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The purpose of this thesis was to examine of the effects of relaxation exercises
as a burnout treatment. The thesis was made in collaboration with Etela-Karjalan
Tyokunto Oy. The study was based on exhaustion group of Etela-Karjalan
Tyokunto Oy, which was an intended for employees of South Karelia Social and
Health Care District, Eksote.

The goal of this study was to examine the experiences of relaxation exercises
from persons with burnout and exercises useful as one of the treatment methods
of burnout.

This was a qualitative study and data was collected by interviews and a
questionnaire. The participants from the exhaustion group were three persons
(N=3). The data was analyzed with qualitative methods.

The results were that relaxation exercises are generally useful, but because the
study is qualitative, results cannot be generalized. In a personal level relaxation
exercises were useful, but the exercise response does not carry directly to
managing at work and it cannot cure the whole burnout.
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1 Johdanto

Tybuupumus on maailmanlaajuinen ilmi6. Euroopan alueella tehdyssa
kyselytutkimuksessa 51% tydssakayvista koki tyostressin yleiseksi (Karkkainen,
Saarinen & Louhevaara 2014). Tyduupumus on usein seuraus psyykkisesta
tyostressista. TyoOstressi on tilanne, jossa tyohon liittyvat vaatimukset ovat
ristiriidassa tyontekijan voimavarojen ja kykyjen kanssa. Tyduupumusta voidaan
pitdd tydsta aiheutuneena pitkittyneenéa stressioireyhtyméanda. Asianyhteydesta
riippuen tyduupumuksesta kaytetaan nimityksia burnout, loppuun palaminen tai
vasymystyyppinen ekshaustio. Tybéuupumus kasite yleistyi tydpsykologisessa
tutkimuksessa 70-luvulla. (Peltomaa 2015, 70-71.)

Psykofyysisen fysioterapian avulla voidaan edistéa kuntoutujan tyo- ja
toimintakykya seké edistaa terveytta, vahvistaa ihmisen voimavaroja ja parantaa
oman elaman hallintaa. Psykofyysisen fysioterapian keskeiset elementit eli
kokonaisvaltainen ja laajentunut liikekasitys, jossa liikkeella kehitetéan myds
itsetuntemusta ja itsesaatelykykya, ovat nykypaivana liikkumisen ja
kuntoutumisen ajankohtaisia teemoja. Kehotietoisuuden on todettu olevan
yhteydessa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Harkénen, Muhonen,
Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 44.)

Tassa opinnaytetyossad tarkastellaan rentoutumisharjoitteiden vaikutusta
tyduupumus asiakkaiden hoidossa. Tutkimus keskittyy fyysisesti ja psyykkisesti
painottuviin rentoutumismenetelmiin kuten jannitys-rentous-, mielikuva- ja
hengitysharjoituksiin. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistytéssa Etela-Karjalan
Tybkunto Oy:n kanssa. Tyon tarkoituksena on selvittdd, miten tyduupuneet

kokevat rentoutumisharjoitteet osana uupumusryhman sisaltoa.



2 Tyobuupumus

Hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia ja uupumusta kasittelevassa katsauksessa
kerrottiin, etta tyduupumus on seurausta tyontekijan suuresta sitoutumisesta
tyohonsa. Talloin tyontekija on lilan kauan ja paljon antanut itsestaan tyolle,
saamalla siita vain vahan vastineeksi. Tyduupumusta on mm. jaksamattomuus,
ylirasittuneisuus sek& negatiivinen suhtautuminen itseensa, tyohén seka
motivaation puute. Tyduupumukseen viittaa usein pitkdaikainen ja voimakas

emotionaalinen vasymys. (Haggman-Laitila 2013.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011- tutkimuksen mukaan lievia
tyduupumuksen oireita esiintyy 30-64-vuotiaista naisista 24% ja miehista 23%.
Vakavaa tyouupumusta koki naisista 3% sek& miehistd 2%. Tutkimuksen

mukaan joka neljas koki tydonsa henkisesti rasittavana. (Karkkainen ym. 2014.)

2000-vuoden tutkimuksessa (N= 3707), jossa tutkittiin tyduupumusta kolmesta
oireulottuvuudesta, yleisin oli ammatillisen itsetunnon heikentyminen. Kaikkiaan
tutkimukseen osallistuneista 35,2%:lla ammatillinen itsetunto oli heikentynyt.
Vakava-asteisesti 6,6% ja lievasti 28,6%. Muita oireita olivat kyynistyneisyys ja
uupumusasteinen vasymys. Tutkimuksen mukaan tyduupumus lisaantyi ian
myo6ta. Eli eniten vakava-asteista tyduupumusta oli 55-64-vuotiailla. (Ahola,
Honkonen, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonngvist 2004.)

