se jaa helposti myos kuluttajien mieleen. Tuotenimeen haluttiin liittaa
sanat luonto ja kipu, koska tuote on kehitetty naiden kahden kasitteen ymparille. Tuote pi-
taa sisallaan viisi erilaista osa-aluetta, jotka ovat suunniteltu toteutettaviksi luontoymparis-
tossa. Tuotteen suunnittelussa on pyritty hyddyntdmaan mindfulness- ajattelumallia, jonka
pyrkimyksena on oppia havainnoimaan ja tunnistamaan omia voimavaroja. Tarkoituksena
on tarjota asiakkaille erilaisia tietoisen lasn&olon keinoja, joista asiakas voi poimia itsel-

leen mieluisimmat harjoitukset ja hyddyntaa niita osana omaa arkeaan.

Luonnolla on osoitettu olevan mielta ja kehoa rauhoittava vaikutus, joten sen valinta
osaksi tuotetta tuntui luonnolliselta valinnalta. Kruunupuiston ymparilla oleva upea kansal-
lismaisema harjuineen vahvisti toimintaympariston valintaa. Tuote on helposti toteutetta-
vissa missa tahansa luontoymparistdssa, joten se ei ole paikkasidonnainen. Kyselysta
nousi esille, ettd masentuneisuutta esiintyy verrattain paljon kroonisten kipupotilaiden kes-
kuudessa. Luonnon terveyshyddyista mielenterveysongelmien hoidossa on nayttoa lukuis-
ten tutkimusten kautta. Luonnossa liikkkuminen vaikuttaa myonteisesti unenlaatuun ja ylei-
seen mielialaan. Mielenterveyskuntoutuksen puolella viherymparistdoa kaytetdan hyodyksi
useasti. Luonnossa oleskelu vahentaa erilaisia fyysisia oireita, mutta ideaalitilanteessa se
jopa vahentaa hairitsevaa tietoisuutta oireista. Tama perustuu siihen, etta luontoymparis-
téssa huomio kiinnittyy oman itsen ulkopuolelle. Luonnosta saadut myonteiset aistihavain-

nut lisdavat luontoymparistdn turvallisuuden tuntua. (Suomen Mielenterveysseura 2015.)

Luontoa pidetaan yleisesti tarkeana virkistysarvona. Ihmisella on usein tietyt mielipaikat
maailmassa, joissa han pystyy saatelemaan olotilaansa terveytta edistavaan suuntaan.
Suomalaisten mielipaikka liittyy usein lapsuuden maisemiin, joka on kauniin luonnon ym-
pardimana. Luonnolla ja viherymparistdilla on tutkitusti osoitettu olevan mydnteinen vaiku-
tus ihmiseen. Naiden yhteytta ihmisen hyvinvointiin ovat tutkineet erityisesti ymparistopsy-
kologit. Ympariston merkitysta on tutkittu paljon juurikin hyvinvoinnin, tyoviihtyvyyden, ter-
veyden ja arkilikunnan nakdkulmasta. (Salonen, 2010, 21 - 24.) Tutkimusten perusteella
voidaan myos ajatella, ettd ihmisen suhde ymparistdon, seka sisaiseen ettd fyysiseen, an-

tavat psyykkisen hyvinvoinnin lisdksi evaitd myos pitkaikaisyyteen. (Salonen 2005, 35.)
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Tuote ei vaadi erityista valineistda, eikd sen organisointi vaadi suurta rahallista panos-
tusta, silld suurin osa tuotteen elementeista pystytdan hydédyntdmaan luonnon omista ma-
teriaaleista. Tuotekehittelyssa on otettu huomioon myds henkildstoresurssit, silla toteutus

onnistuu muutaman ohjaajan voimin.

Tuotteen toteutus tapahtuu ulkona luonnossa, jolloin on huomioitava vuodenajat. Tuote on
kausituote, jota tarjotaan sulan maan aikaan. Toteutus tapahtuu ryhmassa ja ryhman koko
on enintdan kymmenen henkiléa. Ryhman rajatulla osallistujamaaralla halutaan varmistaa
tuotteen laadukkuus. Perusajatuksena taustalla on muun ryhman vertaistuki, jonka laatu
karsii, mikali ryhman koko kasvaa liian suureksi. Toisaalta osallistujat voivat kokea liian
pienen ryhman ahdistavaksi, silla silloin voi olla vaarana, etta asiat menevat lilan henkilo-
kohtaisiksi. Ohjaajalla on ryhméavalmennuksissa tarkea rooli huomioida erilaiset ihmiset ja
heidan tarpeensa, jotta jokainen osallistuja saa ohjauksesta parhaan mahdollisen hy6dyn

itselleen.

Kyselyssa tiedusteltiin osallistujien kokemusta vertaistuen saatavuudesta. Merkittdva osa
koki vertaistuen saatavuuden haasteelliseksi. Tarkeimmaksi tukiverkostoksi nousi laheiset
ja ystavat. Tuotteesta haluttiin tehda ryhmalle soveltuva tuote, jotta osallistujien on mah-
dollista saada vertaistukea ja solmia mahdollisia uusia tukiverkostoja myos vapaa-ajalle.
Vertaistuella tarkoitetaan ryhmaa, jonka jasenia yhdistaa samanlainen elamantilanne tai
samanlaiset kokemukset, kuten esimerkiksi krooninen kipu. Vertaistukiryhmien toiminta
voi olla keskustelua tai toiminnallista tekemista yhdessa. Tarkein vertaistuen merkitys on
pystya jakamaan omia kokemuksia toisten kanssa ja saada toivoa omaan kuntoutukseen

vaikeimpinakin hetkina. (Mielenterveyden keskusliitto 2016.)

Suurin osa kyselyyn vastanneista kokee paivittain kipua. Vastaajista enemmisté on koke-
nut jatkuvaa kipua 10 - 15 vuoden ajan. Jatkuva kivun lasnaolo saattaa aiheuttaa syrjayty-
mista tai eristaytymista. Yksilo alkaa helposti tarkkailla vain kipua ja keskittaa kaiken val-
veillaoloajan siihen. (Reumaliitto 2013.) Tuotteen toiminnallisen sisallon tavoite on saada
asiakkaan huomio pois kivusta ja erilaisten harjoitteiden kautta oppia tietoisesti tutkimaan
ja oppimaan omaa kipua ja kipukokemusta. Tuotekehittelyssa haluttiin huomioida ennen
kaikkea se, ettd asiakas pystyisi irtaantumaan jatkuvasta kivuntarkkailusta. Tuotetta suun-
niteltaessa keskityttiin siihen, etta tuotteen avulla pitaisi pystya edistdmaan asiakkaan ha-
vainnointikykya, tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya, seka oppia erilaisten tunnetilojen
huomiointi. Tarkeana lahtdkohtana toimi myods se, etta tuotteeseen valikoitujen harjoitus-
ten kautta asiakas oppii ja pystyy ohjaamaan huomion ja tunteet haluttuun tai ei haluttuun

kohteeseen.

