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Abstract’

Stress is defined as a situation that overtaxes a person’s assets. People working in social and heath care suffer
more than average from stress experienced through work. TRE is a variety of stress relieving exercises and it's
meant for removing stress and traumas. The method relaxes and mobilizes muscles tensioned by stress and trau-
matic experiences.

The purpose of the research was to describe the effects of TRE-method on stress relief among psychiatric
healthcare employees. The aim of the research is to increase the understanding of the TRE-method and how it
helps with releasing stress. The goal is also to increase the employees' knowledge and ways to relive stress.
Once the research is completed, the results are going to be presented to the employees of the Kuopio psychiatric
center. The results of the research can be used while planning to improve the well-being of the employees at
work.

The research was carried out as an intervention research and triangulation was used in it, which means both
quantitative and qualitative methods were combined. The quantitative methods were analyzed by counting the
percentage between the starting point and the results and the qualitative methods were analyzed with content
analysis. Nine employees participated in the research. They all worked in either Kuopio psychiatric center or
Julkula hospital as nurses, doctors, psychologists or social workers. In Autumn 2016, at the beginning of the in-
tervention the quantitative methods used in the research were the Firstbeat-measurement and the ProQOL (Pro-
fessional Quality of Life Scale). The TRE group practices started after the measurements. The group practices
took place once a month, six times altogether. The examinees committed themselves to participating in the
group practices of the TRE-method and to practice the TRE-method individually. In Spring 2016 after a six month
intervention, the second Firstbeat-measurement and ProQOL-scale took place as well as the completion of the
measurements with qualitative questions.

In the results of the Firstbeat-measurement there were many positive outcomes. The most important number in
the Firstbeat-measurement results was the number describing the quality of recovery. The number describes the
function and malfunction of the autonomic nervous system, for example a poor recovery. In the results the ex-
aminees' recovery was increased by the average +10%. The points of the ProQOL were increased by the average
of +17%. The biggest positive change had happened as an increase in the trauma points by the average +22%.
Positive changes that were found from the answers of the open questions were a decrease of stress levels, a de-
crease in the level of activation, an increase in the quality of sleep and increasing in the physical and psychical
well-being. The negative outcomes of the method were an increase in stress reactions in the Firstbeat-measure-
ments by the average of +9% and a decrease in the amount of recovery by the average of -4%. The points in
the ProQOL-scale were increased as an average but there were found individual negative changes in the num-
bers. In the open questions the challenges of the method were seen as either psychical, physical or there were
issues with schedules. It was also found in the research that every participant hadn't found challenges in the
method. The research points out that the TRE-method is beneficial for psychiatric healthcare employees when it
comes to acknowledging stress and releasing it.
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1

JOHDANTO

Stressi maaritelladn tilanteena, jossa ihmiseen kohdistuu odotettuja tai odottamattomia merkittavia
vaatimuksia, joiden kasittelyyn hanella ei ole riittdvia voimavaroja. Mika tahansa kielteinen tai myon-
teinen asia voi vaikuttaa stressaavasti. Ei voi nimeta tiettya stressaavaa tilannetta tai arsykettd, vaan
reaktio riippuu sen hetkisista voimavaroista seka asenteista ja ndkokulmista. (Mattila 2010) Kansalli-
jon (Mattila 2010, Kivekas ja Ahola 2012). Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla karsitdan keskiarvoa
enemman tydn henkisesta kuormittavuudesta ja sen tuomasta stressista (Blaug, Kenyon & Lekhi
2007; Pirskanen, Pietila, Rytkdnen & Varjoranta2010; Palmunen 2011; Ty0 ja terveys Suomessa
2012). Stressikokemus on psyykkinen, mutta sen vaikutukset kehoon voi olla fyysisia. Stressin oi-
reita voivat olla muun muassa paansarky, huimaus, vatsavaivat, flunssakierre seka selkavaivat.
Psyykkisina oireina voi olla artymys, ahdistuneisuus, aggressiot, masentuneisuus, unihairiot seka
muistiongelmat. (Mattila 2010; Vichealth 2012) Suomessa noin puolet tydssa kadyvista henkildista oli
kokenut viimeisen kuukauden aikana toistuvasti joitain psyykkisia oireita kuten unettomuutta ja va-
symysta (Tyoterveyslaitos 2013). Stressia lyhytaikaisestikin kdrsineelld on vanhuudessa enemmaén
vaikeuksia liittyen toimintakykyyn ja liikkumiseen esimerkiksi peseytymiseen ja pukeutumiseen (Kul-
mala, von Bosdorff, Stenholm, Térméakangas, von Bonsdorff, Nygdrd, Klockars, Seitsamo, IImarinen
& Rantanen 2012)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan on eldydyttava potilaan tarinaan
ja heidan valisen vuorovaikutuksen on oltava avointa. Tama voi johtaa pitkittyneeseen stressiin tai
jopa emotionaalisen stressin kautta sijaistraumatisoitumiseen. Pitkittyva stressi, ilman palautumista,
voi lisdta erilaisten sairauksien ilmaantumista, kuten esimerkiksi sepelvaltimotaudin ja metabolisen
oireyhtyman riskia. Stressin pitkittyessé mielenterveyden hairiét esimerkiksi masennus on yleista
(Ahola & Hakanen 2007; Stahl & Goldstein 2011; Vichealth 2012; Tyoterveyslaitos 2013) ja se voi
altistaa my6s myodtatuntostressille ja -uupumiselle. Hoitotydn koskettavuudesta puhuminen on ter-
veysalalla edelleen tabu ja seka myoétatuntostressi ettd -uupuminen ovat edelleen tuntemattomia

termeja (Palmunen 2011).

Stressin purkaminen on osa stressin hallintaa, joten tassa tutkimuksessa tullaan kayttamaan molem-
pia kasitteita rinnakkain stressin purkaminen seka stressin hallinta ja on tarked huomata niiden eri
merkitys. Stressin purkamisella hallitaan stressid. Stressin ehkaisy ja hoito ovat yksi terveydenhuol-
lon tdman hetkisista keskeisistd haasteista. Erityisesti perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon seka
psykiatrisen erikoissairaanhoidon on ldydettava uusia keinoja stressin purkamiseksi ja sen hallinnan
tukemiseksi. (Lonnqvist 2009). Stressin hallintakeinoja tydeldmdassa on olemassa useita; esimerkiksi
likunta, sosiaalinen verkosto ja sairasloma, mutta keinoja stressin purkamiseksi ei ole monta. Yksi
stressinpurkumenetelma on esimerkiksi tydnohjaus. Tydnohjauksessa tyontekijan voimavarat saa-
daan kayttdon, mika auttaa stressin hallinassa (Tyoterveyslaitos 2014). Tassa tytssa keskitytaan
vdhemman tunnettuun TRE eli Trauma Releasing Exercises -stressinpurku menetelman kayttoon ja

sen tutkimiseen.



Potilaslaki velvoittaa tyontekijéita pitdmaan ylla hyvaa omaa terveytta. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (17.8.1992/785) toteaa, ettad "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon.” Hoidon laatuun liittyva hyva kohtelu tarkoittaa esimerkiksi kehteliasta kayttaytymista
hoitotilanteissa. Stressaantuneen uni- ja muistiongelmat voivat aiheuttaa ongelmia saavuttaa poti-
laan oikeuksiin kuuluva hyva hoito. Tutkimuksen (Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvérinen, Ka-
lakoski & Harma 2011) mukaan pitkdaikainen tydstressi hoittydssa on yhteydessa heikompaan muis-
tiin. Stressin hallinta ei ole ainoastaan tydntekijdin velollisuus vaan mygds tyénantajan taytyy huoleh-
tia tyontekijan terveydestd. Se ei ole pelkastdaan moraalinen velvoite vaan puitedirektiivissa
89/391/ETY saadetty lakimadrdinen velvoite “"Tydnantajan on velvollisuuksiensa mukaisesti toteutet-
tava tarvittavat toimenpiteet tyontekijoidensa turvallisuuden ja terveyden suojelemiseksi, mukaan
lukien tydssa esiintyvien vaarojen ehkaisy, tiedottaminen ja kouluttaminen seka tarvittavien jarjeste-
lyjen ja keinojen tarjoaminen.” (Eur-LEX 1989) Stressin aiheuttamien hoitaminen on myds organi-

daan arvioida johtuvan stressista tai sen aiheuttamista oireista.

TRE tarkoittaa suomeksi stressinpurkuliikkeitd. Menetelma on tarkoitettu keholliseksi keinoksi poistaa
stressia ja traumoja itse. TRE on harjoitesarja, joka rentouttaa ja mobilisoi stressin seka traumaattis-
ten kokemusten jannittdmia lihaksia. Harjoitus kdynnistaa luonnollisen palautumismekanismin, joka
tapahtuu lihasten varinana. Kun kehon voimavarat palautuvat, koetaan se usein parantavan hyvin-
vointia sekd unen- ja eldmanlaatua, usein valittémasti tai muutaman kerran jalkeen. TRE on suunni-
teltu kaytettavaksi esimerkiksi raiskauksen ja vakivallan uhreille, palomiehille, poliiseille, sota-alu-
eella armeijalle seka ensiapu henkildkunnalle ja muille, jotka kohtaavat tydtehtdvissa kriisitilanteita.

(Berceli 2013; Traumaprevention 2013)

Taman tutkimuksen toimeksiantajana on Kuopion psykiatrian keskus, jossa suunnitellaan parhaillaan
TRE-menetelmadn kayttémista tydhyvinvoinnin lisdamiseksi. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
TRE-menetelman vaikutuksia stressin purkamisessa psykiatrisen hoitotydn tyontekijoilla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on lisata ymmarrystéd TRE-menetelmasta ja siita, miten se auttaa stressin purkami-
sessa. Tavoitteena on myos lisata tydntekijdiden tietdmysta ja keinoja stressin purkuun. Tutkimuk-

sen valmistuttua sen tulokset esitelladn Kuopion Psykiatrian Keskuksen tydntekijoille.



2 STRESSI JA SEN PURKAMINEN

Stressi on elimiston halytystila, jossa elimistdn ulkoiset ja sisdiset vaatimustilat eivat kohtaa (Suo-
men Mielenterveysseura 2010). Stressi ei ole pelkastadn henkilén ominaisuuksista riippuvainen vaan
stressi syntyy, kun ymparistén tuottama kuorma ylittaa yksilén voimavarat (Jokinen & Vikman
2007). Psykologiassa stressi ymmarretadan monien muuttujien summana ja on todella monimutkai-
nen verrattuna fysiikan maarittdmaan kasitteeseen. Fysiikassa stressia voidaan mitata, mutta psyko-
logiassa ei, koska stressin maarittdminen on subjektiivista eli omakohtaista tulkintaa, onhan mittami-

sen kohteena ihminen ja hanen kasitys ja kokemus asiasta. (Jokinen & Vikman 2007)

Pitkittyessaan stressi voi johtaa tybuupumiseen, somaattisiin sairauksiin ja eldmanlaadun heikenty-
miseen (Ruotsalainen 2007; Korkeila 2008; Vichealth 2012). Tybuupumus taas on krooninen hairid,
joka pahimmillaan voi altistaa tydkyvyttdmyydelle (Ahola & Hakanen 2010). Tyduupumuksen luoki-
tellaan kehittyneen masennukseksi, jos vdasymys, muiden masennuksen oireiden kanssa, ei lievity
vapaa- tai lomapaivien aikana (Huttunen 2015). Tutkimukset (Ahola & Hakanen, 2007; Viinamaki,
Lehto, Palvimo, Harvima, Valkonen-Korhonen, Koivumaa-Honkanen, Hintikka, Honkalampi & Niska-
nen 2012) osoitti, etta tydstressilld, tyduupumuksella ja masennuksella on vastavuoroinen suhde.
Tyostressi altisti masennukselle ja tyduupumus ennusti myéhempad masennusoireilua. Yleisia ma-
sennuksen oireita ovat unettomuus, vasymys ja masentunut mieliala, mihin liittyy monesti alentunut
kyky tuntea mielihyvaa. Tyokyky riippuu masennuksen vakavuudesta. Lievasti masentunut henkild
kykenee yleensa selviytymaan tydtehtavistaan, kun taas keskivaikeasti masentuneen henkilon toi-
mintakyky on selvasti alentunut ja sairausloma on usein tarpeen. Vaikeasti masentunut henkilé on
yleensa toimintakyvyton ja voi tarvita sairaalahoitoa. (Huttunen 2015). 13 miljoonaa eurooppalaista
tyontekijaa kasittaneen tutkimuksen mukaan mielenterveyssairauksien suhteelliset kustannukset EU
alueella on arvioitu olevan 135 miljardia (Kirsten 2010). Yksi suurimpia tyoikdisten terveytta heiken-
tavia asioita on mielenterveysongelmat (Pirskanen, Pietild, Rytkénen & Varjoranta 2010) ja WHO
onkin arvioinut masennuksen nousevan maailmanlaajuiseksi toiseksi eniten terveita ja tuottavia elin-

vuosia vahentavaksi terveysongelmaksi kaikissa ikaluokissa vuoteen 2020 mennessa (WHO 2016).

2.1  Stressin syntyminen ja fysiologia

Pystydksemme ymmartamaan, kuinka stressi vaikuttaa kehoon on ymmarrettava stressin fysiologia
ja autonomisen hermoston toiminta. Autonominen hermosto toimii tahdosta riippumatta saddellen
elintarkeitd toimintoja, kuten aivojen, hengityksen, syddmen seka monien sisaelinten toimintaa. Se
rakentuu sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta (Kuvio 1), joilla on vastakkaiset, toisi-
aan tdydentavat tehtava. Uhkaavaksi tulkittavassa tilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu
ja kiihdyttaa monenlaisia fysiologisia muutoksia esimerkiksi sydédmen nopeutunut syke, verenpaineen
nousu ja pinnallinen hengitys. Samaan aikaan véhemman merkitykselliset toiminnot esimerkiksi ruu-
ansulatus tai lisdantymistoiminnot hidastuvat tai pysahtyvét vdliaikaisesti. Parasympaattinen her-
mosto aktivoituu, kun uhka tulkitaan niin vakavaksi, ettei elintarkeiden toimintojen voimistamisesta
ole hyétya. Parasympaattisen hermoston tehtdvana on alentaa verenpainetta ja sydamen syketta.

Tama voi muuttaa kehon liikkkumattomaksi ja sadstaa energiaa. (Stahl & Goldstein 2010, 52 - 53)



Myds ihmisen tunteilla ja ajatuksilla on vaikutuksia niin terveyteen kuin sairauteen. Pelkkd uhan tun-
teen kokemus ja todellinen olemassa oleva uhkaava tilanne saavat aikaan kummassakin tilanteessa
saman fysiologisen vasteen. Tasta syysta potilaiden tarinoiden kuuleminen voi johtaa esimerkiksi
samoihin fyysisiin oireisiin kuin potilailla (Jokinen & Vikman 2007; Stahl & Goldstein 2010).