Tybuupumukseen saattaa liittya lisdksi myds muut kuin ty6asiat. Muilla elaman
osa-alueilla olevat ongelmat eivat itsessaan saa aikaa tybuupumusta, mutta ne
voivat nopeuttaa tybuupumuksen  kehittymista.  Lisdksi  tydntekijan
henkilokohtaiset tavoitteet, korostunut velvollisuudentunto ja voimakas
sitoutuminen voivat lisata uupumusriskia. Tydstressi voi altistaa masennukselle,

mutta se voi tapahtua myds tyouran jalkeen. (Manka 2015.)

Peltomaa (2015) mukaan tybuupumus on selvasti tyokykya heikentava asia ja
tybuupuneilla on jopa kymmenkertaisesti poissaoloja tdista muihin verrattuna.
Tybuupuneet kokevat myos noin kolme kertaa suurempaa tarvetta kouluttautua
uudelleen ja vaihtaa ammattia verrattuna muihin. Tavallinen uupumus on
eroteltavissa tyduupumuksesta silla, ettd tyduupumus yleensa tayttaa vahintaén

keskivaikean masennuksen kriteerit. Diagnosoinnin edellytyksend on, etta
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uupumuksen syntyyn on erityisesti vaikuttaneet ty6 ja siihen liittyvat asiat.
Ylikuormittuminen ja tybuupumus kehittyvat pitkdn ajan kuluessa ja niista

toipuminen voi kestaa jopa kuukausia tai vuosia. (Peltomaa 2015, 71.)

Ailemmin tehtyjen tutkimusten mukaan tybuupumusta on ka&sitelty osittain
positiivisena asiana. Tyduupumus voi saada sairastuneen miettimaan asiaa
tarkasti. Hoidon kannalta on tarkedd ymmartaa, etta se on pitkaaikaisen paineen
tuottama rasitus. (Manninen 2001.) Vakava uupumus lisaéa masennuksen ja

ahdistuneisuushairion riskia, jos oireisiin ei puututa ajoissa (Sokka 2016).
2.1 Stressi

Korkeila (2008) on kirjoittanut, etta stressiksi voidaan sanoa hallitsemattomaksi
koettua fyysisen vireyden voimistumistumista ja epamiellyttdvaa tuntemusta (Kim
& Diamond 2002). Arkikielessé stressi-sana tarkoittaa ihmisen kokemusta
kuormittavasta tilanteesta eli koettua stressia. Stressiin liittyy usein myds
fysiologisia muutoksia elimistdssa ja naista puhutaan sanalla stressireaktiot.
Naita voivat olla esimerkiksi sykkeen kohoaminen ja verenpaineen nousu. Muita
oireita saattavat olla hengenahdistuksen kokeminen, nukahtamisongelmat, unen
katkonaisuus ja stressaantuneen henkilon on usein vaikea rentoutua. (Toppinen-
Tanner & Ahola 2012.)

Stressi syntyy, kun ihmiseen kohdistuu paljon vaatimuksia ja haasteita johtaen
voimavarojen ylittAmiseen. Stressia aiheuttaa mm. kiire, melu, liiallinen vastuu,
akilliset elaméantilanteet, tydelamassa kohtuuttomat tydtehtavat, kiusaaminen ja
tyonhallinnan puute. Stressi ei aina ole haitallista, riippuen siitd onko se jatkuvaa
vai tilapaistad. Lyhytaikainen stressi saa usein ihmiset tekemé&én parhaansa.
Pitkdaikainen stressi voi olla vaarallista. (Mattila 2010.) Myds haasteeton
ymparisto ja vahaiset virikkeet aiheuttavat stressia ihmiselle, silla passiivisuus ei
ole hyvaksi elimiston toiminnalle. Suorituskyvyn kannalta olisi hyva, jos
kuormituksen maara olisi optimaalinen; ei liian vahainen eik&a korkea (Toppinen-

Tanner ym. 2012.)



2.2 Tydostressi

Euroopassa tehdyssa kyselytutkimuksessa European Agency for Safety and
Health Work 2013, 51% eli yli puolet tyossakayvista koki tydstaan johtuvan
stressin yleiseksi. (Karkkainen ym. 2014.)