42



Kipukyselyssa selvitettiin osallistujien halukkuutta kokeilla mindfulnessia kivunlievityskei-
nona ja suurin osa vastaajista koki halukkuutta osallistua ohjattuun harjoitukseen. 12 vas-
taajaa jatti vastaamatta kysymykseen, mutta tama selittynee silla, etta kaikilla ei ollut tie-
toa siita, mitd mindfulness harjoittelu pitaa sisallaan. Kysyttaessa vastaajien kivunlievitys-
keinoja nousi esille laakkeiden ja erilaisten kipugeelien runsas kayttaminen. Usein erilai-
siin ja eriasteisiin kipuihin maarataan ladkehoitoa, milla pystytdan pitdmaan kipua osittain
hallinnassa. Ladkehoidon rinnalla tulisi muistaa myds muiden hoitokeinojen merkitys.
Naita hoitomuotoja ovat keskustelu, tietoinen mielenhallinta ja liikunta. (Suomen Mielen-

terveysseura 2016.)

Tuotteen osa-alueet jakautuvat seuraavanlaisesti erilaisiin teemoihin. Johdantoteemana
tuotteella on Kuuntele Kehoasi. Seuraava teema johdattelee aistien maailmaan aistikave-
lypolulla. Kolmas harjoite on Mielimaisema, jossa osallistuja paasee etsimaan omaa mieli-
paikkaansa luonnossa. Neljantena teemana kootaan Voimavarateos, jossa ryhmalaiset
paasevat kertomaan oman elamansa tarkeita asioita ja arvoja. Viimeinen harjoite Riippu-
maton Riippumatossa on loppurentoutus, joka paattaa yhteisen tietoisen lasnaolon harjoi-

tuksen.

Tuotteiden nimilla haluttiin herattaa asiakkaan mielenkiinto. Jokaisen tuotteen nimi kuvas-
taa itse harjoitusta, jolla halutaan johdattaa asiakas harjoituksen teemaan kiinni. Lahesty-
mistapa halutaan pitda lempeéanad, ilman liian tarkkoja &ariviivoja mindfulnessin ideologiaa

mukaillen.

8.1 Kuuntele Kehoasi

Teoreettisena ajatusmallina tuotteen takana toimii kognitiivinen kayttaytymisterapia, joka
on moderni terapiamuoto. Silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi ma-
sennuksen, stressin ja unettomuuden hoidossa. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
pyrkimyksena on asettaa selkeita tavoitteita, jotka asiakas ja terapeutti maarittavat yh-
dessa. Perimmainen tarkoitus on oppia muuttamaan ajatuksia, tunteita ja kayttaytymista.
Terapiassa asiakas ja terapeutti muodostavat tiimin, joka tyoskentelee tarkoituksenaan
ratkaista ongelmia, sita kuinka ne ovat syntyneet ja miksi ne ovat vielakin olemassa. Asia-
kas saa kokeiltavakseen erilaisia menettely- ja kayttaytymistapoja, joilla halutaan saada

aikaan muutosta ja parannusta asiakkaan ajattelumalleissa. (Farm 2009, 10 - 11.)
Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa kannustetaan neutraaliin ajattelutapaan. Tarke-

assa roolissa ovat kielteiset ajatukset, joita tulisi tarkastella kriittisesti. Terapiassa kasitel-

Idan myoOs kehon ja psyykeen tapoja reagoida esimerkiksi stressiin tai kipuun. Ihminen on
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sisaisesti varovainen muuttamaan tapojaan ja tasta johtuen haluton muutoksiin, vaikka ne
edistaisivatkin hyvinvointia. (Farm 2009, 12 - 13.)

Ihminen alkaa helposti suosia kayttaytymista, joka koetaan vahiten epamiellyttavaksi. Esi-
merkiksi rynmassa puhumista aletaan valtella, mikali henkilé kokee muiden arvostelevan
hanta kriittisesti. Tama johtaa helposti tilanteeseen, jossa henkilo jatkossakin valttelee pu-
humista julkisesti. Tallaisen negatiivisen ajattelun muuttaminen edellyttaa sita, etta henkild
tulee tietoiseksi siitd, mita, miten ja miksi tapahtuu. Vasta naiden jalkeen on mahdollista
muuttaa kayttaytymismalleja ja ajattelutapoja. Jotta muutos on mahdollista, tulee myos
kestaa epamukavuutta. Hyvana ohjenuorana on muistaa muutoksen olevan prosessi,
jossa usein mennaan pienia askelia eteenpain ja suurempia taaksepain. On muistettava,
etteivat muutokset tapahdu hetkessa vaan ne vaativat oman aikansa sopeutua. (Farm
2009, 13 - 14.)

Yhtena tarkeimmista tietoisuustaitojen teemoista on lasn&olon harjoittaminen, jota voi har-
joittaa milloin vain. Luonnossa pystyy heittaytymaan hetkeen ja sivuuttamaan hairitsevat
ajatukset pois mielesta. Metsassa aistit ja tarkkaavaisuus herdavat helpommin kuin hairit-
sevassa kaupungin melussa. Luonnon keskella on helpompi paasta niin sanottuun flow-
tilaan, jossa ajalla ja paikalla ei ole merkitystd. On tarkeaa muistaa olla itselleen armolli-
nen ja antaa erilaisten ajatusten tulla ja menna. Liian kontrolloiva ajattelu ei edista tietoi-

sen lasndolon saavuttamista. (Arvonen 2014, 69 - 71.)

Kuuntele Kehoasi- harjoitteen tehtavat:

1. lIstu alas ja keskity kuuntelemaan kehoasi ja kysy kuinka tanaan voit.

2. Mieti millaisia tuntemuksia kehosi viestii sinulle. Tuntuuko kehossasi esimerkiksi
lihaskireyksia, kolotuksia, kuumotusta tai kylmyyden tuntemuksia.

3. Vaikuttaako kipu jollain tavalla kasitykseesi tdman paivan voimavaroista? Anna ki-
vun olla 1asna sellaisena kuin se talla hetkellad on ja tervehdi sita. Mieti mita jaksat
tehda tai ajatella tanaan kivusta huolimatta.

4. Hengita raikasta ilmaa keuhkoihin ja puhalla negatiiviset tuntemukset uloshengi-

tyksen myo6ta pois.
Hyvaksy kaikki kehotuntemukset, mita ne ikina ovatkaan.
Asennoidu omien voimavarojesi mukaan tuleviin harjoituksiin.

Hengita vield kerran oikein syvaan ja avaa aistisi.