PERINTEINEN TEORIA
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Kuvio 1. Hermoston jakautuminen (Mukailtu Stahl & Goldstein 2010)

2.2 Stressin purkamisen keinot ja hallinta

Stressin purkaminen on osa stressin hallintaa. Stressin hallinta edellyttad, etta ihminen tunnistaa
tunteensa ja kehittda keinoja tunteiden kasittelyyn (Stahl & Goldstein 2010). Stressia voi hallita mo-
nin eri keinoin. Periaatteessa on olemassa kolme eri stressinhallintastrategiaa (stress management).
Ensimmaiseksi stressia aiheuttavat tekijat voidaan eliminoida tai niita voidaan valttaa esimerkiksi
tyOstressin takia saadulla sairaslomalla. Toiseksi ihmisiin kohdistuvia ulkoisia vaatimuksia voidaan
minimoida opettelemalla tuntemaan omia voimavaroja ja niiden rajoja. Kolmanneksi voidaan kehit-
taa ihmisen omia kykyja kestda stressia, myds ammatissaan. Tama tarkoittaa elamanhallinnan tun-
teen saamista esimerkiksi liikunnan, levon, ruokavalion ja sosiaalisen verkoston avulla. Oman am-

mattitaidon kehittdaminen voi myods auttaa hallitsemaan tydstressia. (Lonnqvist 2009)

Stressin aiheuttamat reaktiot ovat yleensa alitajuisia toimintamalleja, jotka on opittu yleensa koke-
musten ja aikaisempien haasteiden perusteella. Naihin opittuihin tapoihin kuuluu myds itsed vahin-
goittavia stressin purkamisen keinoja kuten esimerkiksi tupakointi ja itseaiheutettu kiire. Nama kei-
not eivat ole voimaannuttavia vaan voivat johtaa sekd henkiseen etta fyysiseen stressiin. (Stahl &

Goldstein 2010, 53)



Tietoisella lasndololla ja tietoisella epakohtien etsimisella voi huomata alitajuiset tavat ja tottumukset
ja voi tehda uusia, hyvinvointia edistavia valintoja (Stahl & Goldstein 2010). Esimerkiksi rentoutus
voi vahentaa tyontekijoiden stressia ja siitd johtuvaa oireilua (Ruotsalainen 2007). Hoitoalalla on
saatu hyvia tuloksia tydntekij6ita osallistavilla menetelmilla (Ahola & Hakanen 2010). Stressin ehkai-
semiseksi, tunnistamiseksi, purkamiseksi ja hallitsemiseksi on térkeda yhdistda seka yksiléa vahvista-
via, ettd ymparistda muokkaavia toimenpiteita. Yksiléa vahvistavia keinoja on esimerkiksi emotio-

naalisen kuorman purkaminen erilaisia menetelmia kayttaen. (Ahola & Hakala 2010)

2.3 Stressi psykiatrisessa hoitotydssa

Suomessa 20 - 25 % kaikkien alojen tyontekijoista kokee tydssaan stressia melko tai hyvin paljon.
Vaikka kansainvalisen vertailun mukaan suomalaisten hoitajien tyduupumuksen kokonaistaso oli al-
hainen (Kanste 2006), sosiaali- ja terveydenhoitoalalla karsitédn kuitenkin kaikista aloista keskiarvoa
enemman (42 %) tydn henkisesta kuormittavuudesta ja sen tuomasta stressista (Kanste 2006;
Ahola & Hakanen 2010; Mattila 2010; Tyd ja terveys 2012). ESENER-2 -yritystutkimuksessa (Euroo-
pan tyéterveys ja ty6turvallisuus virasto 2014) noin 80 % eurooppalaisista kaikkien alojen yritysjoh-
tajista ilmoitti olevansa huolissaan stressista tydpaikalla, mutta vain alle 30 %:lla oli kdytdssa joku

menetelma stressin poistoon.

Psykiatrisilla tydntekijoilla on riski karsia tyodstressista (Zerach & Shalev 2015). Mielenterveystydssa
henkildstdlle eniten stressia aiheuttaa suhde potilaisiin seka tydmaara (Ahola & Hakola 2010). Poti-
laista johtuva stressi voi johtaa tydtyytymattdmyyteen, psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin sekd psyykki-
seen kuormitukseen (Heponiemi, Sinervo & Elovainio 2009). Tama voi johtua siitd, ettd hoitotyonte-
kija ei ole immuuni potilaan karsimykselle. Tastd huolimatta tydntekijan on hallittava mahdollisia it-
sessa herdnneitd epasuotuisia tunteitaan. Tastd ammatillisesta kayttdytymisesta voi syntya ammatil-
lista dissonanssia eli epdsuhtaa todellisten ja osoitettujen tunteiden valille. Taman on havaittu liitty-
van tyduupumisen kehittymiseen. (Ahola & Hakola 2010) Vaikka mielenterveyslakiin on kirjattu oi-
keus tydnohjaukseen osana psykiatrista hoitoty6td, ja sen hyddyista tydntekijoiden jaksamiseen on
nayttéa (Koivu 2013; Karkkdinen 2013), niin ndyttaa siltd, etta tydnohjaus ei pelkastaan riitd. Myds
nuori ika ja alempi koulutustaso ovat yhteydessa suurempaan tydstressiin ja -uupumiseen (Laijarvi,
Valimaki, Paakkoénen & Pukuri 2006, Heponiemi, Sinervo & Elovainio 2009). Sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevien tydssa koettu stressi on vahentynyt 2000-luvulla, mutta vuoden 2009 jalkeen pysy-
nyt ennallaan (Oksanen 2012; Ty® ja terveys 2012). Tasta huolimatta psyykkisia oireita kokeneiden
maara on lisadntynyt (Tyo ja terveys 2012). Ajankohtaisena ja tarkedna kehityskohteena onkin tyén-
tekijoiden henkisen jaksamisen ja tyokykya yllapitavien seka parantavien toimintamallien kehittami-

nen (Honkalampi, Koivu, Savolainen & Viinamaki 2004; Ty0 ja terveys 2012).

Pelkat tytsta tai organisaatiosta johtuvat asiat eivat valttamatta yksindan aiheuta stressia. Myds yk-
sityiselamassa olevat taloudelliset ongelmat, ihmisuhteiden muutokset, sairaudet ja kuormittavat
elintavat esimerkiksi alkoholin kayttd voi lisata stressia ja ndin ollen mahdollistaa ty6stressin maaran

lisadntymisen (Koskinen 2014). Tydhyvinvointi on Suomessa hiljalleen nousut aktiivisen kehityksen
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tuloksena. Silti edelleen sairauspoissaolojen, tydkyvyttdmyyseldkkeiden seka tybtapaturmien ja edel-
lamainittuihin liittyvien sairaanhoidon ja alentuneen tyokyvyn kustannukset ovat 40 miljardin euron
luokkaa vuodessa. Sairauspoissaolopaivia sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld on yleensa hieman
enemman kuin muilla aloilla. (Tyd ja terveys Suomessa 2012) Nama kustannukset ovat juuri niita
mihin tydhyvinvoinnilla, esimerkiksi stressinpoistokeinojen kehittamiselld, voidaan vaikuttaa. Tyohy-
vinvointi on jatkossakin entista tarkedmmassa asemassa ja tarkedammaksi tulee ihmisten ja tydyhtei-

sdjen voimavarojen vahvistaminen (Ty0 ja terveys Suomessa 2012).

2.4 Empatia ja emotionaalinen stressi

Empatia on autonomisen hermoston tila, jolla on taipumusta mukailla toisen henkilén autonomisen
hermoston tilaa (Rothschild & Rand 2010, 53). Sosiaali- ja terveysalan tyontekija kayttda ammatti-
taidon lisdksi empatiakykyaan. Empatiakyvyn avulla tydntekijan on helpompi samaistua potilaan tari-
naan, mutta se altistaa myts emotinaalisen stressin syntymiselle. Empatia ei ole pelkastaan psyykki-
nen vaan myos fyysinen eli somaattinen ilmid. Somaattinen empatia ilmenee motorisen hermoston
toiminnassa ja se havaitaan sensorisen hermoston viiden aistin (eksteroseptorien) seka tasapaino-
aistin, sisdaistimusten ja asentoaistimuksen (interoseptorien) valitykselld. Se voi nadyttaytya erilaisina
hermoston muutoksina esim. sydamen sykkeen nousuna. (Rothchild & Rand 2010) Eli empatia on

laajempi kuin pelkka kognitiivinen tai emotionaalinen mekanismi.

Lupaavin neurotieteiden selitys empatialle on peilineuronit eli peilisolut. Peilisolut ovat aivosoluja,
jotka peilaavat toisen olennon aivosoluja. Esimerkiksi potilaan muodostama visuaalinen arsyke akti-
voi tydntekijassa vastaavat hermosolut. Vaikka tydntekija katsoo toisen toimivan, tydntekijan neuro-
nit toimivat ikaan kuin han tekisi itse samat liikkeet. (Iacoboni 2008; Rothschild & Rand 2010. 51 -
52) Todellisuudessa kehomme reagoi toiseen kehoon ja tunnetiloihin koko ajan. Lukuisten tutkimus-
ten mukaan peilaamme alinomaan toisten ilmeitd seka asentoja niin tiedostaen kuin tiedostamatta.
Esimerkiksi kun ndemme jonkun haukottelevan, on ldhes mahdotonta pidadttda omaa haukotusta.
Tama kehon reaktio on esimerkki somaattisesta empatiasta. (Rothschild & Rand 2010, 54) Empatia
on lajikehityksen kannalta oleellinen taito ja se on mahdollistanut ihmiskunnan kehityksen. Se on
mahdollistanut parien seka ryhmien muodostamisen seka jalkeldisten huolehtimisen. (Rothschild
2010, 43)

Kaikilla tunteilla, kuten suru sekd onni, on niille ominaiset somaattiset ilmentymat esimerkiksi tietyt
kasvojen liikkeet (Rothschild & Rand 2010; Nummenmaa, Glerean, Hari & Hietanen 2013). Jokaisella
tunteella on myds sille tyypillinen autonomisen hermoston toimintatapa esimerkiksi sydamen syk-
keen nousu. Tunteeseen liittyvien lihasmuutosten jaljittely saa aikaan autonomisen hermoston reak-
tiot. Myds tiedostamaton peilaus saa aikaan autonomisen hermoston reaktion. Aivojen peilisolujen
toiminta osaltaan selittda tiedostamatonta jaljittelya. Eli jaljitellessaan toisen emotionaalista asentoa
ihmiset omaksuvat todennakoisesti saman tunteen. Tasta kaytetddn sanaa empatian sijaiskokemus.
(Rothschild & Rand 2010) Esimerkiksi, (Kuvio 2) kun potilas tuntee pelkoa, hdnen sykkeensa nousee
ja vartalo on tietyssa asennossa. Kun tydntekija peilaa tiedostamatta tai tiedostaen potilaan asentoa,

niin tdman seurauksena tyontekijan syke nousee ja han tuntee samanlaisia psyykkisia oireita kuin
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potilaalla (pelko). Silld voi kuitenkin olla kielteisid vaikutuksia tiedostamattoman osapuolen, tassa
esimerkissa tydntekijan, ajatuksiin. Tiedostamaton toisen tunteiden peilaus voi johtaa emotionaali-
seen stressiin (Toivola 2004; Rothschild & Rand 2010; Palmunen 2011).

SYKKEEN NOUSU
e LY TIETTY ASENTO

\)E‘,\,P\P‘
TYONTE-
KDIA

SYKKEEN NOUSU AR PELKOA

Kuvio 2. Empatian sijaiskokemus (Mukaillen Rotschild & Rand 2010)

Sosiaali- ja terveysalalla tydntekijat ovat yleensa tyytyvaisia tydhdnsa. Tyytyvaisyys pohjautuu
yleensa potilastyon tuottamaan iloon ja mielihyvaan. Tyotyytyvaisyydesta huolimatta alan suurimmat
haasteet liittyvat tydn henkiseen kuormittavuuteen, joten empatialla nayttéa olevan myés huonot
puolensa. (Kanste 2006; Ty ja terveys Suomessa 2012) Nyky tietdmyksen ja tutkimusten mukaan
traumatyd ja etenkin pitkaaikainen vakavasti traumatisoituneiden hoitoon keskittynyt ty6 voi johtaa
somaattisen empatian takia emotionaaliseen stressiin, mista kdytetdadn myo6s sanaa myotatunto-
stressi. (Projektiraportti 2009 - 2012. 99 - 104.) Japanilaisen tutkimuksen (Komachi, Kamibeppu,
Nishi & Matsuoka 2012) mukaan 90.3 % sairaalassa tydskentelevista hoitajista koki myétatun-
tostressid. Myo6tatuntostressia tyontekija voi tuntea altistuessaan asiakkaan kertomalle traumaatti-
selle tarinalle. Vaikka stressioireet ovat fyysisia, ne johtuvat tydntekijan empatia kyvysta ja peilaavat
asiakkaan tunnetta. Myd6tatuntostressi on osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten arkea, eika se
lity ammattitaidon puutteeseen vaan on osa tyon sisaltdéa. (Palmunen 2011) Jos tydntekija ei ole
tietoinen ty6nsa vaikutuksista omaan kehoon, voi myétatuntostressi johtaa sijaistraumatisoitumiseen
ja myoétatuntouupumiseen (Palmunen 2011; Projektiraportti 2009 - 2012. 99 — 104).

Sijaistraumatisoituminen ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan muutokset tapahtuvat pikkuhiljaa.
Yleensa sijaistraumatisoitumisessa tyontekijan oma ihmis- ja maailmankuva seka uskomukset ela-
masta ja ihmisyydesta muuttuvat negatiivisemmaksi. Pahimmillaan sijaistraumatisoituminen nakyy
tyontekijassa toivottomuutena. (Bell 2008; Makinen 2012) Mydétatuntouupumus on seurausta si-

jaistraumatisoitumisesta. Myotatuntouupumus on oireiltaan lahes samankaltainen traumaperaisen
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stressihairion (PTSD) kanssa. Qireilu on neurobiologiselta taustaltaan samanlaista traumatisoitumi-
sessa, olkoonpa henkild itse ollut suorassa traumaattisessa tapahtumassa tai lapikaynyt sita toisen
ihmisen kautta. Aivojen toiminta muuttuu niin, ettd muistijalkien emotionaalinen sisaltd ei yhdisty
kognitiivisen materiaalin kanssa. Tama ilmenee erilaisina flashback- ja somaattisina oireina. (Toivola
2004; Huttunen 2014; Palmunen 2011) Toiset ovat rakenteellisesti alttimpia myétatuntouupumi-
selle, mutta isosta kuormituksen maarasta johtuen, kaikki voivat saada oireita. Myds tyontekijan
omat kasittelemattomat eldmantilanteet voivat altistaa myé6tatuntouupumiselle. (Toivola 2004, Bell
2008) Myétatuntouupumisen riskitekijoita on tydntekijdiden vahva emotionaalinen eldminen potilaan
tarinoissa. Erityisesti traumatisoituneiden kohtaaminen on emotionaalisesti haastavaa. (Bell 2008,
Mékinen 2012) Myétatuntouupumus on merkittdva tydperainen riski, joka voi aiheuttaa tyokyvytto-
myyttd ja ongelmia yksityiselamassa. Kuitenkin ongelman mydntaminen koetaan jopa hapealliseksi,

joten ehkaisevat toimenpiteet ovat tarkedssa asemassa. (Toivola 2004; Bell 2008; Palmunen 2011)

2.5 Empatian neurofysiologia ja yhteys stressiin

Ymmartaaksemme toisen tunteiden sijaiskokemisen on ymmarrettdva empatian neurofysiologia eli
ihmisen hermoston rakenne ja toiminta. Ihmisen hermosto koostuu keskushermostosta, johon kuu-
luu aivot ja selkdydin, seka adreishermosto, johon kuuluu keskushermostosta lahteva hermotus (Ku-
vio 3). Aivot lahettavat tietoa kehoon ja keho lahettda tietoa aivoihin, tdman kaksi suuntaisen jarjes-
telman ymmartdminen auttaa ymmartdmasn empatian sijaiskokemusta. Adreishermosto muodostuu
kahdesta osasta, sensorisesta ja motorisesta. Sensorinen hermosto jakautuu myoés edelleen kahteen
osaan, eksteroseptiiviseen ja interoseptiiviseen osaan. Motorinen hermosto haaraantuu edelleen au-

tonomiseen ja somaattiseen osaan. (Rothschild & Rand 2010, 45 - 46)