Vuonna 2009 joka kolmas suomalaisista koki tydnsa olevan henkisesti rasittavaa.
Tybelama ei ole kehittynyt Suomessa suoraviivaisesti eika yksisuuntaisesti. On
havaittu positiivisia ja negatiivisia kehitysliikkeitd 30 vuoden aikavalilla. Tyévoima
on nykypaivand heterogeenistda eli on mahdollista, ettd joissakin
tyontekijaryhmissa stressi on lisdantynyt ja joidenkin joukossa vahentynyt.
Ihmisten odotukset ja tavoitteet tydeldméssad ovat osittain muuttuneet. On
mahdollista, etta kokemukset tydeldmésta ja sen rasittavuudesta eivat kerro
lisddntyneestd kuormituksesta, vaan yleisesta tyytymattomyydesta, peloista ja

epavarmuudesta liittyen tydelaméaan. (Toppinen-Tanner ym. 2012.)

Maija Tirkkonen (2008) on kertonut Siuntion hyvinvointikeskuksessa
toteutettavasta varhaiskuntoutuksen seurannasta (ASLAK) psykologia 2008-
kongressissa. ASLAK-kuntoutukseen osallistui yhteensd 176 (yhteensa 20
ryhmaa) henkil6d eri asiantuntijoita ja esimiehia. Kuntoutujat raportoivat nelja
kuukautta kuntoutuksen jalkeen tehdyssa kyselyssa, etta tyon kuormitus on
tuntunut vahentyneen. Tyohon suunnattavat voimavarat ovat pysyneet heilla
ennallaan, mutta yksildllisten voimavarojen kayttdé oli tehostunut. Kuntoutus

vahvistaa siihen osallistuneiden tydhyvinvointia. (Salminen 2008.)
2.3 Tyoduupumuksesta kuntoutuminen

Kuntoutuksesta ja sairauspoissaolojen ennaltaehkaisysta vastaa
tyoterveyshuolto. Tyo6terveyshuollon tavoitteena on tydymparistd, joka on
turvallinen ja terveellinen. Omalta osaltaan tytterveyshuolto ehkéaisee ty6hon
littyvia sairauksia, seka tukee ja edistaa toimintakykya. Tyo6terveydenhuollon
keskeisiin palveluihin kuuluvat ty6paikkakaynnit, jolloin selvitetd&n tydympariston
terveellisyys ja turvallisuus sekd arvioidaan mahdollisia terveyshaittoja.
Tyopaikkakayntien pohjalta tehdaan parannusehdotuksia seka annetaan
ohjausta ja neuvontaa tyonkuvaan liittyen. (Rissanen, Kallanranta, Suikkanen,
Stahl & Rissanen 2008, 740.)



Tyoterveyslaitoksen tydymparistotutkimuksen mukaan pitk&aikaisen tydstressin
ja tyon kuormitustekijoiden yhteys toisiinsa viittaisi siihen, ettd tyodstressia
voidaan vahentaa muuttamalla ty6olosuhteita ja tydaikoja. Hoitotyota tekevilla,
jotka ovat altistuneita tydstressille oli tutkimuksen mukaan enemman vaikeuksia
nukahtaa iltavuorojen jalkeen sekd ennen yoévuoroa he nukkuivat vahemman.

(Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoski & Harma, 2011.)

Tybelamassa nousevat yha tarkeampaan asemaan kuntoutus ja siihen liittyvat
ennaltaehkéaisevat toimenpiteet. Henkilon tyokykya vaalitaan ja tuetaan
vaikuttamalla tydnkuvaan ja tydyhteis66n, sekd otetaan huomioon yksilén omat
edellytykset ja kehitetddan niitd mahdollisuuksien mukaan. Tyoikaisen
kuntoutuksen yleistavoitteena on, etta elakeikaa voitaisiin mythentaa. Kuntoutus
koostuu usean eri tahon jarjestelmistd ja kuntoutuksesta vastaavan tahon
selvittaminen  voi  toisinaan olla hankalaa. Kela, tyohallinto ja
elakevakuutuslaitokset ovat omaksuneet uusia rooleja  tyoikdisen
kuntoutuksessa ja edistavat nain tydikaisen tyosséa selviytymista. (Arokoski,
Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 515.)