© N o o

Hyvaksy kipu mukaasi ja huomioi se, mutta anna ajatuksillesi ja aisteillesi tilaa. Ole
kiitollinen jokaisesta askeleesta, jokaisesta aanesta ja tuntemuksesta, jonka pystyt

kokemaan.
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8.2 Aistikavely

Erilaiset aistikavelyt pohjautuvat itAmaiseen kavelymietiskelyyn. Sen perimmainen tarkoi-
tus on avata aisteja ja keskittdd mieli olemassa olevaan hetkeen. Kavelymietiskelyn me-
todi perustuu ajatusten tietoiseen siirtoon siihen mita ollaan tekemassa. Kavelija asettaa
itselleen kysymyksia siitd miltd kehossa tuntuu millakin hetkella. Tarkeaa on keskittya ke-
hon linjauksiin, mahdollisiin lihaskireyksiin tai kehon rentouteen. Meditatiiviseen tilaan
ajautuu helposti, kun kavelija keskittyy siihen, miten jalka osuu maahan ja kuinka paino
siirtyy kantapaalta pakialle. Muut aistit pysyvat aktiivisina luonnon eri elementtien ansi-
osta, esimerkiksi tuulen aistiminen kasvoilla ja erilaisten tuoksujen havainnointi. Naiden eri
aistimusten avulla kavely saa uusia ulottuvuuksia ja merkityksia ja nain ollen mielikin on

keskittynyt tietoiseen lasnaoloon. (Arvonen 2014, 116 — 117.)

Aistikavely- harjoitteen tehtavat:

1. Riisu kenkasi ja astu Paljasjalkapolulle. Lahde liikkeelle normaalilla kavelyvauhdil-
lasi ja hidasta valilla tietoisesti tahtiasi. Huomaatko eroavaisuuksia aistituntemuk-
sissa?

2. Tunnustele milta alusta tuntuu jalkapohjiesi alla. Millaisia tuntemuksia erilaiset
luonnon materiaalit herattavat aisteissasi?

3. Tarkastele ryhtiasi ja kavelysi rytmia. Millaiselta tasapainosi tuntuu erilaisten alus-
tojen paalla? Huomioi myds keskivartalon kannatus.

4. Keskity hengitykseen. Miltad sisdanhengitys tuntuu nendssa, enta uloshengitys?
Mieti mita kehossasi tapahtuu keskittyessasi hengittamiseen.

5. Havainnoi muuta ymparist6a. Kuuletko jotain 8ania? Mita naet? Milta ilma tuntuu

ihossa?

8.3 Mielimaisema

Mielimaisema liittyy tyypillisesti lapsuuden tuttuun ja turvalliseen asuinymparistoon. Mieli-
maisema ei valttamatta tarkoita ainoastaan yhta tiettya paikkaa, vaan niita voi olla useita
ja niita saattaa syntya elaman varrella lisda. Elamankokemus voi savyttaa lapsuuden mie-
lenmaisemaa, kuten myds eri vuodenajat ja jaettu kokemus muiden ihmisten kanssa saat-
taa muuttaa alkuperaistda maisemaa. Mielimaisemaksi kutsutaan sellaista paikkaa mika
nousee kysyttdessa ensimmaiseksi mieleen. Tyypillista on, ettd maisema tulee helposti
mieleen ja on helppo kuvitella itsensa kyseiseen paikkaan tuntien sen tuoksut ja danet.
Mielipaikka mielletdan paikaksi, joka luo turvallisuuden tunnetta ja siella uskaltaa olla oma
itsensa kaikkine ajatuksineen ja tuntemuksineen. Mielipaikassa on helppo keskittya asioi-

hin ja sielld on helppo rauhoittua henkisesti ja ruumiillisesti. Jo pelkastaan kuvittelemalla
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mielipaikkaa, voit kokea sen konkreettisen lasnaolon. Maiseman kuvittelu auttaa alenta-

maan sykettd, hengitystiheytta ja verenpainetta. (Arvonen 2014, 30 — 33.)

Mielimaisema- harjoitteen tehtavat:

1. Mieti itsellesi tarkea ja rauhoittava paikka luonnossa.

2. Paatettyasi hakeudu kyseiseen paikkaan.

3. Millaisia ajatuksia tai muistoja paikka sinussa herattda? Voisitko kuvitella paikan
tuovan lievitysta kipuihin tai muihin epamiellyttaviin ajatuksiin tai tuntemuksiin?

4. Selvitettyasi mieleen heranneitd ajatuksia tee paatds onko valitsemasi paikka oi-
kea vai haluatko viela vaihtaa sita.

5. Anna kehosi ja mielesi rauhoittua paikassa. Ota vastaan paikan tuomat aistitunte-
mukset.

6. Paina rauhoittava mielenmaisema mieleesi ja pyri [l0ytamaan siita jatkossakin

hyoty, vaikka et paasisikdan konkreettisesti kyseiseen paikkaan.

8.4 Voimavarateos

Jokaisella ihmisella on erilaiset arvot. Ne ovat suhteellisen pysyvia, jotka pohjautuvat eet-
tisiin, moraalisiin ja henkisiin kasityksiin. Arvot jaetaan tyypillisesti kolmeen osa-aluee-
seen, joita ovat itseen, toisiin ja maailmaan liittyvat tekijat. Arvot, jotka liittyvat ihmiseen
itseensa kasittelevat inmisena kasvamista ja kehittymista. Toisiin liittyvat arvot kuvastavat
yksilon arvostusta toisia ihmisia kohtaan ja heidan merkitysta toisilleen. Yleismaailmallisia
arvoja ovat tyypillisesti henkisyyteen, tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen liittyvat
arvot. (Arvonen 2014, 166.)

Arvot vaikuttavat kaikkiin elaman valintoihin. Ne koskevat eri elamanvaiheita ja niihin liitty-
via paatoksia ja valintoja. Tyytyvaisyys elamaan lisaantyy arvojen tunnistamisen kautta.
Alkuvaiheessa arvojen ja niiden perimmaisten kysymysten pohdiskelu voi tuntua tydlaalta,
jopa ahdistavalta. On tarkeaa varata riittavasti aikaa rauhalliselle ja leppoisalle pohdiske-
lulle, silla sen avulla on mahdollista saada elamaan lisaa selkeytta, tyyneytta ja levolli-
suutta. Arvojen punnitsemisen mydta on mahdollista saavuttaa parempi elamanlaatu. (Ar-
vonen 2014, 167.)

Voimavarateos- harjoitteen tehtavat:
1. Tama harjoite suoritetaan yhteistydssa koko ryhman kanssa.
2. Piirtdakda maahan teoksen aariviivat. Voitte kayttaa reunusten koristeluun halutes-

sanne esimerkiksi kivia, kapyja tai keppeja. Muistathan kunnioittaa luontoa.
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3. Mieti itsellesi tarkeitd arvoja ja arvostuksen kohteita, joita haluat tuoda omalta osal-
tasi teoksessa esille.

4. Paata itse mita mikakin luontoelementti symbolisoi sinulle. Etsi luonnosta kivia,
kukkia, kapyja, heinia, lehtia tai risuja. Asettele ne haluamallasi tavalla omalle pai-
kallesi teoksessa.

5. Voit halutessasi esitellda oman osan teoksestasi muille ryhman jasenille. Teosta ei
ole valttdmatonta esitelld muille.