Asreishermoston sensoriset hermot kuljettavat tietoa kehon &éreisosista aivoihin ja selkdytimeen.
Sensorinen hermo on jakautunut kahteen osaan, eksteroreseptorit ja interoreseptorit. Eksteroresep-
torit kuljettavat viitta eri aistimusta: nakd-, kuulo-, maku-, kosketus- ja hajuaistimuksia. Interosepti-
nen osa muodostuu kolmesta paaaistista: tasapainoaistista (vestibulaarinen aisti), asentoaistista pro-
prioseptiivinen aisti) seka sisaaistimuksista. Yhden olettamuksen mukaan tunnekokemukset koostu-
vat kehon aistimuksista, jotka syntyvat reaktiona erilaisiin arsykkeisiin — naihin kuuluu myds empa-
tiaa herattavat arsykkeet. Mika tahansa aisti voi saada aikaan empatiareaktion. Kuulo-, naké- ja kos-
ketusaisti ovat erittdin arkoja. Esimerkiksi tietty tuoksu voi nostaa mielikuvia tietystd paikasta. Tama
on somaattinen merkki tunteesta. (Rothschild & Rand 2010, 48 - 50)

Motorisen hermoston autonominen osa on ei-tahdonalainen. Sen sympaattinen osa saa esimerkiksi
sykkeen ja kortisolitason nousemaan ja taas parasympaattinen osa saa sykkeen ja kortisolitason las-
kemaan. (Rothschild & Rand 2010. 46 — 47; MacDonald 2014) Motorisen hermoston somaattinen
osa on tahdonalainen. Se muodostuu kehon luustolihaksien hermoista. Somaattiseen hermostoon
tuleva stimulaatio saa lihakset supistumaan. (Rothschild & Rand 2010. 46 — 47; Terveyskirjasto
2016) Somaattinen hermosto muodostuu efferenteista hermoista, jotka vievat kaskyn aivoista ja sel-
kaytimesta lihaksiin. Joskus selkdytimestd lahtevat hermotukset voivat ohjata liiketta ilman aivojen

kaskya. Esimerkiksi kuumaa kosketettaessa, kadesta tuleva aistipalaute saa asianomaisen vetamaan
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kdden salamannopeasti pois. Tassa refleksissa selkdydin ohittaa aivoista tulevan kdskyn. Somaatti-

nen ja sensorinen hermosto ovat koko ajan vuorovaikutuksessa keskenadn. Somaattisesta hermos-

tosta lahteva tahdonalainen liike ei olisi mahdollinen ilman sensorisen hermoston tuottamaan aisti-
palautetta. (Rothschild & Rand 2010. 46 — 47)

KESKUS- AAREIS-
HERMOSTO HERMOSTO
' |
- tietojen kasittely ja
kaskytys I
I I
ELKAYDIN - AUTONOMINEN SOMAATTINEN
- tietojen valitys ja HERMOSTO HERMOSTO
tomaattiset refleksit (ei-tahdonalainen) (tahdonalainen)
- sadtelee sisaelimid, niits - saatelee
ympérdivia lihaksia seké luurankolihaksia
verisuonten seinamia
HERMOSTO

Kuvio 3. Hermosto. (Mukaillen Leppaluoto ym. 2007)

- syke ja kortisoli nousee
- taistele tai pakene

PARASYMPAATTINEN
HERMOSTO

- syke ja kortisoli laskee
- jahmettyminen




3

3.1

3.2

14

TRE-MENETELMA STRESSIN HALLINNASSA

TRE-menetelman historia ja kehittely

Trauma Releasing Exercises, josta kdytetddn lyhennetta TRE, tarkoittaa suomeksi stressinpurku-
likkeitd. TRE-menetelmalla voidaan purkaa stressia ja ndin ollen myds hallita sitéd. Menetelman ke-
hittdjan Bercelin (2013) mukaan ihmisilla on kyky parantaa itsensa. Kaikki tunteet johdattavat mei-
dat aina mieleen ja kehoon. Se tarkoittaa sitd, ettd se mika vaikuttaa mieleen, vaikuttaa myos ke-
hoon ja toisinpdin. Ihmiskehoa ei voi muuttaa eika siina voi tapahtua muutoksia, ilman etta se vai-
kuttaa mieleen. Kehon ja mielen luonnollinen yhteistyémekanismi on suojannut meita evoluution
aikana ja samat mekanismit parantavat meidat. TRE on tarkoitettu keholliseksi keinoksi poistaa
stressid ja traumoja neurogeenisen tarinan avulla (Berceli 2013; Traumaprevention 2013). Laaketie-
teessa tdrinda pidetdan hoidettavana asiana, joko fysiologisena tai patologisena. Sitd hoidetaan

yleensa laakehoidolla, tosin huonoin vastein. (Karppa 2007; Atula 2015)

TRE menetelman kehittédnyt Berceli huomasi tydskennellessaan traumatisoituneiden ihmisten kanssa
sota-alueilla Afrikassa ja Lahi-iddssd, etta paikalliset ihmiset toipuvat traumoista perheen ja laheisten
tuella. Berceli rupesi kokemusten perusteella miettimaan, voiko yleisessa kaytossa olevan yksilétera-
pian tilalla olla joku toinen menetelma, jossa laheiset voisivat olla osana. Han oivalsi, etta tarvitaan
uudenlainen ajattelutapa lahestya traumaa ja traumatisoitumista, jotta voidaan vastata suurien ih-

mismadrien valtavaan tarpeeseen. (Berceli 2014)

Berceli on suunnitellut TRE:n kaytettavdksi muun muassa: raiskauksen uhreille, vakivallan uhreille,
palomiehille, poliiseille, sota-alueella armeijalle seka ensiapu henkildkunnalle ja muille tydntekijdille,
jotka kohtaavat tyéssaan traumatisoituneita. My6s erityisesti PTSD:ta (Traumaperdinen stressihadirio)
karsivat ovat hydtyneet menetelman kaytdsta (Berceli 2013, Traumaprevention 2013, TREuk 2017).
TRE:ta on kaytetty yli 15 vuoden ajan eri kulttuuritaustaisille ihmisille ja sen on todettu lisaavan ih-
misten luottamusta omiin voimiinsa seka poistavan stressia. McCann:n (2011) tutkimuksen mukaan
TRE-menetelmalld ja erityisesti neurogeeniselld tarindlld voidaan vahentaa stressia ja ahdistusta.
TRE-menetelman on todettu parantavan eldménlaatua kokonaisvaltaisesti (Berceli, Salmon, Bonifas
& Ndefo 2012) Menetelma toimii ennen kaikkea niille ihmiselle, jotka kadyvat lapi parhaillaan trau-
maattista kokemusta tai toipuvat traumasta seka sen aiheuttamista oireista. (Berceli 2013, Trauma-
prevention 2013) Trauman tavallisimpia reaktioita ovat masennus, ahdistus ja paihteiden kayttoé
(Aalto-Setala 2006) ja taustalla on koettu uhka tai uhkatilanne, esimerkiksi perheenjasenen mene-
tys, kaltoinkohtelu tai luonnononnettomuudet (Levine 2012, 64 - 65; Kdypahoitosuositus 2014)
Traumatapahtuman jalkeen kehon ja mielen on tarkoitus palautua. Jos palauttava prosessi estyy,
seurauksena on traumatisoituminen. Estyminen ei johdu suoranaisesti tapahtumasta, vaan ylimaa-

rdinen energia on jaanyt jumiin hermojarjestelmaan (Levine 2012, 30).

TRE-menetelman fysiologia
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Berceli huomasi samankaltaisuuksia ihmisten asennoissa suojatua uhkaa vastaan. Suojautuessaan
ihminen vetaan jalat koukkuun ja pyoristaa selan (sikidasento). Tama asento suojaa vartalon tar-
keimmat alueet muun muassa vatsan. Ihminen hakeutuu téhén asentoon vaiston varaisesti uhkan
havaitessaan tai esimerkiksi karsiessaan kovaa kipua. Berceli paatteli havaintojen perusteella tietty-
jen lihasryhmien (lonkankoukistajalihasten seka psoaslihas) aiheuttavan asentoon hakeutumisen ja,

ettd naitd lihaksia rentouttaen voidaan purkaa stressia. (Berceli 2015)

Voimakkaissa tai pitkdkestoisissa stressireaktioissa lonkan koukistajalihakset jannittyvat kroonisesti
ja jannitys voi heijastua kipuina alaselasta jopa paan purentalihaksiin asti. Aiemmin stressin fysiolo-
giassa kerrotut autonomisen hermoston reaktiot stressiin selventaa kuinka laajasti stressi vaikuttaa
koko kehon ja mielen toimintaan. TRE palauttaa neurogeenisen tarinan avulla kehon luonnollisen
tasapainon eli homeostaasin. Syvien lihasjannitysten vapautuessa keho pyrkii kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, jolloin lihasjdnnityksien lieventymisen lisaksi kehon aistimukset, tunteet ja ajattelu
eheytyvat. Tasta johtuen menetelma voi kdynnistda prosessin, josta on apua myos stressin purkami-
sessa ja hallinnassa. Kehon tasapainon palautuessa koetaan usein yleisen hyvinvoinnin seka unen ja
elaman laadun paranevan, usein valittdmasti tai jo muutaman kerran jélkeen. TRE:n perusteet on
suositeltavaa opetella sertifioidun TRE-ohjaajan kanssa peruskurssilla tai yksiléohjauksessa, jonka

jalkeen menetelmaa voi kayttaa myos itsehoitona. (Berceli 2013, Traumaprevention 2013)

TRE -menetelman alkuliikkeiden on tarkoitus Iammittaa ja venyttda lantionalueen ja alavartalon li-
haksia. Padosassa on iliopsoas- eli lonkankoukistajalihas. Alkuliikeet valmistavat kehoa staattisen
tarinan avulla neurogeenisen tarinan syntymiseen. Alkuliikkeiden ja tarinan jalkeen on tdrkedaa maa-
doittua. Lopuksi kdydaan ohjaajan kanssa lapi mahdollisesti harjoituksen aikana nousseita tunte-
muksi, ajatuksia ja muistoja. Tama on menetelman yksi tarkeimmista elementeistd, jotta asiat tule-
vat nahdyksi. (Berceli 2013)

TRE-menetelmaa voi verrata liikuntasuoritukseen, joten se ei sovellu ilman ladkarin konsultaatiota
ihmisille, joilla on merkittavia fyysisia tai psyykkisia vaivoja. Talldisia voi olla esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, epilepsia, hoitamaton verensokeritauti, tuki- ja liikuntaelinvaivat, syopa tai psyyk-
kiset ongelmat. Menetelman kayton aloittamista ei myoskaan suositella raskauden aikana, koska
siitd ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Menetelma voi tuottaa miellyttavia tuntemuksia, mutta liian
pitka tai liian usein toistuva tarina voi aiheuttaa haittavaikutuksia, esimerkiksi ahdistusta ja pelkoti-
loja. QOireet voivat tulla jopa parin paivan viiveelld harjoittelusta. Oireet lievittyvat, kun lopettaa har-
joittelun. Harjoitus on aiheellinen keskeyttaa fyysisen kivun tai emotionaalisen epamukavuuden ta-
kia. (Berceli 2013)

3.3 Polyvagaaliteoriaan pohjautuva TRE-menetelma

Autonominen hermosto on totuttu jakamaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon (kuva
1). TRE:ssa autonominen hermosto jaetaan totutusta mallista poiketen polyvagaalisen teorian mu-

kaan kolmeen erilliseen osaan (Kuvio 4). Porges (2011) kehitti polyvagaaliteorian 1980-luvulla, kun
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havaitsi etta respiratorinen sinusarytmia (RSA) on vagushermon (kiertajgahermo) aktiivisuuden mit-
tari (Firstbeat Technologies Ltd 2014). Han havaitsi paradoksaalisesti eli jarjenvastaisesti, etta
vagushermo seka lisdsi ettd vahensi sydamen lyontitiheytta. Polyvagaaliteoriassa parasympaattinen
hermosto jaetaan kahteen anatomisesti eri paikkaan sijaitsevaan ja fysiologisilta vaikutuksiltaan vas-
takkaisiin osiin: ventraaliseen ja dorsaaliseen vagus osaan. Ventraalivagaalinen osa on myelinisoitu-
nut ja ldydettdvissa vain nisdkkailtd. Dorsaalivagaalinen osa on myelinisoimaton ja on l6ydettavissa

myds matelijoilta.

Polyvagaaliteoria

. \

Sympaattinen

hermosto

-

Taistele
tai
pakene

Parasympaattinen
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/

Ventraalivagaalinen:
Sosiaalinen kanssa-

kdyminen

N

Dorsaalivagaalinen:
Liikkumattomuus,

jahmettyminen

.

) - _/

Kuvio 4. Polyvagaaliteoria. (Mukaillen Porges 2011)

Perinteiseen jakoon verrattuna polyvagaaliteoriassa on hierarkinen ja porrasteinen toimintaperiaate
(Kuvio 5). Toimintaperiaatteessa evolutiivisesti varhaisempi malli tulee kayttdon tilanteessa, jossa
uudempi osoittautuu toimimattomaksi. Polyvagaaliteoriassa korostuu nisakkadiden sosiaalinen puoli
verrattuna matelioihin. Lajin selviytymisen kannalta nisakkadiden on kyettava olemaan riittavassa
kontaktissa lajitovereiden kanssa ja pitdamaan huolta toisista. Sosiaalisen liittymisen (ventraalivagaa-
linen) osa koostuu padasiassa sensorisista ja motorisista osista. Taman avulla nisakas pystyy ole-
maan kontaktissa toisten kanssa. Kun sosiaalinen tilanne on turvallinen, vagaalinen jarru estda sym-
paattisen hermoston toiminnan. TRE aktivoi ventraalivagaalista osaa ja vagaalisen aktivaation on
todettu lievittavan myds tulehdusta kehossa (Ji, Rabbi, Labis, Pavlov, Tracey & Ghia 2013). Vaaran

uhatessa vetraalivagaalinen osa vaistyy toimimattomana ja sympaattinen hermosto ottaa vallan ja
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tulee taistelu tai pako reaktio. Jos taistelu tai pako on mahdoton, sympaattinen hermosto vaistyy ja
toimintaan tulee dorsaalivagaalinen osa. Se saa aikaan esimerksi sydamen sykkeen hidastumisen,
jopa pysahdyksen. Eldaimilla tata ilmiota kutsutaan valekuolemaksi. Ihmisilla tilannetta kutsutaan an-
tautumiseksi tai jadtymiseksi. Matelijat kestavat bradykardiaa eli sydamen harvalyontisyyttd, mutta

ihmisille se on pitkdan kestdessaan vaarallinen. (Porges 2011; Leikola, Madkela & Punkanen 2016)

Ventraali-
vagaalinen: SOSIAALINEN
PARASYM- B LIITTYMINEN
nisakkaan 1«
/ ) PAATTINEN vagus” Tunnesadtely &
7| HermosTO Sydamen syke
Vagaalinen
jarru

MOBILISAATIO
SYMPAAT- Taistele o
POLYVA- ) Ylivireys
GAALI TINEN tal Ahdistus |
TEORIA HERMOSTO pakene Syd@men syke f
Kortisoli f
Dorsaaliva- IMMOBILISAATIO
\ PARASYM- i Alivireys
aalinen:
— PAATTINEN - g j Masennus |
HERMOSTO mateljan Sydémen syke W
vagus”
° Kortisoli ‘

—

Kuvio 5. Hierarkinen jarjestys. (Mukailtu Leikola, Mékela & Punkanen 2016)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama pilottitutkimuksen tarkoituksena on kuvata TRE-menetelmédn vaikutuksia stressin purkamisena
psykiatrista ty6ta tekevilla tydntekijoilld. Tavoitteena on lisdtd ymmarrystéd TRE-menetelmasta ja

siitd, miten se auttaa stressin purkamisessa. Tavoitteena on myds lisata tydntekijiden tietdmysta ja
keinoja stressin purkuun. Tutkimuksen valmistuttua sen tulokset esitelldan Kuopion Psykiatrian Kes-

kuksen tyontekijoille.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia positiivista vaikutuksia TRE-menetelman kaytdlla on ollut tyontekijoille?
2. Millaisia negatiivisia vaikutuksia TRE-menetelman kaytdlla on ollut tydntekijbille?
3. Millaisia haasteita TRE-mentelman kaytdon stressin hallinnassa on liittynyt?
4

Millaisia muita muutoksia TRE-menetelman kaytt6 sai aikaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA KAYTETYT MITTARIT

Pilottitutkimuksen suunnittelu alkoi tutkimusaiheen valinnalla ja sen rajaamisella (Kuvio 6). Tutki-
musaiheen valinta oli helppo, koska tekija oli itse perehtynyt TRE-menetelmaén ja oli kiinnostunut
aiheesta. Aiheen valinnassa oli tarkedaa myos kehittyminen tulevana (psykiatrisena)sairaanhoitajana
ja sen oli oltava ajankohtainen. Koska sairaanhoitajan oma jaksaminen on psykiatrisessa ty6ssa
haastavaa, tutkimuksen aiheeksi valikoitu stressin purkaminen TRE-menetelmaa hyddyntamalla. Me-
netelman tuntemattomuuden takia tyon tilaajan I6ytaminen olisi voinut olla hankalaa, mutta Kuopion

Psykiatrian Keskuksella oltiin kiinnostuneita menetelmasta ja he innostuivat tutkimusaiheesta.