Kuntoutuminen tyduupumuksesta on muutosprosessi, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elaméantilannettaan. Kuntoutus on monialaista ja
pitkdjanteistd toimintaa, joka vaatii suunnitelmallisuutta. Kuntoutuksen
lahtbkohtana on yleensa jokin pitkdaikainen sairaus, vamma, tyokyvyttomyys tai
sen uhka. Kuntoutuksen perusteeksi on hyvaksytty viime vuosina myds tyokyvyn
heikentyminen. Nain ollen lahtékohtana voivat olla esimerkiksi tyduupumus,

psykososiaaliset ongelmat seka pitkittynyt tyottdmyys. (Arokoski ym. 2009, 515.)

Tybuupumus itsessaan ei ole sairausloman peruste. Siihen liittyvat oireet kuten
univaikeudet, ahdistuneisuus, muistivaikeudet seka muut tyon tekoa heikentavat
oireet ovat aihe sairaslomalle. Joissain tapauksissa sairauslomaa parempi
vaihtoehto on tukea tyossa pysymistd jarjestamalla esimerkiksi valiaikaisia
tyojarjestelyjd, kuten keventaa tydtehtavia tai lyhentéaa tydpaivien pituutta. (Ahola,
Rossi & Tuisku 2015.)

Toihin palaaminen sairausloman jalkeen voi olla vaativa tilanne yksilolle seka

tyoyhteisolle. Yksilo voi kokea syyllisyydentunnetta poissaolostaan seka



epavarmuutta omia tybtehtaviaan kohtaan. Tutkimusten mukaan etenkin
tyduupumuksen, mielenterveydenongelmien tai stressin takia sairauslomalla
olleet joutuvat selittdmaan poissaolonsa syitd. T6ihin palatessa sairausloman
aikana tehdyt paatokset tyotahdista ja tyOtavoista joutuvat koetukselle. On
tarkeaa, ettd palaaja itse pitdaa suunnitelmistaan kiinni, seka tydyhteiso tukee

palaajaa tyohon liittyvissd muutoksissa. (Kivekéas 2017, 21.)

Mitd kauemmin sairausloma on kestanyt, sen tarkedampaa on pehmea lasku
téihin ja tydhon uudelleen opastus, etenkin, jos tdihin palaajan tybnkuvaan tai
tyoyhteis66n on tullut muutoksia. Tyontekija, esimies ja tyoterveyshuolto yhdessa
aloittavat tydhon paluun suunnittelun jo sairausloman aikana. Vaihtoehtona voi
olla, ettd entiseen tybhon palataan tilapdisten tai kokonaan pysyvien
tyojarjestelyiden avulla. Jarjestelyitd voivat olla esimerkiksi ty6tehtavien
rajaaminen, paremmat tyovalineet, tyon uudelleen organisointi, lyhennetty
tybaika tai korvaavat tydtehtavat. Tarvittaessa tehdaan uudelleensijoitusselvitys
omalla tyopaikalla. (Kivekas 2017, 21-22.)

Toihin palaamisen onnistumista seurataan, kunnes tilanne on vakiintunut.
Tyoterveyshuolto seuraa toihin palaajan terveydentilaa ja esimies selviytymista
tyotehtavista. Tarvittaessa tyontekija voi jaada tyoterveyshuollon jatkuvaan
seurantaan vajaakuntoisena tyontekijana. Erityisen tarkedd tyohon palaajan
kannalta on, ettd han kokee olevansa hyvaksytty ja arvostettu tydyhteison jasen.
(Kivekas 2017, 22.)

3 Mielenterveys

Mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen pystyy tunnistamaan ja
nakemaan omat kykynsa, pystyy selviytymaan elaman haasteista ja lisaksi
pystyy tyoskentelemddn ja ottaa osaa yhteisbnsa toimintaan (Suomen

Mielenterveysseura 2017).

Mielenterveystaitoja voidaan vahvistaa ja siihen kuuluvia osaamisalueita ovat
muun muassa eldmé&hallinnan taidot, tunne- ja tietoisuustaidot seké&
vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisun taidot. Mielenterveystaitojen kehittaminen

on hyodyllistd, palkitsevaa ja liséksi on tarke&a ottaa huomioon mielenterveyteen
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vaikuttavat ulkoiset ja siséiset tekijat. Sisaisia mielenterveyttad suojaavia tekijoita
ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, kuten perhe ja ystavat ja heilta saatava tuki,
sekd kyky vyllapitdad hyvid ihmissuhteita, hyva fyysinen terveys ja siihen
vaikuttavat perintotekijat, hyva itsetunto ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Lisaksi
sisaisiin suojaaviin tekijoihin luetellaan ongelmaratkaisutaidot,
vuorovaikutustaidot sek& mahdollisuus toteuttaa itsed&n.  Ulkoisia
mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat koulutus- ja tyollistymismahdollisuudet,
riittdva toimeentulo, tybyhteison ja esimiehen tuki, kuulluksi tuleminen ja
mahdollisuus vaikuttaa asioihin, turvallinen elinymparistdé seka helposti
tavoitettavat ~ yhteiskunnan  tarjpamat  auttamisjarjestelmat.  (Suomen

Mielenterveysseura 2017.)