6. Ohjaajan toimesta teos ikuistetaan kameralla ja siihen voidaan palata myéhemmin.

8.5 Riippumaton Riippumatossa

Arjen kiireiden keskella on tarkeaa jattaa aikaa myos rentoutumiselle ja palautumiselle.
Nyky-yhteiskunnassa erilaiset virikkeet ovat lisdantyneet, mika vie suuren osan ajasta
eikad rauhoittumiselle jaa riittavasti aikaa. Rentoutumista voi harjoitella erilaisilla menetel-
milla, seka aktiivisilla etta passiivisilla. Rentoutumiskokemus on jokaisella yksil6llinen.
Rentoutuessaan ihminen kokee tyypillisesti olonsa leppoisaksi, kiireettomaksi ja levol-
liseksi. Osa ihmisista kokee rentoutumisen tunnetta erilaisten elektronisten laitteiden aa-
relld, mutta tosiasiassa aivot eivat palaudu valkkyvien kuvien tai jatkuvan melun takia. Ai-
vot toimisivat tehokkaammin, jos niille annetaan mahdollisuus tyostaa yhta asiaa kerral-
laan ja levata tehtavien valilla. Tyypillisesti rentoutuessa kehon valtaa lammin tunne, joka
on seurausta siita, kun aareisverenkierto lihaksissa lisaantyy ja lihasjannitys vahenee. |h-
misen luontainen rentoutumisen tila saavutetaan juuri ennen nukahtamista ja heti hera-
tessa. (Arvonen 2014, 95 — 96.)

Rentoutumista on helppo harjoitella omaehtoisesti. Jotta optimaalisen rentoutumistilan voi
saavuttaa, on tarkeaa harjoitella rentoutumista saannollisesti. Rentousharjoitukset voivat

keskittya joko hengitykseen tai mielikuviin. (Arvonen 2014, 97.)

Riippumaton Riippumatossa- harjoitteen tehtavat:

1. Asetu mukavaan asentoon riippumatossa.

2. Sulje silmasi ja keskita ajatuksesi hengittdmiseen. Poimi luonnosta haluamasi aa-
net ja jata muut 4anet huomioimatta.

3. Harjoituksen aikana tullaan kaymaan mielikuvan koko keho lapi. Tarkeaa on, etta
keskitat ajatuksesi kyseessa olevaan kehonosaan.

4. Harjoituksen tarkoituksena ei ole nukahtaminen vaan rentoutustilan saavuttami-
nen. Mikali nukahdat, saat nukkua.

5. Anna itsellesi aikaa olla mahdollisimman rauhassa ja rentoutuneena.
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9 Pohdinta

Kuntoutustoiminnalla on vankka pohja Kruunupuistossa. Toimeksiantajana tassa opinnay-
tetydssa toimiva kuntoutuskeskus on palveluntuottaja, joka jarjestda kuntoutusta eri muo-
doissa. Kuntoutustoiminta elaa valtakunnallisesti talla hetkelld isoa murrosvaihetta ja
myo6s Kruunupuisto toisten kuntoutuspalveluja tuottavien laitosten ohella reagoi varmasti
tahan murrokseen oman toimintansa kehittamisella. Katseita tulee kdantaa tulevaisuuteen
ja toiminnan kehittaminen muuhunkin kuin pelkastaan kuntoutustoimintaan on aarimmai-
sen tarkeaa. Edelld mainittuihin asioihin peilaten lahtokohdat ja tarpeet tdman opinnayte-
tyon sisaltoon olivat toimeksiantajan kannalta katsottuna ajankohtaiset ja hyvinkin tarpeel-

liset.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda tietoiseen mielenhallintaan pohjautuva tuote
toimeksiantajalle. Aineistonkeruumenetelmana toimi kyselytutkimus, jonka perusteella kar-
toitettiin jo olemassa olevia kivunhallintakeinoja, seka halukkuutta kokeilla tietoisen lasna-

olon harjoitteita. Taustoitusta tyolle tehtiin kattavan kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Vaikka Mindfulness sanana ja harjoitteluna on tédna paivana paljon esilla, ovat tietoisen
l&snéolon juuret buddhalaisuudessa meditaatiossa. Sita on harjoitettu niin luostareissa
kuin myos ei- uskonnollisissa yhteyksissa jo yli 2500 vuoden ajan. Vaikka meditaatiota
harjoitetaankin yleisimmin buddhalaisissa yhteyksissa, on sen ydin kuitenkin yleismaail-
mallinen. Kyse tietoisessa lasnaolossa on syvallisestd omaan sisimpaan katsomisessa ja
tarkoituksena on itsetuntemuksen lisdaminen ja itsensa parempi ymmartaminen. Lansi-
maiset nuoret ovat menneet luostareihin oppimaan ja harjoittamaan meditaatiota ja ovat
myohemmin alkaneet opettaa lansimaissa. Naiden nuorten, ja toisaalta myos lansimaihin
tulleiden zen- mestareiden ja meditaatio-opettajien, ansiosta tietoisen lasnaolon harjoittelu
on tullut ulottuvillemme. (Kabat-Zinn, 2012, 35.) Mindfulness nékyy tiedotusvalineissa ja
se loytyy osana liikuntakeskusten ryhmaliikuntavalikoimaa. Se tunnetaankin mahdollisesti
termind paremmin kuin tietoinen lasnéolo ja mindfulnessia voidaan pitdad muotitermina.
Taman opinnaytetyon aihe tuotteineen on ajankohtainen ja nimenomaan taman paivan
mindfulness- harjoittelun nosteessa sen voidaan olettaa olevan myés tarpeellinen, kiin-

nostava ja kayttokelpoinen.

Monien tutkimusten pohjalta on nostettu esille luonnon myodnteinen vaikutus yksilon ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Perusolettamuksena on ollut se, ettd mita enemman luonnossa
aikaa vietetdan, sitd enemman siitd hyotyy yhteiskunta vaestdn parantuneen fyysisen ja
psyykkisen terveyden kautta. Vaikka useat tutkimukset ovat puoltaneet luonnon myon-

teista vaikutusta, on myos nayttoa siita, etteivat tulokset ole taysin valideja. Tyypillisesti
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tutkimukseen osallistuneet ihmiset ovat vapaa-ajan vietossa, jolloin ihminen on tyypillisesti
rentoutuneempi kuin tavallisessa arjessa. Ongelmaksi nousee se, laskeeko luontoliikunta
stressitasoja vai se, etta tutkimukseen osallistuvat ovat uudessa ja mielenkiintoisessa pai-
kassa. Luonnon vaikutuksista ei ole olemassa taysin absoluuttista tutkimustulosta, joten

siihen pitaisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. (Sitra 2013, 17.)