Teoriatiedon haku tapahtui kevdan 2015 ja kevdan 2016 valilla. Suurinosa tutkimuksista hankittiin
internetista erilaisten tietokantojen (esimerkiksi CINAHL, PubMed ja Medic) kautta. Hakusanoina oli

H/EA\ ” oW

esimerkiksi “stressi”, “empatia”,

”mo\w I/ ”ow

sairaanhoitaja”, “psykiatrinen”, “stress”, “empathy”, “nurse”,
“psychiatric”. Myds googlesta on haettu samoilla sanoilla, mutta saadut tiedot on viela varmistettu
jostain luotettavasta lahteestd esimerkiksi PubMedista. Tutkimukset on yleensa valittu niin, ettd ne
ovat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Nain voidaan edesauttaa tutkimuksen luottettavuuden arvioin-
tia. Tutkimuksien kieliksi valikoitui Suomi ja englanti niiden kaytettdvyyden takia. TRE-menetelmén
tutkimuksien huonon saatavuuden takia jouduttiin kdyttamaan erilaisia ja innovatiivisia tiedonhaku-
menetelmid; esimerkiksi yhteisdpalvelu Facebookia. Facebookin erilaisten TRE-ryhmien kautta esi-
merkiksi “TRE Forum”, “TRE Finland Certified” ja “TRE Suomi” haettiiin tietoa TRE-menetelmaa kos-
kevista tutkimuksista. Osa ryhmista oli suomalaisia ja osa ulkomaalaisia. Kommunikointikieli oli

Suomi tai englanti. Muutamia uusia tutkimuksia saatiin ulkomaalaisten ryhmien kautta.

Alkusyksysta 2015 laitettiin tutkimuksesta kertova tiedote sahkdpostitse KPK:n ja Julkulan sairaalan
tyontekijoille. Siind kerrottiin pilottitutkimuksesta ja pyydettiin halukkaita ilmoittautumaan. Tata ai-
hetta koskevaa interventiotutkimusta ei juurikaan ole tehty ja sen perusteella paadyttiin pilottitutki-
mukseen, jossa osallstuijen maara oli rajattu. Ryhman maksimi koko oli 10 ihmistd, koska Firstbeat
mittareita oli kaytettavissa 10 kappaletta. Halukkaita tuli 10 henkilda, joista yksi joutui heti alun jal-
keen jattaytymaan pois. Nain ollen lopullinen tutkittavien joukko koostui yhdeksastad henkilésta. Tut-
kimuksen toteuttaminen valitulta kohdejoukolta edellytti tutkimuslupia heidan tyénantajiltaan eli
Kuopion kaupungilta ja Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Luvat haettiin tydsuunnitelman valmistut-

tua. Koko prosessin ajan apuna olivat opinndytetydseminaarit.

Tutkimuksen mittaukset alkoivat Firstbeat hyvinvointianalyysimittauksilla ennen TRE-menetelman
kayton aloittamista syksylla 2015. Myds ProQOL eldmanlaatukysely tehtiin samaan aikaan. Mittauk-
sien jalkeen alkoi interventio eli TRE ryhmaohjaukset. Ensimmadinen ja viimeinen ryhmdohjauskerta
tapahtuivat Firstbeatmittauksien aikaan. TRE ryhmaohjaukset tapahtuivat yhteensa kuusi kertaa,
kerran kuukaudessa perjantai iltapaivisin klo 14-16. Tutkittavien tyénantajilta oli lupa osallistua oh-
jauksiin tydaikana, niin ndin ohjauksista oli vahiten haittaa toihin. Ryhmahjauksien paikkana oli KPK:
n ryhmatila. KPK:n tyontekija jarjesti tilan varaukset, jotta tila oli silloin kaytdssa vain tutkimusryh-
malaisille. Tutkittavat sitoutuivat osallistumaan TRE-menetelman ryhmaohjauksiin puoleksi vuodeksi

seka kayttamaan TRE-menetelmaa itsendisesti. Ryhmaohjauksissa tutkijan mukana ohjaamassa oli
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Kuopion psykiatrian keskuksen LT, psykiatrian erikoisladkari, Paivi Maaranen. Kevaalla 2016 puolen
vuoden intervention jalkeen oli toinen Firstbeat mittaus ja ProQOL eldmanlaatuseula seka kysely

avoimilla kysymyksilla.

Syksylla 2016 suoritettiin aineiston analyysi. Aineiston analyysissa oli useita vaiheita eri mittareiden
takia. My0s rajauksia jouduttiin tekemaan esimerkiksi sen suhteen, mita osia Firstbeat-mittarista
kaytettaisiin. Lopulta paadyttiin liikunta osio rajaamaan pois, koska se ei olisi tuonut tutkimukseen
lisdarvoa. Firstbeat-mittarin tulosten analysointi tuli jokaisen tutkittavan kohdalta yksiléllisesti pape-
rille. Firstbeatohjelmaa kaytti tydterveyshoitaja Tuula Koponen. Ohjelma oli tehnyt analyysin val-
miiksi, joten helpottaakseen ryhmaanalyysin tekemista kaikkien tutkittavien kaikkien Firstbeat -mit-
tausten tuloksista koottiin excel-taulukko. Taulukkoon merkittiin kaikki tulokset ja muutokset esimer-
kiksi Firstbeat-mittauksessa kolmen vuorokauden keskiarvon muutos. Osa Firstbeat mittaustuloksista
oli sidoksissa tutkittavan ikaan ja jotta tuloksia voitiin vertailla ryhméand, osa jouduttiin muuttaamaan
vertailtavaan muotoon esimerkiksi prosenteiksi. Naista yksilotuloksta koottiin ryhmaraportti, jossa
nakyy muutos ryhmand. Sama yksilo- sekd ryhmataulukointi tehtiin myds eldmanlaatukyselyn vas-
tauksille. Seka ensimmaisisté etta toisista mittauksista koottiin yksi ryhmékaavio. Tédma kaavio on
nahtavilla tulokset-osiossa. Maaraa ilmaisevat avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin maarallisilla
menetelmilld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Laadulliset kysymykset analysoitiin induktii-
visella sisallénanlyysilld, joka on sopiva menetelma analysoitaessa laadullista aineistoa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009)

Kevaalld 2017 tehtiin tyén loppullinen viimeistely teoriataustaa laajentamalla. Alkuperdisen suunni-
telman mukaan tyd olisi pitédnyt valmistua kevaalld 2016, mutta se luovutettiin tarkistettavaksi ke-
vaalla 2017.

(Kevat 2015 )
= Aiheen valinta
=  Yhteistydkumppanin ldytaminen
= Aiheeseen perehtyminen ja tutkimussuunnitelman kirjoitui
( )
Syksy 2015
= Teoriaosuuden kirjoitus
= Mittareiden valokointi
\ =  Tutkimusryhma alkaa y
s N
Kevat 2016
= Avoimien kysymysten lomakkeen tekeminen
=  Tutkimusryhma loppuu
\ = Teoriaosuuden viimeistely )
é N
Syksy 2016
=  Tulosten analysointi
> <
Kevat 2017
= Tyon viimeistely
= Arviointi
\_ = Esitys )

Kuvio 6. Ty6n aikataulu



21

Tutkimuksessa yhdistettiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen
kvantitatiivisia menetelmia olivat Firstbeat- ja elamanlaatu mittari (ProQOL R-IV) seka kaksi maaraan
perustuvaa kysymysta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana oli kuusi avointa kysy-
mysta. Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttdmaan molempia tutkimusmenetelmia eli menetelmatri-
angulaatiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009), jotta saataisiin monipuolisempi kuvaus TRE-

menetelman toimivuudesta stressin purkamisessa.

5.1 Maarallisen tutkimuksen toteuttaminen ja kdytetyt menetelmat

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ilmiéta numeerisen tiedon pohjalta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Kvantitatiivinen mittaus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttddn ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009). Tama tutkimus toteutettiin interventiotutkimuksena. Interventiotutkimuksessa tar-
kastellaan vaikuttavuuden arviointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimuksen osal-
listumisprosentti oli koko tutkimuksen ajan 100 %. Pidemman aikavalin tutkimuksissa haasteena voi
olla myds maturaatio. Maturaatio tarkoittaa tutkittavissa tapahtuvia muutoksia, jotka voivat vaikut-

taa tuloksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009)

Taman tutkimuksen kvantitatiivisen laadun arviointi on haasteellista, koska menetelmén aikaisempia
kvantitatiivisia tutkimuksia ei ole paljon saatavilla. Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtdkohtana on ole-
massa olevan tiedon vahvistaminen ja tutkimuksen helppo toistettavuus (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009). Taman takia tassa tutkimuksessa paadyttiin kdyttdmaan kvantitatiivista lahestymis-

tapaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetti tarkoittaa, etta onko tutkimuksessa mitattu sitd mita oli tarkoitus. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa kuinka hyvin tutkimuksen tulokset voi yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009) Tassa tutkimuksessa ulkoinen validiteetti voi tarkoittaa
tutkimuksen yleistettavyytta esimerkiksi somaattisiin sairaanhoitajiin. Reliabiliteetti tarkoittaa tulos-

ten pysyvyytté esimerkiksi kuinka samansuuntaisia tuloksia mittari tuottaa.

5.1.1 Firstbeat mittari

Firstbeat mittari mittaa sydamen sykevalivaihtelua (heart rate variability=HRV) (Kuvio 7) ja fyysista
aktiivisuutta. Sykevalivaihtelu kuvaa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimintaa. Le-
vossa sykevalivaihtelu kasvaa ja stressin myota laskee. Sykevalivaihtelun maara vaihtelee paivasta
sisaiset tekijat esimerkiksi ruokavalio, alkoholi ja sairaudet. (Keranen Katja 2013; Firstbeat 2017)
Sykeadlivaihtelun mittaaminen on hyva mittari kuvaamaan terveen aikuisen autonomisen hermoston
tilaa; vahainen vaihtelu levossa voi olla merkki autonomisen hermoston toiminta hairiosta eli yleensa
sympaattisen osan yliaktivaatiosta. Vahdisen vaihtelun on todettu olevan yhteydessa tiettyihin riski-

nen on yleisesti hyvaksytty ei-kajoava mittari kuvaamaan autonomisen hermoston toimintaa
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(Firstbeat 2017). Firstbeat mittari tarjoaa tarkan menetelman pitkaaikaisen sykevalivaihtelun mittaa-
miseen (Parak & Korhonen 2013; Firstbeat Technologies Ltd 2014). Brenner, Korhonen & Laakso
(2011) tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, etta Firstbeat- testien toistettavuus on hyva.
Firstbeat mittaria on laajalti yleisesti kaytetty mittari. Sita on kaytetty yli 50 yliopistossa ja tutkimus-

laitoksessa Pohjois-Amerikassa, Australiassa ja Euroopassa. (Firstbeat 2017)

J\/\SZS ‘M\%S M

Kuvio 7. Sydémen sykevdlivaihtelu. (Firstbeat 2015)

Firstbeat mittarin kayton tutkittaville opasti tyéterveyshuollon Tuula Koponen. Myés Firstbeat ohjel-
man kayton seka analyysien tulostamisen paperille hoiti Tuula. Ennen mittaamisen aloittamista tut-
kittavat laittoivat omalle Firstbeat-sivulle henkilékohtaiset taustatiedot. Niita oli esimerki ika, paino,
pituus, mittauksen alkamisaika seka laakitys. Firstbeat mittaria (Kuva 1) pidettiin kahden elektrodin
avulla kiinni kehossa 3 vuorokauden ajan. Vedessa mittaria ei voi pitad, joten suihkussa, saunassa ja
uimassa mittari taytyi olla irti. Myds elektroditarrojen vaihtamisen aikana mittaus ei toimi. Tutkittavat
merkkasivat omille sivuille myds ty6- ja uniajan seka haluamiaan kohtia (esimerkiksi tdissa palaveri,
ruokatauko, liilkunta ym). Ty6- ja uniajat ovat merkittavia tutkimuksen kannalta. Muut olivat tutukit-

taville itselle merkiksi ja niita tietoja ei kaytetty tutkimuksessa. Tutkittavat saivat omat Firstbeat-mit-

taustulokset itselleen heti mittauksen jalkeen.

Kuva 1. Firstbeat mittari. Henkil6 ei liity tutkimukseen. (Firstbeat 2015)

Mittaria ei suositella henkilGille jolla on esimerkiksi sydamen tahdistin tai kilpirauhashairié, mika ei
ole hoitotasapainossa, koska tulokset voivat olla epaluotettavia. Myds kuume tai flunssa voi vaaris-
taa tuloksia. (Firstbeat 2016) Tutkittavilta ei kysytty perussairauksia mittauksia varten, mutta TRE:n

harjoittamisen kontraindikaatioina eli vasta-aiheina olivat tietyt sairaudet ja niitéd kukaan ei tuonut
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ilmi. Osa joutui odottamaan my®6s vointinsa kohenemista Firstbeat- mittauksille, joten tasta syysta

tutkittavien mittauksia ei voitu suorittaa kaikkia samaan aikaan.