Eraan tutkimuksen mukaan he, jotka tydskentelevat 49h/vko (etenkin yli 60h/vko)
kokivat mielenterveytensd heikommaksi. Vertailussa oli 35-40h viikossa
tyoskentelevat. Pitkat tyoviikot heikensivat etenkin naisten ja korkeasti
koulutettujen mielenterveytta. Eli tutkimukset osoittavat, ettd pitkien tyopaivien ja
mielenterveyden valilla on yhteys. Viela epavarmaksi jad mista yhteys johtuu.
Johtuuko se esimerkiksi pitkda tyopaivaa tekevien ybunen lyhenemisesta tai
tydsta johtuvasta epaterveellisesti ruokavaliosta. (Milner, Smith & LaMondagne
2015.) Suomen ty6aikalain 605/1996 mukaan saanndllinen tydaika on enintdan
8 tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. Ylityota saadaan teettda enintaan
138 tuntia neljan kuukauden ajanjakson aikana, kuitenkin enintdan 250 tuntia

kalenterivuodessa.
3.1 Masennus

Yleiskielessd masennusta kaytetddn kuvaamaan erilaisia pettymyksia,
epaonnistumisia ja ohimenevaa tunnetilaa. Tama ei vaadi hoitoa. Masennuksen
diagnosointiin vaaditaan enemman kuin lyhyt aikainen suru tai pettymys.
Masennuksen keskeisin oire on masentunut mieliala, joka vaivaa suurimman
osan paivasta yhtajaksoisesti vahintdan kaksi viikkoa. Masennukseen liittyy
muitakin oireita kuten merkittdvd painon nousu tai lasku, univaikeudet,
voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai vaikeudet ajatella tai

keskittya. Lisaksi itsemurha-ajatukset ja yleisesti kuolemaan liittyvat mielikuvat
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voivat olla osana masennusta. Usein masennukseen liittyy myos alkoholin kaytén

lisddntymista ja eritasoista ahdistuneisuutta. (Huttunen 2016.)

Erilaiset masennustilat ovat yleisia, silla lievasta masennuksesta karsii n. 10-15%
aikuisvaestosta. Vakavista masennustiloista karsii n. 5% ja psykoottisesta
depressiosta vajaa 1%. (Huttunen 2016.) Masennuksen syntyyn voivat liittya
perinndllinen taipumus tai persoonallisuuden piirteet, jotka altistavat
masennukselle. My0s negatiiviset eldmantapahtumat saattavat altistaa
masennukselle. (Kaypa Hoito 2016.)

Ty6uupumuksen on todettu lisdavan riskia mm. unihairidihin ja masennukseen,
sekad lisaantyneeseen paihteiden kayttoon. Tyduupumus lisda osittain myds
tyokyvyttomyyden riskia. Duodecimin mukaan vuonna 2011 tydssa kayvista
miehistd 23 % karsi lievastd ja 2% vakavasta tyduupumuksesta. Naisista taas

lievaa tyduupumusta koki 24% ja vakavasta karsi 3%. (Ahola ym. 2015.)

Jos masennus kroonistuu tai uusiutuu, se heikentdaéd huomattavasti ihnmisen kykya
selviytyd paivittaisistd tehtavistaan. Masennusta ilmenee kaiken ikaisilla
rippumatta sosiaalisesta taustasta ja sukupuoleen katsomatta, mutta naisilla
masennustilat ovat n. 1,5-2 kertaa yleisempia kuin miehilla. (Mielenterveyden
keskusliitto 2017.)