Tassa opinnaytetydssa toteutettuun uuteen tuotteeseen valittiin luonto toimintaymparis-
toksi siitd syysta, etta luontoymparistoa voidaan pitda toimeksiantajan myyntivalttina toi-
mintansa kehittamisessa. Luonnon valitsemista mukaan tuotteeseen puoltaa myos sen
yhteensopivuus tietoisen lasndolon harjoituksen kanssa. Luonto edustaa rauhoittumista,
hiljentymista ja oman itsensa tutkiskelua siind missa tietoisen Iasndolon harjoitteet pitavat
samoja elementteja sisallaan. Luonnon valitseminen osaksi tuotetta oli myos toimeksian-
tajan pyynto. Vahvistusta asiakaslahtoisyyteen toimintaympariston osalta sai taméan opin-
naytetyon tekijoiden aiemmat omakohtaiset kokemukset kuntoutujien parissa. Kokemus-
ten mukaan ulkoilma ja luonto kaikkine elementteineen miellyttavat ja motivoivat isoa osaa
ihmisista enemman kuin vastaavanlaiset toiminnat sisatiloissa. Perusteluna useasti on se,
ettd monet viettavat suuren osan paivaa ja valoisaa aikaa sisatiloissa, joten raittiissa ul-
koilmassa oleminen on tervetullutta. Green Care Finlandin (2013) mukaan vahemman liik-
kuvat ihmiset voivat innostua likkumaan enemman, mikali padsevat harrastamaan liikkun-
taa luonnossa. Kuntoutujien keskuudessa liikkunnan merkitys vaihtelee ja luonnossa liikku-
misen seka harjoitteiden tekemisen kautta voi olla helpompi saada koko ryhma mukaan.

My0s siis ne, jotka eivat liikuntaa muuten paljon harrastakaan.

Bergstromin ym. mukaan (2007) tuoteprosessin alkuvaiheessa ideoita tulisi keratd mah-
dollisimman paljon esimerkiksi asiakkailta ja kilpailijoilta seka kannattavuuslaskelmia ja
hintaa tulisi my0s miettia etukateen. Tassa tydssa tuoteprosessi eteni suurimmaksi osaksi
teoriaosuudessa avatun tuotteistamisen vaiheiden mukaisesti. Samantyyppisiin tuotteisiin
perehdyttiin ja niista kerattiin ideoita. Kannattavuuslaskelmiin ei tdssa tyossa paneuduttu
ja sen seka hinnan miettiminen jaivat opinnaytetyon ulkopuolelle toimeksiantajan toteutet-
tavaksi. Edelld mainittujen lisaksi myds markkinointi, pilotointi seka tuotteen lanseeraus
jaivat toimeksiantajan tehtavaksi. Tuotteen lanseeraamisen jaaminen taman tyon ulkopuo-
lelle oli alusta saakka selvaa. Tuotteen pilotointi jai tasta prosessista pois puhtaasti aika-
taulullisista syista. Tuotteen pilotointi olisi tuonut lisda luotettavuutta tuotteelle, koska pilo-
toinnin jalkeen kerattyjen palautteiden ja kehitysehdotusten perusteella voidaan jatkokehit-
taa tuotetta, joka on osa tuotekehitysta. Tyon tavoitteena ollut tuotteen luominen kuitenkin
toteutui ja sen pilotointi sovittiin tehtavaksi toimeksiantajan jarjestdmana taman tyon ulko-
puolella. Mielenkiintoiseksi seikaksi lopputuloksissa olisi varmasti noussut pilotoinnin jal-

keiset tulokset siita, etta oliko tietoisen lasndolon harjoitteilla vaikutusta kivunhallinnassa.
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Kyselytutkimukseen osallistui 38 henkilda, joista 36 henkil6a vastasi kyselyyn. Kysely on-
nistui hyvin ja vastausprosentti oli korkea, 95 %. Taman voidaan ajatellen myds osaltaan
parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Otanta tutkimukseen on pieni ajatellen tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sairastavien inmisten kokonaismaara, jotka osallistuvat kuntoutuk-
seen. Vaikka otanta olikin suhteellisen pieni, niin tutkimuksen luotettavuutta mietittaessa
voidaan huomioida kohderyhman motivaatiota kasiteltavaa asiaa kohtaan. Jokainen vas-
tanneista karsi jonkinlaista kroonista kipua ja, kun kyse on omasta terveydesta, voidaan
uskoa motivaation olevan korkealla. Kyselyyn vastaamiseen annettiin tarpeeksi aikaa ja
tehtiin selvaksi, etta tiedot ovat luottamuksellisia. Vastaajille kerrottiin myds, etta heidan
vastauksensa ovat ensiarvoisen tarkeitd mietittdessa uutta tuotetta. Nama asiat toivat li-

saa motivaatiota, jonka puolestaan voidaan ajatella lisdavan luotettavuutta.

Pilotointi olisi varmasti lisannyt lopputulosten luotettavuutta ja sen perusteella olisi voinut
tehda muutoksia lopulliseen tuotteeseen. Toisaalta voidaan ajatella myds, etta vaikka pilo-
tointi tehdaankin taman opinnaytetydn ulkopuolella, niin siitd saatujen palautteiden poh-
jalta tuotetta voidaan tulevaisuudessa muokata oikeaan suuntaan asiakkaiden tarpeiden

mukaisesti.

Vuonna 2016 julkaistu tutkimus osoittaa mindfulnessista olevan hydtya kroonistuneiden
selkakipujen hoidossa. Tohtori Natalia Moronen johtama tutkimusryhma Pittsburghin Yli-
opistosta tutki mindfulnessin hyédyntamista kroonisten selkakipujen hoidossa. Tutkittavien
ryhma koostui 300 ikaantyneesta ihmisesta. Tutkimusryhma osallistui kahdeksan viikon
mindfulness- ohjelmaan. Heilla oli viikoittainen 90 minuutin tapaaminen, jossa kasiteltiin
tietoista lasnaoloa ja hengittamisen suuntaamista, sekad huomion kohdistamista haluttuun
asiaan. Kontrolliryhma osallistui kahdeksan viikon terveellinen vanheneminen ohjelmaan,
jossa kasiteltavia aihealueita olivat muun muassa yleisesta terveydentilasta huolehtimi-
nen, esimerkiksi verenpaineen hallinta ja venyttely. Lopputuloksena huomioitiin molem-
pien ryhmien edistyminen liikkuvuudessa ja kivunhallinnassa, mutta mindfulnessia séan-

noéllisesti harjoittaneet henkilét edistyivat merkittdvasti enemman. (HealthDay News 2016).

Vuonna 2012 Kashanissa Shahid Behesdin sairaalassa suoritettiin Kashanin Laaketieteel-
lisen Yliopiston jarjestama kliininen tutkimus jannityspaansarysta karsiville potilaille. 60
potilasta valittiin sattuman varaisesti joko normaaliin hoitoryhmaan tai mindfulness pohjai-
seen stressinpoisto (MBSR) ryhmaan. Tutkimuksen lopputuloksena todettiin, ettd mindful-
nessiin pohjautuvalla hoitomenetelmalla voidaan hoitaa jannityspaansarkya seka poistaa

stressia ettd edistaa yleistd mielenterveytta. (Omidi, A. & Zargar F. 2015.)
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Ulkomaisten tutkimustulosten perusteella on nayttéa mindfulness- harjoittelun hyddyista,
kun kyseessa on kroonistunut kipu. Tuotteeseen valikoitui viisi osa-aluetta, joissa harjoite-
taan mindfulnessia erilaisten harjoitusten kautta. Kokonaisuus haluttiin pitaa tiiviina, silla
tietoisen mielenhallinnan harjoittaminen vaatii hyvaa keskittymista. Osa-alueiden sisélle

haluttiin vaihtelua, joten jokainen harjoitus poikkeaa toisistaan sisalldllisesti.