Mittari antaa seka kuvaajalla (Kuvio 8) ettd numeroina tiedot tutkittavasta. Kuvaaja esittda miten
stressia esiintyy mittausvuorokauden aikana. Tutkittavan merkitessa analyysiin yu6- ja unijaksonsa,
on mahdollista saada my®0s arvio unesta. Punainen vari kertoo sympaattisen hermoston aktiivisuu-
desta, mutta ei erottele onko kyseessa stressi vai innostus. Vihrea vari kertoo elimistdn palautumi-
sesta. Numeerisissa tuloksissa ei huomioida reaktioiden voimakkuuttaa vaan miten ne ajallisesti il-
menevat. (Firstbeat 2016) Tassa tutkimuksessa ei ole eritelty yksittdisia Firstbeat mittauspaivia,

vaan katsottu keskiarvoja kolmen pdivan jaksoissa. Firstbeat mittauksissa olevia muita lukuja (esi-

merkiksi liikuntapisteet ja energiankulutus) ei ole tassa tutkimuksessa huomioitu.
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Kuvio 8. Mittarin tuloskaaviot. Tulokset ovat mallikuvia. (Firstbeat 2015)

5.1.2 ProQOL eldmanlaatuseula

Tutkimuksessa kaytettiin yhtena mittarina Ammatillista elamanlaatumittaria (ProQOL R-IV), mikd on
tarkoitettu ihmissuhdetydssa tydskenteleville. Mittaria on kaytetty jo yli 15 vuoden ajan ja sen on
todistettu olevan luotettava mittari (Kortetmaki 2011). Mittari ei kuitenkaan ole psykologinen tai laa-
ketieteellinen testi eli sen perusteella ei voi tehda diagnooseja (Kortetmaki 2011). Eldamanlaatu on
moniulotteinen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ilmig, joten sen mittaaminen on hankalaa. Ela-
méanlaatu voi myds vaihdella eri ajankohtina esimerkiksi sairaus voi muuttaa arvomaailmaa ja kasi-
tysta elamanlaadusta. (Karlsson M. 2013) Tdssa tydssa elamanlaatumittarin avulla mitattiin tydnteki-
joiden kolmea osaa: myoétatuntotyytyvaisyyttd, uupumusta sekd myétatuntouupumusta. (Palmunen
& Ruuska 2006)

ProQOL on Likert-asteikkoinen kysely, minka pisteita ei lasketa erikseen vaan jokaisen osan pisteet
lasketaan erikseen. Osien kysymykset ovat lomakkeella sekaisin. Pisteytys on 0-5. Jokaisen osan
maksimi pistemaara on 50. Osia on yhteensa kolme erilaista; my6tatuntotyytyvaisyys, uupumus ja
myétatuntouupumus. Myétatuntotyytyvaisyys mittaa tydntekijan tyytyvaisyyttd omaan tyéhénsa. Se
nakyy esimerkiksi myonteisena suhtautumisena omiin kykyihin auttaa tydyhteiséa. Korkeampi tulos
heijastaa korkeampaa tyotyytyvaisyyttd. Uupumusosio mittaa toivottomuuden tunteita. Korkempi
pistemdara tassa osiossa voi olla merkkina uupumisesta. Myotatuntouupumisen osio mittaan si-
jaistraumatisoitumista. Korkea pistemaara kertoo korkeasta sijaistraumatisoitumisen seka myoétatun-

touupumisen riskista. (Palmunen, H. 2011)



24

5.2 Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen ja kaytetyt menetelmat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuksellinen ldhestymistapa pyrkii ilmién ymmartamiseen ja kuvaa-
maan sita sanallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimusmenetelmaa keskeisempi
on tutkimusilmio ja se mita asiasta halutaan tietda. Nama maarittavat sen mitad keinoja tutkijan tulee
kayttaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009) TRE-menetelmasta on vain vahan tutkittua tie-
toa, joten pelkdn kvantitatiivisen menetelmén kayttd ei ole tassa tutkimuksessa soveltuvaa. Nykyisin,
my0s hoitotieteessa, on alettu valttamadan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmien vastakkain
asettelua ja kayttamaan niita rinnakkain samassa tutukimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavan tarkein ja vaativin osa on aineiston analyysi (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassa tutkimuksessa on kaytetty induktiivista sisallon analyysia tulok-
sien tarkasteluun. Induktiivisella eli aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla on tarkoitus kuvata ilmi6ta
laajasti kasiteluokituksien kautta. Sisallon analyysin haasteina on saannéttdmyys. Siita ei ole ole-
massa yksinkertaisia kuvauksia, joten menetelmé haastaa tutkijan ajattelemaan itse. Aineiston ana-
lysointi etenee pelkistdmisen (redusoinnin), ryhmittelyn (klusteroinnin) ja kasitteellistdminen (abstra-
hoinnin) mukaan (Kananen 2008, 94.). Induktiivista lahtokohtaa on syyta kayttaa silloin, kun asiasta
ei ole olemassa paljon tietoa tai aikaisempi tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009)

Tutkimusmenetelman maarittda se mita halutaan tietad (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen, 2010,
54; Heikkila 2014, 15 - 17). Taysin avoimia kysymyksia on suositeltua kdyttaa vain silloin, kun niiden
kayttdéon on painava syy (KvantiMOTV 2010). Firstbeat ja elamanlaatu mittari eivat vastaa kaikkiin
taman tutkimuksen kysymyksiin, joten lisana paadyttiin kdyttdmaan avoimia kysymyksia. Niiden
avulla saadaan syvempaa tietoa tutkittavasta ilmiésta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Kyselya laadittaessa on huomioitava se, ettd kyselyn pituus voi vaikuttaa siihen vastataanko kyse-
lyyn vai ei. Kysymysten on oltava yksiselitteisa ja ymmarrettavid. (KvantiMOTV 2010) Taman tutki-
muksen avoimet kysymykset muotoituivat siten, etta niilld saatiin tdydennettya maarallisten mittaus-
ten antamia tuloksia. Avoimet kysymykset esitettiin tutkimusjakson lopuksi. Avoimilla kysymyksilla
kartoitettiin tutkittavien kokemuksia ja ajatuksia TRE- harjoittelusta. Kysymykset analysoitiin laadulli-
sella induktiivisella sisdlldonanalyysilld, joka on laadullisen aineistolle sopiva analyysimenetelma
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Tutkimuksen laadullinen aineisto koostui yhdeksasta (n=9) vastauksesta. Sisalldnanalyysi alkoi vas-
tausten litteroinnilla eli puhtaaksi kirjoittamisella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Litte-
rointi tehtiin vastausten hallitsemista ja analysoimista helpottavaan muotoon tekstin kasittelyohjel-
malla. Litteroinnin jélkeen vastaukset pelkistettiin analysointia helpottamiseksi (Taulukko 1). Pelkis-
tamalla vastauksia ja yhdistamallad saatiin alakategorioita. Ja ndita yhdistamalla saatiin ylakategori-
oita. Ylakategorioista muodostui tutkimuksen laadullisenosan tulokset (Taulukko 2). Aineistosta

nousi tyontekijdiden positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Loput taulukot ovat tutkimuksen liitteissa.



ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

minkd olen kokenut parempana yéunena.

"TRE-menetelmd on auttanut minua rentoutumaan,| Youni on parempaa.

"

Taulukko 1. Esimerkki vastauksen pelkistamisesta
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Yéuni on parempaa

Nukkuu paremmin, vaikka uni on heikompaa.
Hyvat unet

Paremmin nukkunut, mutta siihen voi olla eri syita
Yéunet on parantunut

Yéuni parantunut

Nukahtaminen on helpompaa
Nukahtamisladkkeistd eroon paaseminen
Nukahtaminen on helpompaa

Nukahtaminen helpompaa

Unen laadun paraneminen

Tyontekijoiden positiivisia
kokemuksia

Taulukko 2. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Pilottitutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Pilottitutkimuksen osallistuvien maara oli riippuvainen Firstbeat mittareiden maarasta ja osallistujat
valikoituivat halukkaiden mukaan. Yhteensa ilmoittautuneita ja tutkittavia oli 9 henkiléa. He kaikki
ovat tdissa psykiatriassa sairaanhoitajina, ladkareind, psykologeina seka sosiaalityéntekijoina. Tutkit-
tavien joukko koostui pelkastdan naisista. (Taulukko 3) Osallistujat eivat ole, muutamaa tutkittavaa
lukuun ottamatta, kayttédneet TRE-menetelmaa aikaisemmin ohjatusti tai itsendisestii. Tutkittavista

osa on tdissa Kuopion kaupungilla ja osa Kuopion yliopstollisella sairaalalla.

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli

Nainen 9 100
Mies

Ika

alle 40v. 2 22,22
40 - 49v 4 44,44
yli 50v. 3 33,33
Tutkinto

Ylioppilastutkinto 3 33,33
Opisto 1 11,11
AMK alempi 4 44,44
AMK ylempi 0 0
Yliopisto 4 44,44
(voi olla useampi vaihto-

ehto)

Tehnyt TRE:ta aiemmin

Ei 7 77,78
Kylla 2 22,22
Monta kertaa yksin 2 22,22
Monta kertaa ohjattuna 2 22,22

Taulukko 3. Taustamuuttujat

Firstbeat mittaukset tehtiin syksylld 2015 ja kevaalla 2016. Molempina ajankohtina mittaus kesti 3

vuorokautta. Mittauksista kaksi oli arkipadivia (tyopaivia) ja yksi vapaapdivd. Molempien mittauskerto-
jen kanssa oli yhtena paivana TRE-ryhmdaohjaus. Sairastelujen takia osa mitattavista suoritti mittauk-
sen muista erillisena ajankohtana. Muuten mittaukset suoritettiin samaan aikaan kaikilla tutkittavilla.

Tutkimuksissa syketieto puuttui keskiarvolta vain 3 % kaikista mittauksista.

Tutkimuksen aikana tutkittavat tekivat itsendisesti TRE: ta keskimaarin 38 kertaa (Taulukko 4). Ha-
jontaa oli 3 ja 75 kerran valilla. Ohjattuna kertoja oli keskimaarin 6.1 kertaa. Hajontaa oli 5 ja 11
kerran valilla. Yhteisia ryhmaohjauksia oli tutkimuksen aikana 6 kertaa ja tutkittavilla oli mahdolli-

suus kdayda myds muualla TRE ohjauksessa.
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Tutkimuksen aikana tehnyt TRE:td  ka.
Kertoja itsenaisesti 38
Kertoja ohjattuna 6.1

Taulukko 4. Harjoittelumadrat

6.2 TRE-menetelmdn negatiiviset vaikutukset

Firstbeat-mittauksien negatiiviset tulokset
Stressireaktioiden osuus vrk

Palautumisen maara vrk

Taulukko 3. Mittauksien negatiiviset vaikutukset

Puolen vuoden Firstbeat-mittaus seurannassa tuli ilmi, ettd stressireaktioiden osuus vuorokaudessa

oli lisadntynyt +9 % ja palautumisen maara laskenut -4 % (Taulukko 6).

ProQOL elamanlaatu seulassa kokonaispisteet seka jokaisessa osiossa, ettd seulassa yleensa olivat
parantuneet. Mutta yksittaisida arvojen muutoksia negatiiviseksi oli tapahtunut. Myétatuntopisteet oli
yhdelld (n=9) tutkittavista huonontunut. Uupumuspisteet kolmella (n=9) oli huonontunut. Kyselyssa
traumapisteet oli kahdella (n=9) huonontunut.

Kirjallisissa kuvauksissaan tutkittavat esittivat negatiivisia vaikutuksia haasteina, jotka olivat koettu
joko psyykkisiksi, fyysisiksi tai aikataulullisiksi haasteiksi. Osa tutkittavista toi ilmi, ettd ei ole kokenut
haasteita menetelman kaytdssa (Liitetaulukko 5) ja osa toi ilmi, ettd ei ole huomannut muutoksia
stressitasossa (Liitetaulukko 6).

Psyykkiset haasteet

Tutkittavat kokivat menetelmdn tuomien muutosten huomaamattomuuden sekd koettujen
hydtyjen vahaisyyden hankaluutena jatkaa menetelman kayttdéa. Myos turhautuminen edisty-
misen suhteen tuli iimi. Menetelman yleinen haaste tuli ilmi, kun menetelma aktivoi vanhoja trau-

moja. (Liitetaulukko 6)

” Yhtend haasteena on myads koettujen hydtyjen véhdisyys mikd el ole auttanut sys-

temaattisen harjoittelun ylldpidossa.”

” Jonkinasteista turhautumista edistymisen suhteen ja turhautumiseny/artymisen tun-

teita tehdessa, mutta el mitdan pysyvéa tai jatkuvaa negatiivista. ”

“Ttselléni TRE ei tarttunut omaan arkeeni, silld harjoitukset alkavat aktivoida trauma-

peréistdoiretta, toiminnallista kohtausoiretta ja tulin varovaiseksi TRE:n kdyttoon.”

Fyysiset haasteet
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Fyysisia haasteita tuli ilmi niin menetelmaa tehdesséa kuin sen jalkeenkin. Omat fyysiset rajoitteet
hankaloittavat alkuliikkeiden tekemistd seka aiheuttavat fyysisten kipujen lisdantymisesta.

(Liitetaulukko 6)

” Kiped polvi ja nilkka on haitannut seinda vasten tdrisemista pitkin matkaa, joten

olen pastynyt tekemdan harjoitukset enimmdakseen pitkélldan ollen.”

7 Talld hetkelld kipuja iskiashermoon.”

Aikataulutuksen haasteet

Aikataulu oli yksi suurista menetelman kdyton haasteista. Tutkittavat toivat ilmi, ettd menetelman
saaminen rutiiniksi oli hankalaa. Menetelméan harjoittaminen ilman ryhmaa ja ajan loytami-
nen menetelman harjoittamiselle olivat suuria haasteita. Oman ajan I6ytaminen ja varaaminen kes-

kella paivaa oli hassteellista. Illalla menetelmdn muistaminen oli myds haasteellista. (Liitetaulukko 7)

” Ainoa ongelma on, ettd sen muistaisi kaikessa kilreessa ottaa saanndlliseen kdyt-

tdon, jotta siitd olisi hydtya.”

” TRE ei ole muodostunut luonnolliseksi osaksi rutiineja ja arkea, joten sen tekemi-

nen, muistaminen ja aloittaminen ovat olleet vaikeita.”

” (Haasteena oli) ryhmén loppuminen.”

7 Taytyisi malttaa ja muistaa tehda harjoituksia.”

” P&ivén stressin purkaminen ajoittuu minulla iltaan, paivélld en ainakaan toistaiseksi

osannut ottaa siihen omaa rauhallista aikaa, jolloin voisi lyhyemmin tarista.”

6.3 TRE-menetelman positiiviset vaikutukset

Vaikka stressireaktioiden maara oli lisadantynyt, niin palautumisen maara tydjakson aikana oli kasva-
nut +121 % (Taulukko 5). My&s unijakson pituus (+1 %) ja palautumisen maara unijakson aikana
(+0,6 %) olivat kasvaneet seurannan aikana. Tarkein mittauksen luvuista on palautumisen laatua
kuvaava luku. Palautumisen laatu kuvaa autonomisen hermoston saatelyjarjestelman toimimista ja
myds toimimattomuutta, esimerkiksi heikkoa palautumista. Seurannan aikana tuli ilmi, ettad tutkitta-
vien palautumisen laatu oli parantunut keskiarvolla +10 %. Palautumisen laadun suhteen oli suuria
yksiléllisia eroja. Tasta syysta vertailua kannatti tehda ensisijaisesti tutkittavien omien mittausten
valilld. Tassa tyodssa tutkittavien palautumisen laadun muutos verrattaen omaan edelliseen mittauk-

seen vaihteli -35,6 % ja +58 % valilla.



29

Firstbeat-mittauksien positiiviset tulokset
Palautumisen maara tydjakson aikana "+121%

Unijakson pituus "+1%
Palautumisen maara unijakson aikana  [+0.6%
Palautumisen laatu vrk "+10%

Taulukko 5. Firstbeat-mittauksien positiiviset vaikutukset

ProQOL elamanlaatu seulassa kaikki pisteet olivat parantuneet keskiarvolla +17 % (Taulukko 6).
Mydtatuntopisteet olivat parantuneet keskiarvolla +5 %. Ensimmaisessa kyselyssa myétatuntopistei-
den hajonta oli 24 ja 45 valilla ja toisessa 24 ja 46 valilla, 37 ollessa kansainvélinen keskiarvo. Néama
pisteet olivat viidelld (n=9) nouseet, kolmella (n=9) pysynyt ennallaan ja yhdelld (n=9) huonontu-
nut. Uupumuspisteet olivat parantuneet keskimaarin +7 %. Hajonta oli ensimmaisen kyselyn pis-
teissa 13 ja 36 valilla ja toisessa 15 ja 28 valilld, 22 ollessa kansainvalinen keskiarvo. Kyselyssa vii-
dellda (n=9) pisteet olivat nousseet, yhdelld (n=9) pysynyt ennallaan ja kolmella (n=9) huonontunut.
Traumapisteet olivat parantuneet keskiarvolla +22 %. Hajonta oli ensimmaisessa kyselyssa 6 ja 19
pisteen valilla ja toisessa 4 ja 21 pisteen valilla. Alhaisempi luku osoittaa parempaa tyotyytyvaisyytta
ja yli 17 pistetta voi tarkoittaa sijaistraumatisoitumisen riskid. Kyselyssa traumapisteet olivat seitse-

malla (n=9) parantuneet ja kahdella (n=9) huonontunut.