Masennusta tutkineen suomalaisen alkuperdistutkimuksen mukaan tyoryhma
arvioi stressitekijoista isoimmiksi tyoelamaan liittyvat vaikeudet 43 %:lla
potilaista. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd seuraavat 12 muutosta kattoivat 69%
kaikista tutkimukseen osallistuneista eli niita oli tyottomyys, muutokset
tyotehtavissa, perheenjasenen vakava sairaus, lisddntyneet riidat puolison
kanssa, ty0sta erottaminen, perheenjasenen kuolema, uuden tyon aloittaminen,
epaonnistuminen liikeasioissa, avioero, vakava oma sairaus ja asumusero.
Puolet naista liittyivat tyohon tai talouteen. Tutkimuksen mukaan tybelamaan
littyneet ongelmat eli ammatilliset tekijat olivat olleet yleisid ennen sairastumista
masennukseen. (Salminen, Saarijarvi, Tikka, Rissanen, Raitasalo, Toikka &
Puukka 1998.)
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3.2 Mielenterveyden edistdminen

Harjoittelu fysioterapeuttisin keinoin nayttaisi olevan vaikuttavaa masennuksen
hoidossa. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd masentuneita henkil6ita
kannattaisi ohjata fysioterapiaan ja tekem&an terapeuttisia harjoituksia.

(Danielsson, Papoulias, Peterson, Carlson & Waern 2014.)

Rentoutumisharjoitteiden on todettu vahentavan koettuja masennusoireita, mutta
rentoutumisharjoitteet eivat itsessaan poista masennusta.
Rentoutumisharjoittelua tulisi kayttaa yhdessa psykologisen hoidon kanssa,
jolloin saadaan todennéakdisesti paras vaikutus masennuksen hoitoon. (Suomen

Fysioterapeutit 2010.)

Mielenterveyttd voi edistda toiminnalla, joka tukee hyvan mielenterveyden
toteutumista ja siind tavoitellaan mielenterveytta vahvistavien ja suojaavien
tekijoiden lisdamista. Mielenterveyden edistaminen voi ehkaistd myos
mahdollisia mielenterveydenhairidita. Mielenterveyden edistaminen tapahtuu
esimerkiksi yksilotasolla itsetunnon ja elaménhallinnan vahvistamisella ja
yhteiskuntatasolla vahvistamalla sosiaalista tukea, seka osallisuutta ja lisaamalla
elinympariston turvallisuutta ja viihtyisyytta. Rakenteiden tasolla mielenterveytta
voidaan edistdd esimerkiksi turvaamalla taloudellinen toimeentulo, seka
yhteiskunnallisten paatdosten teko syrjinnén ja epatasa-arvon vahentamiseksi.
Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyshairididen ehkaisy tukevat toinen
toisiaan, vaikka vaikutus mielenterveyteen tuleekin eri  suunnista.
Mielenterveyden edistdminen tavoittelee positiivista mielenterveyttd, jolloin
vahvistetaan yksilon eldménhallinnan taitoja, itseluottamusta, tyytyvaisyytta
itseen ja ihmissuhteisiin sekd hyvaan vuorovaikutukseen. Mielenterveyden
hairididen ehkaisysséd taas tavoitteena on sairauksien ja hairiiden
ennaltaechkéisy ja vahentaminen, sekd sairauksien erilaisten oireiden
vahentaminen. (THL 2014, 2017.)

3.3 Liikunta

Mielenterveyden voimavaroja edistavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi liikunta,
huumori, kulttuuri, monipuolinen ja terveellinen ravinto, riittdva uni ja lepo seka

vapaa-aika jolloin mahdollistuu itsensd toteuttaminen. Muita keinoja, joilla
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mielenterveyttéa voidaan edistdd, on esimerkiksi mindfulness-harjoittelu, muut
rentoutumisen keinot, luonto, hyvan tekeminen, myoétatunto sekd anteeksi

antaminen. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

On tutkittu, ettd liikunnan vahaisyys on yhteydessd masennuksen oireisiin ja
kliiniseen masennustilaan. Liikuntaharrastuksen loytdminen voi ehkaista
masennusta. (Leppamaki 2007.) Liikunta lisdd hyvinvointia psykologisin, etta
fysiologisin mekanismein. Psykologisia mekanismeja ovat sosiaaliset kontaktit —
jos liikutaan ryhmassa, liikunta vie ajatukset pois negatiivisista ajatuksista, uusien
likuntataitojen oppiminen, seka mindkuvan muutokset (itsearvostus, pystyvyys).
Fysiologisista mekanismeista keskeisimpia ovat aivojen tuottamien "hyvan olon
hormonien” eritys eli endorfiinien, seka monoamiinien (dopamiini, serotoniini,
noradrenaliini) ja kortisolin erityksen vaheneminen. Liikunta voi auttaa my6s unen

laadun ja maaran paranemiseen. (Kukkonen-Harjula 2012.)