Muita palveluntarjoajia kartoittamalla ei tullut havaintoja tasmalleen samanlaisesta tuot-
teesta. Monella yritykselld on myynnissa erilaisia adninauhoja ja kirjoja, joiden avulla
mindfulnessia voi harjoittaa omatoimisesti. Viime vuosina mindfulness nimikkeella on lan-
seerattu ryhmaliikuntatunteja liikuntakeskuksiin, mutta nama tunnit koostuvat enemmin
meditaatiota sisaltavista osioista. Opinnaytetydssa esitetyn tuotteen sisaltoon liittyy vah-
vasti myos tekeminen, jonka kautta meditatiivinen tila on mahdollista saavuttaa. Usein
mielekas tekeminen ja rauhoittava ymparistd helpottavat flow-tilaan paasemista parem-
min, kuin kuntosalilla muun melun keskella vastaavanlainen tekeminen. Luontoymparistoa
eivat hyddynna muut palveluntarjoajat. Muutamat tahot ilmoittavat jarjestdvansa ulkojoo-

gaa, mutta varsinaista mindfulness- harjoittelua ei tarjota muiden tahojen osalta.

9.1 Oman toiminnan analysointi

Opinnaytetydn tekeminen oli opettavainen prosessi, mutta myo6s jokseenkin haastava.
Haasteellisiksi osa-alueiksi nousi aiheen rajaaminen, silla alkuun opinnaytetyd meinasi
kasvaa lilankin suureksi kokonaisuudeksi. Vaikeaa oli rajata vain ne aihealueet, jotka oli-
vat tyon kannalta oleellisimmat, silla aihetta olisi voinut tarkastella useammaltakin kantilta.
Alun haasteiden ja lukuisten keskustelujen jalkeen tyo alkoi konkretisoitua nykyiseen muo-
toonsa. Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan oli antoisaa ja sujui mutkattomasti. Mutkat-
tomuuteen vaikutti varmasti se, etta tekijoitd molempia kiinnosti krooninen kipu ja sen
mahdollinen lievittdminen tietoisen harjoittelun avulla. Tehtavaalueiden jako oli helppoa ja

molemmat kantoivat vastuunsa koko projektin alusta alkaen.

Paaotsikoiksi opinnaytetydssa nousivat kipu, tietoinen lasnaolo ja tuotteistaminen. Kai-
kista naista osa-alueista oli helppo 16ytaa kirjallisuutta ja teoriaosuuden koostaminen sujui
mutkattomasti. Kirjallisuuden hyva saatavuus vaikutti varmasti osaltansa aiheen rajaami-
sen haasteisiin, silla taustamateriaalia oli niin paljon saatavilla niin kirjallisuuden kuin netti-

lahteidenkin puolesta.
Motivaatio kantoi lapi prosessin, silla aihe oli hyvin ajankohtainen. Liikunta-alalla kohtaa

paivittain asiakkaita, jotka karsivat erilaisista vammoista ja kivuista. Lahestulkoon suurin

motiivi hakeutua ohjaukseen on se, etta kipuja olisi mahdollista lievittaa tai se, etta kipujen
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kanssa olisi mahdollista elad mahdollisimman pitka ja hyva elama. Usein haetaan apua
myos siihen, etta ladkinnallistd hoitoa olisi mahdollista pienentaa liikkunnan avulla. Tarke-
aksi osa-alueeksi nousi myos kroonisesta kivusta karsivan asiakkaan kohtaaminen, seka
kivun psykologia. Harvoin tulee pohtineeksi sita, kuinka paljon kipu sanelee yksilon ela-
maa. Tarkeaa on oppia kohtaamaan jokainen asiakas yksilona ja huomioimaan hanen
mahdolliset rajoitteensa harjoitteita suunniteltaessa. Usein ajatellaan, etta kipu ilmenee
vain fyysisena oireena, mutta on oleellista tiedostaa myds se, etta kipu on myds suuri
henkinen taakka. Kokonaisvaltainen ymmarrys aiheesta on ammatillisen kasvun kannalta

tarkeaa.

Mindfulness- harjoittelu on nykypaivana trendikasta ja sita tarjotaan niin yritysmaailmassa
kuin hyvinvointialalla. Fyysisen harjoittelun ohella on aloitettu harjoittamaan myos mielen-
hallintaa, silla nykypaivan odotukset niin tyo- kuin yksityiselamassa ovat korkealla. Nama
odotukset saattavat nostaa stressitasoja ja jatkuva stressitila johtaa elimiston uupumuk-
seen. Tietoisella mielenhallinnalla on koettu olevan myodnteisia vaikutuksia yksilon jakami-
seen elaman eri osa-alueilla. Opinnaytetydn tekeminen mahdollisti sen, ettd mindfulness-
harjoittelun tutkiminen ja kehittaminen tulivat tutuksi. Aiempi kokemus tietoisesta mielen-
hallinnasta oli hyvin suppea, mutta opinnaytetyoprosessin kautta aihe tuli tutuksi. Aiheesta
I6ytyi helposti kirjallisuutta ja tutkimustuloksia. Lahteiden runsaus mahdollisti sen, etta ai-

hetta pystyi tarkastelemaan useasta eri nakokulmasta koulukunnasta riippuen.

Kipukysely nykyisessd muodossaan vastasi yleisella tasolla haluttuihin tutkimusongelmiin.
Vastaajilla oli varsin laaja mahdollisuus vastata kysymyksiin, koska mukana oli paljon
avoimia kysymyksia, seka monivalintakysymysten vastausvaihtoehtojen skaala oli laaja.
Yksityiskohtaisempia vastauksia varten olisi kysely vaatinut tarkempaa paneutumista ky-
symysten asetteluihin ja vastausvaihtoehtoihin. Masentuneisuutta olisi ollut hyva tutkia tar-
kemmin, seka kyselysta olisi pitanyt jattaa pois kysymyksia, jotka kasittelivat yleisia kipu-
tuntemuksia. Esimerkkind mainittakoon, etta kivun sijainnilla ei ollut tutkimuksen kannalta

oleellista merkitysta, silla tuote on suunnattu kaikille kroonisesta kivusta karsiville ihmisille.

Kyselytutkimuksen viimeisessa kysymyksessa kysyttiin osallistujien halukkuutta kokeilla
mindfulness- harjoittelua. Tassa kysymyksessa vastausprosentti oli pienin 67 %. On mah-
dollista olettaa, etta vastaajat eivat ymmartaneet mitd mindfulness- harjoittelu on. Taman
pohjalta olisi ollut tarkeda avata mindfulness- harjoittelua vastaustilanteessa, jotta vas-

tausprosentti olisi noussut.