Myotatuntopisteet ' +5%
Uupumuspisteet +7%

Traumapisteet +22%

Ka. +17%
Taulukko 6. ProQOL:n positiiviset tulokset

Vertailtaessa myoétatuntouupumuspisteitd ja palautumisen laatua, niin myoétatuntouupumusmittarista
ensimmaiselld kerralla alle 15 pistettd saaneiden palautumisen muutoksen keskiarvon oli yli +3 %.

Mittarista ensimmaisella kerralla yli 15 pistettéd saaneista viidesta henkilésta neljén palautumisen laa-
dun muutoksen keskiarvo oli +26 %. Myétatuntouupumusmittarin kansainvalinen keskiarvo on 12 ja

yli 17 voi merkita toissa olevan jotain pelottavaa.

Kirjallisissa kuvauksissaan tutkittavat toivat esille positiivisten muutosten olleen joko psyykkisia tai
fyysisia. Psyykkisia positiivisia muutoksia olivat stressin vaheneminen, aktivaatiotason laskeminen,
unenlaadun paraneminen ja fyysis-psyykkisen hyvinvoinnin lisdéantyminen. Vastauksissa tuli ilmi

myds positiivisia tulevaisuuden suunnitelmia TRE-menetelman suhteen.

Psyykkiset muutokset

Stressin vaheneminen oli merkittavin tekija, mika nousi ilmi tutkittavien vastauksista. Tutkittavat
toivat ilmi eriasteista stressin vahenemista. Vaikka Firstbeat-mittauksissa ei ollut eroa stressissa, niin

tutkittavat itse huomasivat olevansa vahemman stressaantuneita. (Liitetaulukko 1)
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Stressin purkaminen TRE-menetelman avulla oli tutkittavien mielesta toimiva keino. He kokivat ol-

leensa aikaisemmin stressaantuneempia, toki siihen voi vaikuttaa useampi asia. Stressin tunnistami-
nen oli parantunut ja, jos menetelmaa ei muistanut kayttaa, niin tutkittavat huomasivat sen stressi-
tason nousuna. Myos erilaisten traumaattisten tilanteiden purkaminen menetelmalla oli koettu toimi-

vaksi.

"Menetelmd on minusta oiva stressinpurkumenetelma.”

” Marraskuussa jouduin auton kanssa pieneen onnettomuuteen, mika saikaytti suu-
resti, Kun samana fltana tein TRE-harjoituksen, olf tarind todella suurta ja koin siind

saaneeni helpotusta tilanteesta selviamiseen.”

Tutkittavat kokivat tydasioista irrottautumisen ja yleisen tydstressin helpottuneen menetelman
avulla. Kyynisyys omaa auttamisen mahdollisuuksia kohtaan oli vahentynyt ja tyGasiat eivat jadneet

mieleen pydrimaan tydpaivan jalkeen. Innostus omaa ty6ta kohtaan oli liséantynyt.

” Olen ollut véhemmadn kuormittunut ténd kevaand, vaikka tyotd on yhtd lailla, mutta

en osaa sanoa liittyyké TRE:hen, koska vaikuttavia tekijoita on paljon...”
” Muutokset ovat ehkd tulleet pikkuhiljaa, ettei sellaista voimakasta muutosta ole,
mutta muistan olleeni viime syksyna hyvin paljon stressaantuneempi, ehka tydtilanne-

kin on nyt erilainen.”

” Olen innostuneempi tydsta ja vdhemmdan Kyyninen omista mahdollisuuksistani aut-

7”7

taa.

” Viime kevédseen verrattuna olen innostuneempi tyosts.”

7 Tyo asiat eivat useinkaan jad mieleen pyorimasan tyopaivan jélkeen.”

Kuvauksissaan tutkittavat toivat ilmi yleistéd aktivaatiotason laskemista. He havaitsivat asian heti

harjoittelun jalkeen ja se kesti yleensa kyseisen paivan. (Liitetaulukko 2.)
Rentoutunut olo oli yleisin merkki aktivaatiotason laskusta. Vaikka rentoutunut olo koettiin harjoituk-
sen jalkeen, niin tutkittavat toivat ilmi, etta muuten menetelmasta ei ollut erityista hyotya. Pidempi

harjoitus koettiin pidempana rentouden tunteena.

” Tosi syvdsti rentoutuneen olon harjoituksen jélkeen.”
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” Harjoittelu sindllaén ihan miellyttévas ja rentoa, mutta en osaa muuta sanoa.”

” Se toi rentoutta ainakin kyseiseen paivaan, mutta en huomannut mitaan erityisia

suuria muutoksia tai hyotyja.”

Toinen merkki aktivaatiotason laskusta oli levollisempi olo. Levollisempi olo koettiin kaiken kaikkiaan.

Lyhyesti tarisemalla jannitystiloja saatiin purettua ja ndin hieman rauhallisempi olo.

" Levollisempi olo kaiken kaikkiaan.”

” Lyhyesti tdrisemélld jannitystiloja llevemmékst.”

Vaikka tutkittavien unen maara oli mittareiden mukaan hyva, he toivat ilmi avoimien kysymysten

kuvauksissa unenlaadun paranemista. Seka nukahtaminen oli helpompaa, etta youni oli parantu-

nut. (Liitetaulukko 3)

Nukahtamisen helpottuminen oli yksi unenlaatuun vaikuttavista asioista. Nukahtaminen koettiin jopa

niin paljon helpompana, etta on paasty eroon nukahtamislaakkeista.

” Nukahtaminen on helpompaa ja en herdd niin usein yon aikana.”

” Olen passsyt eroon nukahtamisldskkeista, nukahtaminen on helpompaa ja en heréa

niin usein yon aikana.”

Unenlaadun paranemiseen vaikuttaa ratkaisevasti parempi yéuni. Tutkittavat kokivat nukkuneensa

paremmin. Menetelman tuoman rentouden takia tutkittavat kokivat ydunensa parantuneen.

” TRE-menetelmda on auttanut minua rentoutumaan, minkd olen kokenut parempana

younena.”

7 Younien paraneminen.”

” Kevdan aikana olen hieman paremmin nukkunut, mutta sfihen voi olla monta syytts,

myds TRE.”
Fyysis-psyykkisen hyvinvoinnin lisddntyminen on tullut jo ilmi edelld olevista kuvauksista. Li-
sana siihen on tutkittavien kertoma itseluottamuksen kasvu. Keskittyminen itseen koettiin myos hy-

vana asiana. (Liitetaulukko 4)

"[uottamus omaan itseen kasvanut.”
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” Harjoituksen aikana olen kokenut hyvénd, etta olen voinut keskittya vain itseeni ja

tyd- ja kotiasiat ovat niissd jagneet taka-alalle.

Fyysiset muutokset

Positiivisia fyysisia muutoksia oli menetelman apu rintarangan kipuoireiluun.

“Koen menetelmdsta olleen apua myaJs rintarangan oireiluun, joka vaivaa erityisesti

orsin.”

Tulevaisuuden suunnitelmat

Menetelma oli ollut hyddyksi ja tutkittavat aikoivat tulevaisuudessa jatkaa menetelman kayttéa. Jos
ei aiottu jatkaa itse menetelman kayttéa, niin uskottiin siitéd olevan jollekin hydtya ja aikoivat suosi-

tella menetelmaa tydkavereille tai potilaille.
”Voin ja olen suositellut menetelméa tydtovereilleni.”

” Mielenkiintoinen menetelma ja koen sen ehdottomasti hyodyllisend jollekin, vaikka
omalta kohdaltani puolen vuoden kokemukset olivatkin melko neutraalit,”
"Vaikka kohdallani TRE-harjoittelu jai véhiin, aion aloitella sitd uudelleen, toiveeni

olisi, ettd TRE:n avulla traumaoireeni voisi jaada lopullisesti taakse.”
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen liittdva ensimmainen eettinen kysymys on aiheen valinta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009). Aihetta valitessa taytyy miettid, onko aiheen tutkimisesta hyttya. Suomessa 20 - 25
% kaikkien alojen tydntekijoistd kokee tydssaan stressia melko tai hyvin paljon ja sosiaali- ja ter-
veysalalla vieldkin enemman (Mattila 2010; Kivekas ja Ahola 2012). Suomeen ja Eurooppaan on tul-
lut Idhivuosina ennatysmaéra turvapaikanhakijoita (Maahanmuuttovirasto 2017). Kolme neljasta pa-
kolaistaustasta on joutunut traumaattisen tapahtuman kohteeksi esimerkiksi vakivallan, sodan tai
kidutuksen (THL 2017) ja heilla on traumattisten kokemusten aiheuttamia oireita, joihin he saattavat
hakea apua (Kukkonen 2016). Tama voi saattaa hoitotyéntekijan uudenlaisen haasteen eteen koh-
datessaan traumatisoituneen maahanmuuttajan. Stressin hallintakeinoja on olemassa useita, mutta
keinoja stressin purkamiseksi ei ole montaa. Taman takia oli eettisesti perusteltua tutkia TRE-mene-

telman toimivuutta stressin purkamiseksi.

Tutkimustytssa tulee noudattaa rehellisyytta ja yleista huolellisuutta. Tutkimuksissa tutkijalta odote-
taan hyvaa tieteellistd kaytant6d, mika tarkoittaa, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014; Vilkka 2015, 41.) Tutki-
muksen teon dokumentointi ja perustelu on pyritty tekemaan niin, etté ulkopuolinen lukija voi var-
mistua tiedon luotettavuudesta. Laadun ja luotettavuuden kannalta lahteiden kriittinen tarkastelu on
tarkeaa (Vilkka 2007, 34.). Tyon luotettavuuden lisadmiseksi aineisto on pyritty kerddmaan luotetta-
vista lahteistd ja kaytetty alle 10 vuotta vanhoja lahteitd, paitsi jos sama asia on tullut ilmi jo aiem-
min. Kirjallisuushaun edetessa tuli ilmi, ettd TRE-menetelmastd saatava luotettava tieto on vahaista,

joten jouduttiin turvautumaan toissijaisiin ldhteisiin. Tama voi toki vaikuttaa tydn luotettavuuteen.

Yksi parhaiten tunnetuista eettisista normeista on tukittavien tunnistettavuuden estdminen. Talla

suojataan tutkittava negatiivisilta seurauksilta ja kenties saadaan rehellisempia vastauksia. (Kuula
2006, 201) Tutkittavien pieni maara teki tunnistettavuuden estamisesta haasteelista. Tunnistetta-
vuus on varmistettu jokaisella tutkittavalla olleellaan henkildkohtaisella koodilla, minka perusteella
mittaukset ja kyselyt on merkitty. Tutkijalla ei ollut mahdollisuutta paasta selvittdmaan koodien ja
tutkittavien yhteytta.

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ovat osa tutkimusetiikkaa (Heikkila 2014). Tassa pilottitutki-
muksessa on kaytetty jo kaytossa olevia mittareita (ProQOL ja Firstbeat), jotka mittaavat sita mita
oli tarkoitus ja antavat keskimaarin oikeita vastauksia seka on toistettavissa samalaisin tuloksin. Toki

otannan pieni maara voi vaikuttaa validiteettiin ja reliabiliteettiin.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereind kaytetdan uskottavuuden, siirrettdvyyden, vahvistetta-
vuuden ja refleksiivisyyden kautta. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen uskottavuutta ja sen osoitta-

mista. Sitd, ettd tutkimuksien tuloksien tulee vastata tutkittavien nakemyksia tutkittavasti ilmitsta
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(Kylma & Juvakka 2007, 128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Taman tutkimuksen
uskottavuus on vahvistettu silla, etta sisallénanalyysi on tarkasti nahtavilla. Siirrettdvyyden arvioi-
miseksi tutkijan taytyy kuvata huolellisesti tutkimukseen liittyvat tilanteet ja ymparistd (Kylma & Ju-
vakka 2007; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Siirreetdvyyden varmistamiseksi tutki-
muksessa on pyritty kuvaamaan tutkittavien valinnan perusteet, heidan tausta ja aineiston kera@mi-
nen. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimuksen kirjaamista perusteellisesti ja loogisesti, jotta lukija voi
seurata tutkimuksen etenemista (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, Kylma & Juvakka
2007, 129). Taman tutkimuksen vahvistettavuus on todennettavissa esimerkiksi sisallénanalyysista.
Myds suorat lainaukset vahvistavat tutkimustulosten oikeellisuuden. Vahvistettavuus on ongelmalli-
nen kriteeri, koska toinen tutkija voi paatya erilaiseen todellisuuteen. Tama ei valttamattd heikenna
luotettvauutta, vaan lisda ymmarrystd tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Refleksii-
visyys edellyttaa tutkijalta omien lahtdkohtien tunnistamista seka niiden kirjaamista (Kylma & ju-
vakka 2007). Tutkijana ja TRE-koulutuksen kdyneena olen saanut jo ennen tadman tutkimuksen te-
koa kyseenalaistaa omat ajatukseni TRE-menetelmaa kohtaan. Vaikka tiedan sen olevan vaikuttava
menetelma, tiedan myds, etta siita ei ole apua kaikille. Joten luulen, ettd kykenin objetiivisesti tar-

kastelemaan tutkimusta.

Vaikka laadullisessa tutkimuksessa maaralla ei ole valid seka satunnaisia virheita ei ole, niin tutki-
muksen maarallisen osan luotettavuutta taytyy tarkastella eri tavalla. Tutkimuksen maarallista luo-
tettavuutta lisaa se, ettd tutkimuksen osallistumisprosentti oli 100 % koko tutkimuksen ajan. Kaikki
tutkittavat osallistuivat kaikkiin mittauksiin, ryhmaohjauksiin seka harjoittamaan menetelmaa itsenai-
sesti. Kaikki my&s vastasivat laadullisen osion taydentaviin kysymyksiin. Tata oli helpottamassa se,
ettd sekd elamanlaatumittariin etta avoimiin kysymyksiin oli mahdollisuus vastata paperilla tai sahko-
postilla. Nain vastauksia oli helpompi miettia itselle sopivaan aikaan, eikd vastaaminen ollut sidok-
sissa tiettyyn vuorokauden aikaan tai paikkaan. Toki se voi vaikuttaa tuloksiin aiheuttamalla satun-
naisia maarallisia virheitd. Esimerkiksi vastaajan mieliala tai vuorokauden aika voi vaikuttaa vastauk-

siin.

Tutkimuksen maarallisen osion luotettavuutta pyrittiin lisdamaan objektiivisuuden kautta. Tutkimus
luetutettiin seka alan ammattilaisilla sekd maallikoilla. My6s opinndytetydn ohjausta kaytettiin aktiivi-
sesti luotettavuuden lisédmiseksi. Vaikka tutkittavat eivat rajautuneet tiettyyn organisaatioon tai
tybnantajaan, otanta oli suhteellisen pieni ja valikoitui menetelmasta kiinnostuneiden mukaan. Joten
tutkimustulokset voivat olla vaaristyneita halukkaiden mielenkiinnosta johtuen ja eivét ole talléin
jossa pyrittiin testaamaan intervention toimimista. Tassa tapauksessa tutkittiin TRE-menetelman
kayttda stressin purkamisessa. Tarkoituksena oli saada perustietoa menetelman toimivuudesta psy-
kiarista ty6ta tekevien hekildiden keskuudessa. Otantaan paadyttiin, koska perusjoukko on suuri ja
tutkiminen monia eri menetelmid kdyttden monimutkaista. Tuloksista ei voi tehda yleistyksia. Tutki-
mukseen sisaltyvista puutteista huolimatta, tulokset antavat viitteita ja ovat hyddynnettavissa kay-

tantoon.