Poikkileikkaustutkimuksen mukaan on todettu, ettd liikuntaa harrastavilla on
vahemman masennusta kuin liikkumattomilla ja heilla ketka eivat harrasta
likuntaa. Kokeellisissa ja kliinisissa tutkimuksissa on tutkittu, etté jo yksittainen
likuntakerran vahentavan depressiivisyytta. Liikkunta on mahdollinen hoitokeino
mielialan parantamiseen ja pienten mielenterveyshairiiden hoidossa. (Vuori,
Taimela & Kujala 2005, 56, 676-677.)

Firstbeat-menetelmalld, tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan voidaan péaéatella,
ettd liikunta-aktiivisuudella on merkitys stressinhallinnassa seka vaikutuksia
mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Hyva fyysinen kunto seka
kehonkoostumus vaikuttaisivat olevan yhteydessa palautumiseen tydpdaivan
jalkeen. (Fohr 2016, 71-72.)

3.4 Unijalepo

Uni on merkittdvassa osassa palautumisen kannalta fysiologisesti kuin
psykologisestikin ajateltuna. Uniongelmat saattavat lisatd riskid moniin
sairauksiin  kuten mm. masennukseen ja ahdistushairi6ihin, sydan- ja
verisuonisairauksiin seka tyypin 2. diabetekseen. Tarke&a ei ole ainoastaan unen
maard, vaan myos sen laatu. Yleisesti ottaen tyopaivan jalkeen vaikeudet

palautua lisdavat riskia uupumukseen. Syy-seuraus-suhteet saattavat olla myds
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kaanteisia eli tyduupumus voi olla syyné palautumisen vaikeuteen tydpaivan
jalkeen. (Kinnunen ym. 2009, 16-17.)

Unettomuudesta karsiva tyontekija ei jaksa olla innovatiivinen ja kekselias seka
tyon tehokkuus laskee. Stressin on useissa tutkimuksissa havaittu oleva
yhteydessa uneen. Lisdksi tyéhon ylisitoutuminen on iso stressitekija, koska
stressilla on myds vaikutusta uneen. Erityisesti vuorotydn ja epatyypillisten
tyGaikojen on havaittu vaikuttavan unirytmiin seka terveysongelmiin. Tutkimusten
mukaan on todettu, ettd vuorotyolaisilla on enemman sairastuvuutta esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairauksiin verrattuna paivatyota tekeviin. Vuorotyota tekevét
eivat valttamatta sopeudu poikkeavaan vuorokausirytmiin. (Kinnunen ym. 2009,
131-133))

Hyva palautuminen on keino ehkaista tyon negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen. Palautumisella voidaan lisdksi ehkaista tydstressin ja
tyduupumuksen syntyd. Unen on todettu olevan yksi tarkeimmista palautumista
edistavista tekijoistd. Sen vaikutukset ovat tarkeita fyysisen ja psyykkisen
palautumisen kannalta. Nain ollen lilan vahéinen uni on yhteydessa esimerkiksi
oppimiseen liittyviin asioihin ja muistiin seka erilaisiin aineenvaihdunnan

hairiéihin. (Makiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppanen & Laine 2014.)

4 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia kasitettd ei juurikaan kaytetd Suomen ulkopuolella.
Yleisemmin Skandinavian ulkopuolella alasta kaytettava termi on bio-
psykososiaalinen l&hestymistapa. Psykofyysisen fysioterapian ja bio-
psykososiaalisen lahestymistavan yhteisia piirteita ovat: terapia on
kokonaisvaltaista, ihmisen kehon ja mielen kuntoutumista painottava ja
molemmat korostavat ihmisen kehon ja mielen yhteyttd. Terapiassa korostuu
ajatus siita, ettd ihmisen kehon toiminnot voivat vaikuttaa mieleen ja mielen

toiminnot kehoon. (Harkénen ym. 2016, 8-9.)