Tuotteen jatkokehittamisen kannalta olisi tarkeaa tehda jatkotutkimus kivun vaikutuksesta

koettuun masentuneisuuteen. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella (kuvio 5) voidaan
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todeta, ettad useat krooniset kipupotilaat kokevat kivusta johtuvaa masentuneisuutta ja tur-
hautuneisuutta. Kroonisista kivuista karsivilla inmisilla on kolminkertainen riski sairastua
eriasteisiin mielenterveyshairioihin, kuten masennukseen ja mielialavaihteluihin. Kivun lii-
tannaissairautena syntyvasta masennuksesta karsivat kuormittavat paljon terveyspalve-
luita, koska he kokevat erittain helposti erilaisia kipu ja sairaustiloja. Tassa tilanteessa
heilla ei ole, vaan oireet ovat ennemminkin kuviteltuja haamusairauksia. Lisaksi heista tu-
lee herkasti vahvoja masennus- ja kipulddkkeiden kayttajia. (Harvard Health Publications
2014.)

Asiakaslahtoisyys tuotteen takana kuuluu osana tuotteistamisen vaiheisiin. Toimeksianta-
jan pyynto oli, ettd se otetaan huomioon suunniteltaessa tuotetta. Tahan asiaan olisi voi-
nut perehtya vielakin enemman suunniteltaessa tuotetta. Aikataulullisista syistd syvempaa
perehtyminen asiaan ei toteutunut. Kokonaisuudessaan tuotteistamisprosessiin olisi voi-
nut kayttaa enemman aikaa, jotta tuotteistamisen eri vaiheet olisivat paremmin toteutu-
neet. Kipukysely tassa tydssa oli hyddyllinen, mutta mietittdessa tyon tavoitetta ja lopputu-
losta, teoriaosuudesta saatiin niin kattava, ettd senkin pohjalta olisi uusi tuote saatu luo-
tua, ilman kyselya. Talldin tuotteistamisen vaiheisiin olisi voitu paneutua enemman ja pilo-
tointikin olisi mahdollisesti saatu toteutettua. Toisaalta, tydn tavoitteet saavutettiin, ja sen
pohjalta uuteen tuotteeseen voidaan olla tyytyvaisia ja katsoa prosessin olevan onnistu-

nut.

Palautetta tydsta ja sen hyddynnettavyydesta kysyttiin myos toimeksiantajalta. Toimeksi-
antajan palaute oli, ettd opinnaytetyd kokonaisuudessaan soveltuu hyvin Kruunupuiston
kayttoon. Tama oli toive toimeksiantajan nakokulmasta. Toimeksiantajan mielesta opin-
naytetydssa on paneuduttu hyvin tuotekehittelyyn ja luontoteemaan, seka tyon edetessa

on tarvittaessa konsultoitu tydyhteis6a Kruunupuistossa.

9.2 Tutkimuksen jilkeiset toimenpiteet

Kuten aiemmin on jo kaynyt ilmi, niin tuotteen pilotointi jaa opinnaytetyon ulkopuolelle.
Tyo6ta suunniteltaessa pilotointi oli tarkoitus tehda opinnaytetyoprosessin aikana, mutta ai-
kataulurajoitteiden vuoksi se ei onnistunut. Tiedon keruuseen ja tutkimustulosten analy-
sointiin oli budjetoitu lilan vahan aikaa. Tasta johtuen pilotointi jarjestetdan toimeksianta-
jan taholta kohderyhmalle mahdollisimman pian. Tuote laitetaan myos toimeksiantajan
tuotevalikoimaan. Sita jalostetaan jatkossa niin, ettd se on my6s sovellettavissa kuntou-
tustoiminnan ohella myés muussa toiminnassa. Opinnaytetydn tekijat ovat jatkossakin

mukana tuotteen lanseerauksessa, vaikka se jarjestetaan vasta prosessin paatyttya.
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Kruunupuiston yhtena tavoitteena on kasvattaa hyvinvointimatkailua nykyisesta. Opinnay-
tetyon aikana kehitettya tuotetta voidaan tarjota myos muille asiakasryhmille jatkossa. Voi-
maa luonnosta! Konseptia voidaan kayttaa joko sellaisenaan tai sovelletusti. Tuote sopii
hyvin kaytettavaksi esimerkiksi yrityksille tydhyvinvointimielessa. Teemoja voi soveltaa
painottamalla tuotteen mydnteisia vaikutuksia stressinhallintaan tai tydssajaksamiseen.
Nyky- yhteiskunnassa tydeldama on henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, jolloin itsensa
kuuntelu voi olla haastavaa. Mindfulness- harjoittelun avulla on mahdollista oppia mene-

telmia, joilla yksilo jaksaa niin tyon kuin arkielaman asettamat paineet.
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Liitteet

Liite 1. Kyselyn johdanto

Hei!

Opiskelemme Haaga - Heliassa lilkkunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelmassa Vierumaella
ja suoritamme Liikunnanohjaaja AMK- tutkintoa. Opiskelumme ovat siind vaiheessa, etta

tyostamme talla hetkelld opinnaytetydétamme ja tahan liittyen pyyddmme sinun apuasi.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda kuinka kipu vaikuttaa mielen hyvinvointiin ja
kuinka mielen hallinnalla voidaan vaikuttaa kipukokemukseen. Tavoitteena on luoda toi-
miva, konkreettinen tuote kivun lievittdmiseen mielenhallinnan avulla. Kohderyhmaksi

olemme valinneet tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavat kuntoutujat.

Aineistonkeruumenetelmaksi olemme tydhdmme valinneet kyselyn, jonka pohjalta
saamme kasityksen kipukokemuksesta ja saamme ideoita uuteen tuotteeseen. Kyselyn

toteutamme kuntoutusjaksolla, jonka tayttdon on varattu oma aika.

Pyydamme, ettd osallistuisit kyselyyn. Lisaksi pyydamme lupaasi siihen, ettd saamme
kayttaa kyselyn tuloksia opinnaytetydssamme. Kaikki on luottamuksellista eika aineisto
joudu missaan vaiheessa kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Henkildllisyytesi ei tule missaan
vaiheessa ilmi ja me olemme kaikkien aiheeseen liittyvien asioiden suhteen vaitiolovelvol-
lisia. Mikali haluat lukea valmiin tydmme, Iahetamme sen mielellamme sinulle iimoitta-

maasi sahkodpostiosoitteeseen.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Jatta Korhonen ja Marjo Jaarni
Ole hyva ja rastita mikali paatat osallistua.
Osallistun kyselyyn seka annan lupani kyselyn tulosten kaytté6n opinnaytetydssa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimenselvennys

Haluan, etta minulle [ahetetaan valmis opinnaytetyd luettavaksi seuraavaan sahkdposti-

osoitteeseen:
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Liite 2. Kipukyselylomake

KIPUKYSELY Haaga-Helia AMK opinnaytetyd
2016

Tassa kyselyssa on erilaisia kysymyksia ja vaittamia kivusta ja sen tuntemuksista. Lue jo-

kainen kysymys huolella ja pyri vastaamaan jokaiseen kohtaan ajatuksella.