35

Tulosten maarallisen osion luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta tutkittavien ryhma koostui paa-
asiassa toisensa tuntevista tytkavereista. Menetelma saattaa nostattaa kaikenlasia tunteita ja muis-
toja ja yksi menetelman tarkeistd osa-alueista on asioiden jakaminen muiden ja ohjaajien kanssa
harjoittelun jalkeen. Ryhmaohjauksissa tuli ilmi, etta tutkittavat eivat halunneet jakaa asioita tois-
tensa kanssa. Tutkittavat olisivat saattaneet hy6tya enemman menetelmastd, jos olisivat uskaltaneet
jakaa, joskus kipeitdkin, asioita muille ryhmaldisille tai edes ohjaajille. Toki tama on mentelman vain

yksi elementti, joten se ei ole voinut vaikuttaa koko tulokseen.
7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen kokonaistuloksen perusteella stressin purkaminen TRE-menetelmalla psykiatrista ty6ta
mutta se kertoo menetelman toimivuudesta téahan tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa. Voi-
daan todeta, etta psykiatrisessa tydssa tyoskentelevat karsivat stressista ja kuuluvat tyduupumisen
riskiryhmaan. Mittauksista nousi esille, ettd tydntekijat tarvitsevat erilaisia valineitd stressin purkami-
seen, koska melkein jokainen tutkittavista koki stressia tyopdivan aikana. Tama antaa aihetta pohtia,
ovatko stressia poistavat menetelmat riittavia. Pitkittyessaan stressi voi vaikuttaa tydntekijan asen-
teisiin omia auttamismahdollisuuksia kohtaan. Tama voi olla este asiakkaan avun saamiselle ja sen
takia stressiin taytyy puuttua ennen kuin se pitkittyy. Unettomuus on lisaéntynyt tydikaisilld. Vuonna
1990 unettomuutta esiintyi vain noin 20 %. Vuonna 2008 vastaava luku on 33 - 38 %. Myds uni-
laakkeiden kayttd on noussut kolminkertaiseksi kolmessakymmenessa vuodessa. (Karhula ym. 2011)
Ty0stressin yleisin oire on unettomuus. Vastauksista tuli ilmi, ettd tutkittavien unenlaatu ei ole mitta-

reiden mukaan merkittdvasti parantunut, mutta he kokivat unenlaadun parantuneen.

Stressin kokeminen on yksiléllistd ja erot huomattavia. Joten tuloksista voi tehda eri johtopaatoksia.
Ensimmainen paatelma on, ettd TRE-menetelma ei pura stressid, koska stressireaktioiden osuus oli
lisaantynyt ja palautumisen maara vuorokaudessa oli vahentynyt. Toinen paatelma on, etta TRE-
menetelman avulla voi oppia tunnistamaan stressia ja purkamaan sitd. Nain ollen stressia voi olla
enemman, kun sita oli oppinut tunnistamaan paremmin. Stressinhallinnan osalta stressin maaraa
oleellisempaa on omata kyky kasitelld stressia. (Kataja 2004; Stahl & Goldstein 2014) Tuloksista tuli
ilmi, ettad tutkittavien stressin kasittelykyky oli parantunut, vaikka stressin maara ei ollut helpottunut.
Toinen ristiriitainen ja tulkinnalle altis tulos oli menetelman traumoja aktivoiva osa. Tama tulos voi-
daan tulkita joko negatiiviseksi tai positiiviseksi. Negatiivinen tulos on siind mielessa, koska mene-
telma aktivoi traumaoireita. Positiivinen taas koska, ndin traumamuistoon paastaan kiinni ja kenties
poistamaan se. Fyysisten kipujen paheneminen oli menetelman negatiivinen vaikutus. Tosin kivun
provosoituminen ei valttamatta tarkoita sen pahenemista, vaan kehossa on tapahtunut muutoksia ja
niiden aktivoituminen on laukaissut kivun. Menetelman aiheuttaman tarinan pidempiaikainen kayttoé
ja sen tuomat fyysiset ja psyykksiet muutokset olisi saattanut auttaa kivun poistumisessa lopullisesti.
Tama antaakin aihetta pohtia, voisiko TRE:sta olla hyétya fyysisiin kipuihin?
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Kirjallisissa kuvauksissa tuli ilmi, ettd puolen vuoden aika on liian lyhyt menetelman sisdistémiseksi
osaksi jokapaivaistad arkea. Kuvauksissa todettiin myos, etta yksindan harjoittelu koettiin haasteelli-
sena. Tama saattoi ndkya harjoittelukertojen hajontana 3 ja 75 kerran vélille. Jos harjoittelumaarat
olisivat olleet yhtasuuret, tuloksissa olisi voinut tulla ilmi jotain enemman. Parannus ehdotuksena
harjoittelun helpottamiseksi tuli ilmi, etta toivoisivat ohjattua ryhmaa edelleen, jotta voisivat helpom-
min jatkaa harjoitteen tekemista. Nédma antavat viitteitd siitd, ettd esimerkiksi tyopaikalla tapahtuva
saannollinen ryhmaohjaus auttaa tyontekijoitd menetelman kaytdssa. Vaikka tydnantajalla on velvol-
lisuus huolehtia tydntekijén tyéhyvinvoinnista, niin loppukadessa tyéhyvinvoinnista ja ndin ollen poti-
lasturvallisuudesta huolehtiminen on jokaisen tyontekijan omalla vastuulla. Stressin purkamiseen
kaytetyt resurssit ovat samalla seka korjaavaa hoitoa etta ennaltaehkaisyd. Kun otetaan huomioon
kaikki stressin aiheuttamat kustannukset, niin stressin tunnistaminen, purkaminen ja sité kautta on-

gelmien ennaltaehkaisy on myds yhteiskunnallisesti halvempaa kuin siihen puuttumatta jattaminen.

Sijaistraumatisoituminen on vield vahan tunnettu ja tunnistettu asia potilastyéssa, mutta jokaisella
potilasty6ta, varsinkin traumatisoituneiden kanssa, tekevalla on riski traumatisoitua itse. Sijaistrau-
matisoituminen voi johtaa tunnistamattomana myétatuntouupumiseen ja sité kautta masennukseen
ja muihin sairauksiin, joten tdma on todellinen riski psykiatrian tydntekijoille. Tulokset antavat suun-
taa, ettd TRE-menetelmalld olisi mahdollisuuksia tunnistaa ja ehkaistd tata. Myotatuntouupumus on
oireiltaan Iahes samankaltainen kuin PTSD (Toivola 2004; Palmunen 2011) ja TRE:ta on kaytetty
PTSD:ta karsiville hyvin tuloksin (Berceli 2013, Traumaprevention 2013, TREuk 2017). Yllattéva
odottamaton tulos nousi esille vertailtaessa mydtatuntouupumispisteitd alussa ja palautumisen laa-
dun muutoksia prosentteina. Niiden tutkittavien, joilla mydtatuntouupumuspisteet olivat alussa yli 15
pistettd, palautumisen laadun muutos prosentteina on huomattavasti isompi, kuin koko joukon kes-
kiarvo. Joten tulokset antavat viitteita siitd, ettd myotatuntouupumuksesta karsivat hyétyvat muita

enemman TRE-menetelmén kaytdsta.

Kaytetyt menetelmat toimivat tassa tutkimuksessa hyvin. Tutkimuksessa saatiin runsaasti, uutta en-
nen julkaisematonta tietoa triangulaatiolla eli yhdistémalla niin maarallisia kuin laadullisia tutkimus-
menetelmid. Tarkeda on, etta uusia tutkimus- ja kehittamiskohteita 16ytyi useita. Tulosten merkitys
psykiatrisenhoitotydn kehittdmisessa on ilmeinen. Ensinndkin, psykiatristen tydntekijdiden stressin
purkamista kehollista menetelmaa hyvaksikdyttden tutkimustietoa on vahan. Toiseksi, tutkimuksen
tulokset toivat ilmi, ettd tydntekijat kokevat stressia, johon pitdisi puuttua ja TRE-menetelmalla sita
oli saatu purettua. Psykiatrisenhoitotydn kehittdminen TRE-menetelmalld saattaisi jopa vahentaa

hoitovirheita ja kiireen tuntua seka lisata tydhyvinvointia.

7.3  Tulosten hyédyntaminen

Stressi on kehossa, joten sen purkamiseen kaytettavdan menetelman tulee olla kehollinen. TRE-me-
netelma on Suomessa vahan tiedetty, joten uusien keinojen tutkiminen ja saaminen tyéntekijéiden
kadyttoon voi vahentda tyontekijdiden stressia ja nain ollen lisata tyéhyvinvointia. TRE-mentelman

likkeet on helppo oppia, joten se sopii myds itsehoitomenetelmaksi. Tutkimus tullaan esittelemaan

KPK:n tyontekijoille, jotta heiddn seka tietamys stressista ja sen vaikutuksista kehoon, ettad keinot
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stressin purkuun lisadntyisi. Tulokset antoivat viitteitd tydntekijaiden tydhyvinvoinnin parantuneen,
joten tutkimusta voidaan hyddyntaa tukemaan Kuopion Psykiatrian keskuksen tyontekijdiden tyéhy-

vinvoinnin kehittamista.

Eldmanlaatukyselyn tuloksissa tuli ilmi osan tydntekijdiden traumapisteiden korkea lukema. Tama voi
kertoa toiden aiheuttavan myétatuntouupumusta. Tulokset antoivat viitteitd, ettd psykiatrisessa
hoidon laatuun, esimiesasemassa olevien tulisi kiinnittaad entistd enemman huomiota ennalta ehkai-
sevaan toimintaan. Tama ei saisi jaada vain tyontekijdiden tyéhyvinvoinnin kartoittamiseksi, vaan

sen tulisi sisaltad johdonmukaisia valineitd tydntekijan hyvinvoinnin lisdamiseksi.

Tutkimuksen hyédynnettavyytta lisad sen ajankohtaisuus. Useat kokevat tydssaan stressia. Firstbeat
mittauksien mukaan kaikki tutkittavat kokivat stressia vaihtelevan maaran ty6aikana. Intervention
jalkeen Firstbeat mittauksien mukaan palautumisen maara tytjakson aikana seka unijakson pituus
olivat parantuneet. Palautumisen maara unijaksosta seka kaikkein merkitsevin, eli palautumisen
laatu oli parantunut. ProQOL kyselyn kaikkien osioiden pisteet olivat nousseet. Kaikkia mittauksia
tarkasteltiin ryhman keskiarvona, joten yksil6tasolla muutos oli voinut olla erilainen. Tutkittavien
stressin tunnistamiskyky oli parantunut ja ndin ollen heilld oli paremmat mahdollisuudet myds pois-
taa sitda. Tutkimus antaa viitteita siita, ettd TRE-menetelma voi olla hyva valine tydhyvinvoinnin lisaa-
miseksi. TRE-menetelman toimivuus tydhyvinvoinnin liséamiseksi voitaisiin varmistaa tydaikana ta-
pahtuvana ryhmaohjauksena. Tutkimustulosten mukaan menetelman kayttdminen ilman ryhmaoh-

jausta oli haastavaa ja ryhmaohjaus koettiin helpottavana asiana menetelman kayttamisessa.

Myds somaattisen hoitotydn alueella tydskentelevat karsivat hoitotydn tuomasta stressista seka koh-
taavat tramatisoituneita potilaita, joten yhtalainen riski heilld on karsia stressin tuomista oireista tai
pahimmassa tapauksessa sairastua sijaistraumatisoitumisen kautta tyéuupumukseen. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa myds somaattisen hoitotydn alueella tydskentelevien keskuudessa. Tut-
kimuksen tuloksia ja tutkimuksessa kaytettya menetelmaa voidaan hyddyntaa kaikissa hoitoalan

toissa. Tutkimus tarjoaa tietoa ja antaa tdta kautta valineita stressaavaan ja traumaattiseen tyohon.

Tama tutkimus julkaistaan traumaprevention.com sivustolla seka Firstbeat Technologies Oy:n
firstbeat.com/fi sivustoilla. Lisaksi tutkimustuloksista kirjoitetaan artikkeli tieteelliseen aikauslehteen

yhteisty6ssa Paivi Maarasen kanssa.

7.4 Oma ammatillinen kasvu

Oppimista opinnaytetydnprosessin aikana voidaan arvioida sairaanhoitajan ammatillisten osaamis-
alueiden kautta (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015). Tutkimuksen aihetta valitessa halu-
sin ehdottomasti TRE-menetelmén osaksi aihetta, sen uutuuden ja oman mielenkiinnon vuoksi.
Stressi yhdistaminen teki aiheesta ajankohtaisen. Tutkimusta tehdessa sain autenttista tietoa tydnte-
kijoiden kokemuksista stressista ja sen poistamisesta. Taman tiedon avulla sain vahvistusta tervey-

den ja hyvinvoinnin edistdmisen osaamiseeni.
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Nuoret hoitajat karsivat stressista vanhempia enemman. Nain vastavalmistuvana tama tieto voi olla
pelastus, kun osaan varautua siihen. Koen, etta tutkimuksen kautta olen saanut ymmarrysta hyvin-
voinnin ennaltaehkaisyyn. Myds tieto vireystilojen vailhtelusta tulee auttamaan minua jatkossa am-

matissani. Joten koen, etta kliininen osaamiseni on vahvistunut tutkimuksen my6ta.

Tehdessani tutkimusta itsekseen useamman vuoden ajan, voin sanoa tehneeni melkoisen matkan
tyohyvinvointiin vaikuttavaan stressiin, tutkimuksen tekemiseen sekd omaan itseeni hoitajana.
Vaikka yksinaan tydskentely on valilla raskasta, niin se voi olla myds todella antoisaa. Tulevan sai-
raanhoitajan yhteistyokykyjen harjoittaminen on yksin tydskennellessa haasteellista. Onneksi yhteis-
tydkumppaneiden esimerkiksi ohjaavan opettajan kanssa tydskentely antoi kokemuksia kehittaa
omia vuorovaikutus- ja yhteistyétaitoja. Tutkimuksen my6ta luottamus omia tutkimus- ja kehittamis-
osaamista kohtaan on lisaantynyt. Prosessin myéta myds tutkimuksellinen ajattelutapa, ongelmien
ratkaisukyky seka ymmarrys ndyttédn perustuvan tiedon kaytdsta ovat lisddntyneet. Nama ovatkin

opinndytetyon oppimisprosessin tarkeimpia alueita (Heikkila 2014, 22 - 23)

7.5 Jatkotutkimus ehdotukset

Tyéterveyslaitoksen parhaillaan olevan hankkeen mukaan (2017) julkisessa keskustelussa Suomessa
on havaittavissa selvaa tydelamavaatimusten muutoksia fyysisestd kuormittavuudesta psyykkis-sosi-
aalisiin riskeihin. Tyon henkiset vaatimukset muuttuvat haastavammiksi, mika on suorassa linjassa
stressin ja tyduupumuksen lisdantymisessa lansimaissa. Stressista on useita tutkimuksia, myos kos-
kien hoitajien stressid, mutta erilaisia stressin purkamis menetelmia koskevia tutkimuksia on vahan,
niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Tutkimus osoitti, ettd TRE-menetelma toimii stressin purkami-
sessa psykiatrista hoitoty6ta tekevilld, joten samanlainen tutkimus isommalla otoksella olisi syyta
tehda ja mukaan tulisi ty6terveys. Ulkopuolisen kanta terveyden muuttumisesta olisi kiinnostava.

My0s erindisia laboratoriokokeita olisi hyva olla lisand; esimerkiksi stressihormoni kortisoli.