1. Sukupuoli
2. lka
3. Ammatti

1. Mika on tyotilanteesi? Ympyroi sopivin vaihtoehto kuvaamaan nykyista tilannet-
tasi.
1.Tyossakayva la. Toimistolla 1b. Etatoissa/kotona
2. Opiskelija 3. Ty6tdn 4. Elakkeella

5. Sairauslomalla

2. Missa kipusi sijaitsee? Ympyroi.

1.Niska 2. Olka-hartiaseutu 3. Seldn ylaosa
4. Selan alaosa 5. Jalat 6. Muu, mika?
6.

3. Kuinka monta pdivaa olet ollut sairauslomalla kivun takia viimeisen 12 kk:n ai-

kana? Ympyroi.

1) 0 paivas 2) 1-2 paivas 3) 3-7 paivas
4) 8-14 paivas 5) 15-30 paivaa 6) 31-60 paivia
7) 61-90 paivaa 8) 91-180 paivas 9) 181- 365 pivas

10) yli 365 paivaa

4. Kuinka kauan olet karsinyt nykyisista oireistasi?
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5. Kuinka voimakasta kipu on ollut kuluneella viikolla?

0-10 asteikko. 0 ei lainkaan voimakasta - 10 erittdin voimakasta. Ympyroi.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Kuinka usein olet tuntenut jatkuvaa kipua viimeisen 6 kk:n aikana? Ympyrai.
1.Paivittain 2.Viikottain 3.Kuukausittain
4.Harvemmin

7. Millaisilla keinoilla pystyt lievittamaan kipua itse? Vai onko kivun lievitys mahdo-

tonta?

8. Oletko tuntenut olosi masentuneeksi viimeisen 6 kk:n aikana? Ympyroi
1.Paivittain 2.Viikottain 3.Kuukausittain
4.Harvemmin

9. Oletko tuntenut olosi turhautuneeksi viimeisen 6 kk:n aikana? Ympyroi.
1.Paivittain 2.Viikottain 3.Kuukausittain
4.Harvemmin

10. Hairitseekd kipu unta

0-10 asteikko. 0 ei lainkaan voimakasta - 10 erittdin voimakasta. Ympyroi.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Oletko huomannut jonkun fyysisen toiminnan lievittavan kipua? Millaisen toimin-

nan?

62



12. Oletko huomannut jonkun psyykkisen toiminnan lievittavan kipua? Millaisen toi-

minnan?

13. Kaytatko laakkeita paivittdin helpottaaksesi kipua?
la. Kylla 1b. Ei

1a. Kuinka montaa ladketta? Ympyroi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Kuvaile miten kipu on muuttanut eldamaasi?

15. Koetko saavasi riittavasti tukea oireiden keskella?
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16. Mika on tarkein tukiverkostosi? Laheiset? Hoitohenkilokunta? Vertaisryhma? Joku

muu?

17. Millaiseksi koet liikuntakykysi talla hetkella?
0-10 asteikko. 0 erittéin heikko - 10 erittédin hyva. Ympyroi.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Onko sinulla aiempaa mindfulness —tyyppisestd* harjoittelusta? Millaisesta? Tai

olisitko halukas kokeilemaan?

*Mindfulness perustuu mielenhallintaan erilaisten harjoitteiden kautta. Sen avulla voidaan hallita esim. stres-

sid, masennusta tai erilaisia kiputiloja.
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Liite 3. Tulokset osiosta poistetut vastaukset

n= 36

Sairauslomapaivien maara viimeisen 12kk aikana
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Kuinka monta paivaa olet ollut sairauslomalla kivun takia viimeisen 12 kk:n aikana?

Viimeisen 12 kuukauden aikana sairauslomalla olleiden maarassa hajonta oli erittain

suurta. Vastaajista 15 henkilda ilmoitti, etté ei ole ollut kivun takia sairauslomalla.

n= 36
Kivun voimakkuus kuluneella viikolla
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6
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Kuinka voimakasta kipu on ollut kuluneella viikolla?
Kysyttdessa kivun voimakkuutta suurin vastausmaara (10 henkil6d) osui kohtalaisen

voimakkaan kivun alueelle (asteikolla voimakkuus 3-5). Suurin yksittdinen kivun

voimakkuus osui asteikon arvolle seitseman, jonka ilmoitti kymmenen henkilda.
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Turhautuneisuuden tunne viimeisen 6kk aikana
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Oletko tuntenut olisi turhautuneeksi viimeisen 6 kk:n aikana?

Kivusta johtuvaa turhautuneisuutta koettiin selkeasti enemman kuin masentuneisuutta.
Kuukausittaista turhautuneisuuden tunnetta ilmoitti kokevansa 13 henkil6a ja kymmenen

henkil6a vastasi kokevansa turhautuneisuutta joko viikoittain tai paivittain.

n= 36
Mahdollisen tarvittavantuen saatavuus
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Koetko saavasi riittavasti tukea oireiden keskella?

Vastaajista 18 henkil6a koki saavansa tukea kipuihin sita tarvittaessa. Merkittdva osa eli
14 henkilda koki tuen saamisen haasteelliseksi. Lomakkeista nousi esille muun muassa
se, etta kipupotilasta vahatellaan helposti. Potilaat kokivat, ettd tuen saamiseksi heidan

taytyi anella apua.
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Liite 4. Mainos tuotteesta

VOIMAA LUONNOSTA -
TIETOISEN LASNAOLON

HARJOITTEITA
KIVUNHALLINTAAN

MITA JA KENELLE

e Tietoisen ldsndolon harjoitteet on tarkoitettu kipua kérsiville
tyoikdisille ihmisille. Harjoitteiden avulla pyritdén heittdytyméadn
hetkeen ja sivuuttamaan hiiritsevit ajatukset pois mielestd. Tarkeda
on olla itselle armollinen ja antaa erilaisten ajatusten olla ja menna.
Harjoitteiden tarkoituksena on antaa kivunhallintakeinoja kroonista
kipua sairastaville ihmisille niin, ettd harjoituksia voi tehdd milloin
vaan.

SISALTO

o Sisdltad viisi eri harjoitetta, kesto kokonaisuudessaan kolme tuntia

e Sijoittuvat luontoympéristoon ja toteutetaan ohjaajan ohjeistuksen
mukaan

e Kuuntele kehoasi -harjoitteen avulla keskitytédédn tunnistamaan
kehon tuntemuksia kyseessi olevalla hetkelld hengitystd apuna
kéyttden.

o Aistikdvely-harjoitteessa hyddynnetaén kaikkia aisteja
paljasjalkapolulla.

e Mielenmaisema-harjoitteessa pyritdén 16ytdméaén mieluinen paikka,
jota voi kéyttdd kivunlievityksen ja muiden epamiellyttavien
ajatusten sekd tuntemusten apuna.

e Voimavarateos-harjoitteessa keskitytdén itselle térkeisiin
elaménarvoihin.

e Riippumaton riippumatossa -harjoite on riippumatossa toteutettava
rentousharjoitus.

ANNA ITSELLESI AIKAA JA NAUTI LUONNOSTA!

MY KRUUNUPUISTO

PUNKAHARJUN KUNTOUTUSKESKUS

Kruunupuisto Oy, Vaahersalontie 44,
58450 Punkaharju, puh. 020 763 9130

www.kruunupuisto. fi
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