Vaikka sosiaali- ja terveysalalta on paljon uutta suomalaista tutkimustietoa hoivatydsta ja olosuh-
teista, ei myotatuntostressista tai myotatuntouupumuksesta hoitotydn yhteydessa ole tutkittu tar-
kemmin. Mydskaan kansainvalisella tasolla mydtatuntostressistd hoitotydssa ei ole tutkimuksia. (Pal-
munen 2011) Stressi ja emotionaalinen stressi on yksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden tyotyy-
tyvaisyytta vahentavia tekijoita. Nyky tietdmyksen ja tutkimusten mukaan traumatyd ja etenkin pit-
kdaikainen vakavasti traumatisoituneiden hoitoon keskittynyt ty6 johtaa myotatuntouupumuksen ja
sijaistraumatisoimisen kautta vahintaankin tydbuupumukseen, jos tydntekija ei ole tietoinen tydnsa
vaikutuksista omaan kehoon. (Projektiraportti 2009 - 2012. 99-104.). Jatkotutkimus ehdotus olisi
my®os tutkia tarkemmin ProQOL myétatuntouupumuspisteiden ja TRE-menetelman hyédyllisyyden
vastaavuutta. Myds eniten muutoksia palautumisen laadussa olleiden yhtenevaisyyksia kannattaisi
jatkossa tutkia. Na&illd voitaisiin saada tarkempi seula, kenelle TRE-menetelma voisi olla hyddyksi.
Tre- menetelmd on Suomessa vahan tiedetty ja kaytetty, joten uusien keinojen tutkiminen ja kenties

saaminen tyontekijoiden kayttédn on enemman kuin suotavaa.
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"Tutkijan ei mydskaan pida tehda tieteellista tutkimusta vain tilaajalleen, organisaatiolleen tai itsel-
leen. Tieteen avoimuus, tulosten kontrolloitavuus ja niista keskusteleminen tiedeyhteisdn piirissa
ovat luovuttamaton osa prosessia, jonka lapi tulokset muovautuvat tieteellisiksi.” (KvantiMOTV
2010) Ty6hyvinvointiin liittyy edelleen paljon tabuja ja tunnistamattomia asioita ja kehollinen stressi

on yksi niista. Toivon, etta tutkimus herattda paljon ajatuksia ja keskustelua aiheesta.
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LIITE 1 PROQOL R-IV ELAMANLAATUSEULA

Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen elamanlaatuasteikko

Myoétatuntotyytyvaisyys ja uupumusmittari: uudistettu neljas versio

Ihmisten [auttaminen] asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten elaman kanssa. Kuten luultavasti
olet kokenut, myotatuntoisuudellasi heita kohtaan, joita [autat] on sek@ mydnteisia ettd kielteisia
puolia. Tahtoisimme kysya sinulta mydnteisista ja kielteisista kokemuksistasi [auttajana]. Arvioi seu-
raavia vaittamia, jotka koskevat sinua ja témanhetkista tilannettasi. Valitse se numero joka totuu-

denmukaisesti vastaa sitd, kuinka usein olet kokenut kyseista piirretté viimeisen kuukauden aikana.
0= En/Ei koskaan 1= Harvoin 2=J]oskus 3=Melko usein 4=Usein 5= FErittdin usein

. Olen onnellinen.

. Mietin useampaa kuin yhta [autettavaani].

. Koen tyytyvaisyytta siita, ettd voin [auttaa] ihmisia.

. Koen yhteytta toisiin.

. Hypahdan tai sapsdhdan odottamattomista aanista.

. Tunnen itseni virkistyneeksi tydskenneltyani [autettavieni] kanssa.

. Minusta on vaikeaa erottaa yksityiselamaani tyoroolistani [auttajana].

. Menetdn untani [autettavan] henkilon traumaattisten kokemusten takia.

O 0O N O U1l A W N =

. Uskon, ettd [autettavien] stressi on saattanut tarttua minuunkin.

—
o

. Tunnen olevani ansassa tyoni vuoksi

[y
[y

. Olen kokenut olevani ‘aarirajoilla’ useissa asioissa [auttamistydni] takia.

—
N

. Pidan tyosténi [auttajana].

—
w

. Koen [auttamis-]Jtyoni tuloksena masentuneisuutta.

,_.
o

. Minusta tuntuu ettd lapikdyn [autettavieni] traumaattisia kokemuksia.

—_
u

. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.

—
(o))

. Olen tyytyvainen miten kykenen pysymaan ajan tasalla [auttamis-]teknikoista ja sopimuksista.

—
N

. Olen se henkil, joka olen aina tahtonut olla.

—
o

. TyOni saa minut tyytyvaiseksi.

—
e

. Tunnen itseni uupuneeksi [auttamis-]Jtyoni takia.

N
o

. Minulla on mydnteisia ajatuksia ja tuntemuksia [autettavista] ja kyvyistani auttaa heita.

N
[y

. Hukun tyémaarani tai [ty6]tapausteni laajuuteen.

N
N

. Uskon, ettd voin vaikuttaa tydni kautta

23. Vaéltan tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua [autettavieni] pelottavista
kokemuksista.

24. Olen ylpea siitd, mita voin tehda [auttaakseni].

25. [Auttamistyoni] tuloksena minulla on lapitunkevia, pelottavia ajatuksia.

26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani.

27. Ajattelen, etta olen todella hyva [auttajana].

28. En pysty muistamaan tarkeitad osia tydstani traumauhrien kanssa.
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29. Olen erittdin herkka ihminen.

30. Olen onnellinen ettd valitsin tdmén tyon.

Testin kaytto:

Testiad voidaan vapaasti kopioida kun (a) tekija on ilmaistu, (b) muita kuin alla
mainittuja muutoksia ei ole tehty ja (c) testia ei ole myyty. Voit muuttaa soveltuvan
kohdejoukon hakasuluissa olevan [auttaja] tilalle, jos auttaminen ei ole paras
kohdejoukkoa kuvaava termi. Esimerkiksi tyéskennellessad opettajien kanssa korvaa
[auttaja] sanalla [opettaja]. Sanamuutoksia voidaan tehda mille tahansa

hakasuluissa olevalle sanalle jotta mittaus sujuisi kohderyhman osalta jouhevasti.

Kiellot:

Tasta lomakkeesta saatua tietoa kdytetdan vain suuntaa-antavasti. Se ei kumoa
annettua ladketieteellists tietoa. Ald kayté asteikon tulosta diagnostisessa mielessa
alaka hoida taman avulla terveyspulmia konsultoimatta
terveysalan/mielenterveysalan ammattilaista. Jos sinulla on lomakkeen
aihealueeseen liittyvid huolia ota yhteys esim. omaan laékariin, tybterveyshuoltoon,

mielenterveystoimistoon tai alueen terveyskeskukseen.

Pisteitys, jos asteikkoa kaytetdan itse- arviotestina:

1. Vastaa kaikkiin kysymyksiin
2. Joissain kohdissa tulos tulee kdantaa vastakkaiseksi: (0=0, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Kirjaa
vastauksesi viereen kadnnetty tulos. Kddnna tulos seuraavassa viidessa vaittdmassa: 1, 4, 15, 17 ja
29. Huomaathan etta arvoa 0 ei kddnneté ja sen arvo pysyy aina nollana
3. laske seuraavat kohdat arviointia varten:
a) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittémaa: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
Nama vaittdmat muodostavat Myoétatuntotyytyvaisyysasteikon (compassion sa-
tisfaction)
b) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittémaa: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
Nama vaittdmat muodostavat uupumusasteikon (burnout)
¢) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
Nama vaittdmat muodostavat Trauma/Myotatuntouupumusasteikon (compas-
sion fatigue)

4, Laske tuloksesi jokaisella asteikolla (S, B, F) erikseen.
S-pisteet (Myoétatuntotyytyvdisyys) =
B-pisteet (Uupumus, Burn Out) =

F-pisteet (Trauma/myétatuntouupumus) =

5. Vertaa nyt saamiasi arvoja annettuihin teoreettisiin arvioihin
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Kansainvaliset teoreettiset viitearvot ProQOL — asteikoille:

Myotatuntotyytyvaisyysasteikko (compassion satisfaction) = S pisteet

Keskiarvo 37 pistetta (SD 7). Noin 25% ihmisistd saavat korkeamman tuloksen kuin 42 pistetta ja
noin 25% ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 33 pistetta. Jos saat korkean pistelukeman saat luul-
tavasti runsaasti ammatillista tyytyvaisyytta tydstasi. Jos saat vahemman kuin 33 pistetta sinulla
saattaa olla ongelmia tydsi kanssa tai tilanteeseen voi vaikuttaa jokin muu syy, kuten esimerkiksi
saat tyytyvaisyytesi muualta kuin tydsta.

Uupumusasteikko (burnout) = B pisteet

Keskiarvo 22 pistetta (SD 6). Noin 25% ihmisistd saavat korkeamman tuloksen kuin 27 pistetts ja
noin 25% ihmisista saa alemman tuloksen kuin 18 pistetta. Jos saat alhaisemman pistelukeman kuin
18 pistetta sinulla on luultavasti myonteisia ajatuksia suhteessa kykyysi olla tehokas tydssasi. Jos
saat korkeamman tuloksen kuin 27 pistettd voit miettid mika tydssasi saa sinut kokemaan tehotto-
muutta. Tuloksesi saattaa heijastella tunnetilaasi: sinulla on ehka ollut ‘huono paiva’ tyéssa tai tar-
vitset aikaa levolle. Jos korkea tulos séilyy jatkossa tai se heijastelee muita huolia voi olla tarpeen

hakea tilanteeseen apua.

Trauma/Myétatuntouupumusasteikko (compassion fatigue) = F pisteet

Keskiarvo 12 pistettd. Noin 25 % ihmisista saa alemman tuloksen kuin 8 pistettd ja noin 25% ihmi-
sistd saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistetta. Jos saat yli 17 pistettad voit miettid, mika ty6ssasi
on pelottavaa sinulle vai onko jokin muu syy nostattanut pisteitd. Korkeat pisteet eivat valttdmatta
merkitse ongelmaa mutta ne viittaavat siihen, ettd voisit miettia miltd tydsi ja tydymparistdsi tuntuu.

Voit puhua asiasta esimerkiksi esihenkildsi, kollegasi tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Tekijanoikeus:

© B.Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue
Subscales,

R-IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. Ruuska, 2006.

LITTE 2 KYSELYLOMAKE PUOLEN VUODEN TRE-MENETELMAN KAYTON JALKEEN

Tutkimuskoodi:

Monta kertaa puolen vuoden aikana harjoitit TRE-menetelmaa itsendisesti:
Monta kertaa puolen vuoden aikana harjoitit TRE-menetelmaa ohjatusti:
Mita positiivista TRE-menetelman kdyttd on tuonut sinulle?

Mitd negatiivista TRE-menetelman kayttd on tuonut sinulle?

Miten olet kokenut TRE-menetelman kayttamisen stressin purkamisena?
Oletko huomannut muutoksia stressitasossasi? Jos olet, niin mita muutoksia?
Millaisia haasteita TRE-mentelman kaytoon stressin hallinnassa on liittynyt?

Mitd muuta haluaisit sanoa menetelmasta tai sen vaikutuksista?
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Menetelmd on minusta oiva
stressinpurkumenetelmd."

Oiva stressinpoistomenetelma
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Oiva stressinpoistomenetelma

Aikaisemmin stressaantuneempi

Hyvin toimiva stressinpoistoon

Hyva keino purkaa stressia

Muiden menetelmien ohella hyvda menetelma
Apua stressinpurkamiseen

Ehkéisee stressia

Apua tilanteesta selvidmiseen

Parempi stressin tunnistaminen

Stressin purkaminen

Vahemman kuormittunut toista
Rauhoittuminen t6issa

Vdahemman tyostressia

Kyynisyys vahentynyt omaa ty6ta kohtaan
TyOasiat ei jaa mieleen py6érimaan
Innostuneempi tyosta

Ikdvista asioista irrottautuminen on helpompaa

Tydasioista irrottautuminen helpottunut

Stressin vdaheneminen

Tyontekijoiden positiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 1.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Tosi syvdsti rentoutuneen olon
harjoituksen jdlkeen."

Rentoutunut olo

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Rentoutunut olo
Rentoutunut olo
Rentoutunut olo
Rentoutta paivaan
Rentoutta padivaan
Rentouttaa

Rento olo

Rento olo

Rennompi olo

Lievemmat jannitystilat
Levollisempi olo

Rauhallinen olo

Levollisempi olo

Aktivaatiotason lasku

Tyontekijoiden positiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 2.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"TRE-menetelmd on auttanut minua rentoutumaan,
minkd olen kokenut parempana yéunena."

YOuni on parempaa.

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Yéuni on parempaa

Nukkuu paremmin, vaikka uni on heikompaa.
Hyvat unet

Paremmin nukkunut, mutta siihen voi olla eri syita
Younet on parantunut

Yéuni parantunut

Nukahtaminen on helpompaa
Nukahtamislaakkeistd eroon padaseminen
Nukahtaminen on helpompaa

Nukahtaminen helpompaa

Unen laadun paraneminen

Tyontekijoiden positiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 3.




ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Koen menetelmdstd olleen apua
myds rintarangan oireiluun

Menetelmastd apua rintarangan oireiluun
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Menetelmasta apua rintarangan oireiluun

Fyysisten kipuoireiden lieventyminen

Keskittyminen itseen hyva asia

Keskittyminen itseen

Oppinut pitdmaan venyttelysta
Itseluottamus kasvanut

Itsetuntemus lisaantynyt

Fyysis-psyykkisen
hyvinvoinnin lisddntyminen

Tyontekijdiden positiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 4.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Minulla ei ole ollut
negatiivisia kokemuksia."

Ei negatiivisia kokemuksia

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTETTY KATEGORIA

Ei negatiivisia kokemuksia
Ei negatiivisia kokemuksia
Ei negatiivisia kokemuksia
Ei negatiivisia kokemuksia

Ei negatiivisia kokemuksia

Ei negatiivisia kokemuksia

Tyontekijoéiden kokemuksia

Liitetaulukko 5.

ALKUPERAISINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Itselléini TRE ei tarttunut omaan arkeeni,
sillé harjoitukset alkavat aktivoida

traumaperdistdoiretta,toiminnallista kohtausoiretta,

ja tulin varovaideksi TRE: kdyttéon."

Menetelma aktivoi traumoja

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Menetelma aktivoi traumoja
Turhautumista edistymisen suhteen
Koettujen hyotyjen vahaisyys
Muutoksien huomaamattomuus

Psyykkiset haasteet

Menetelma aiheuttaa fyysisid kipuja
Fyysiset haasteet menetelmassa

Fyysiset haasteet

Ei huomannut muutoksia stressitasossa
Ei huomannut muutoksia stressitasossa

Ei huomannut muutoksia stressitilassa

Menetelman tuomat
haasteet

Tyontekijoiden negatiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 6.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Ainoa ongelma on, ettd sen muistaisi
kaikessa kiireessd ottaa sddnnélliseen
kdyttéon, jotta siitd olisi hydtyd."

Hankaluus saada saannélliseksi

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Hankaluus saada sdannoélliseksi
Hankaluus saada rutiiniksi

Menetelman saaminen rutiiniksi

Hankaluus ilman ryhmaa
Hankaluus ilman ryhmaa

Tekeminen ilman ryhmaa

Oman ajan varaaminen

Ajan |6ytdaminen

Harjoitusten muistaminen
Oman ajan varaaminen paivalla
Ajan l6ytaminen

Ajan |6ytdminen

Menetelman
aikatauluttaminen

Tyontekijoiden negatiivisia
kokemuksia

Liitetaulukko 7.




ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Voin ja olen suositellut
menetelmdd tyékavereilleni."

Suositellut menetelmaa tyokavereille
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Suositellut menetelmaa tyokavereille
Suositellut menetelmaa asiakkaille

Suositellut menetelmaa

Menetelmaan tutustuminen

Mielenkiintoinen menetelma potilastyéhon
Mielenkiintoinen menetelm3, jota aikoo jatkaa
Mielenkiintoinen menetelma, jollekin hyddyksi
Mielenkiintoinen menetelmd, varsinkin ryhmat
Aikoo aloittaa menetelman kaytén uudelleen

Mielenkiinto menetelmaa kohtaan

Menetelma tulevaisuudessa

Tyontekijoiden kokemuksia

Liitettaulukko 8.