Psykofyysista fysioterapiaa kaytetdan monipuolisesti erilaisten asiakasryhmien ja
yksittaisten henkildiden hoidossa. Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvat muun

muassa vaikeasti vammaiset henkil6t, neurologisista ongelmista karsivat potilaat
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(esim. Parkinson, aivohalvauskuntoutujat tai MS-kuntoutujat) ja mielenterveys
kuntoutujat (esim. sydmishairiét, masennus, unihdiriét, ahdistus, skitsofrenia
seka erilaiset stressiperaiset ongelmat ja post-traumaattiset oireet). Liséksi
psykofyysistd fysioterapiaa kaytetd&dn erilaisten kayttaytymiseen liittyvien
ongelmien hoidossa, seka autisminkirjoon kuuluvien kehityshairididen hoidossa.
Psykofyysinen fysioterapia on my6s paljon kaytetty hoitokeino kroonisten
kipuoireiden hoidossa, kuten CRPS, migreeni ja fiboromyalgia potilaiden hoidossa.
(Harkénen ym. 2016, 7-8.)

5 Psykofyysisen fysioterapian menetelmat stressin

hallinnassa

Suomessa tunnetun psykofyysisen fysioterapian juuret ovat laht6isin Ruotsista.
Erityisesti vaikutteita Suomeen on tullut Basic Body Awareness therapy -
kehotietoisuusterapiasta (BBAT) ja sitd on kehitelty ja sovellettu suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Suomalaiseen psykofyysiseen fysioterapiaan ja sen syntyyn
ja kasvuun on vaikuttanut vahvasti myds norjalainen psykomotorinen fysioterapia
(NPMP). (Harkdénen ym. 2016, 8.)

Rentoutusmenetelmilla voidaan vaikuttaa sympaattisen hermoston reaktioihin,
silla rentoutuminen aktivoi parasympaattista hermostoa ja sitad kautta lisaa
palautumista. Rentoutumisen aikana syke ja hengitystiheys laskevat,
hapenkulutus vahenee ja kehon lampdétila nousee. Muita vaikutuksia ovat
verenpaineen lasku, laktaattien laskeminen (maitohappoarvo) ja lisdksi erilaiset
kehon jannitystilat laukeavat. Rentoutuminen saa aikaa myods rasituksesta
palautumisen. Naiden lisdksi on myods psyykkisia vaikutuksia kuten
rentoutumisen jalkeinen tyyntynyt ja virkea mieli. Erilaisten rentoutusharjoitusten
tekeminen esimerkiksi kesken tydpaivan voi johtaa psyykkiseen palautumiseen,

jonka jalkeen olo on voimaantunut. (Peltomaa 2015, 88, 93-95.)

Tutkimuksen mukaan Feldenkrais, kehotietoisuusterapia (BBAT) ja
tavanomainen fysioterapia paransivat epaspesifista tuki- ja likuntaelinhairidista
karsivien tutkittavien henkildiden kipua, minakuvaa ja psykologista ahdistusta.
Feldenkrais-menetelma ja kehotietoisuusterapia saattavat olla tehokkaampi, kuin
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tavanomainen hoito edella mainittuihin oireisiin. (Malmgren-Olsson, Armelius &
Armelius 2009, 77-95.)

5.1 Roxendalin kehotietoisuusterapia eli BBAT

Basic Body Awareness eli BBAT- terapiamenetelma perustuu nayttoon, jonka
avulla yritetddn saada kaikki ihmisen voimavarat kayttdon terveyden
edistamiseksi. BBAT- terapiamenetelman kehitti ruotsalainen G. Roxendal ja han
alkoi soveltaa menetelmdad systemaattisesti fysioterapeutin tydssaan. BBAT
soveltuu useiden erilaisten vaivojen ja oireiden hoitoon ja menetelman on
huomattu olevan vaikuttava. BBAT -menetelmalla on havaittu olevan hyva vaste
nykypaivan terveyttd uhkaaviin tekijoihin, kuten stressiin. Taman vuoksi
menetelma onkin kaytéssa mm. tyoterveyshuolloissa, kuntoutuksessa ja
erilaisissa stressinhallintaryhmissa ennaltaehkéaisevana terapiamuotona ympéri

Suomen. (Psyfy ry 2017.)

European Journal of Physiotherapyn julkaisemassa tutkimuksessa (2009)
tutkittin BBAT-menetelman pitkaaikaisvaikutuksia psykiatrisessa avohoidossa
olevilla potilailla. Potilailla oli mielenterveydenongelmia, stressia tai siihen liittyvia
somaattisia oireita, kaytds- tai persoonallisuushairi6ita. Tutkimuksessa oli kolmen
kuukauden hoitojakso, jonka jalkeen kuuden kuukauden seurantajakso.
Tutkimusasetelmassa oli kontrolliryhma ja hoitoryhméa, joka harjoitteli BBAT-
menetelmallda. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd hoitoryhmassa olevat kokivat
vahemman fyysisia oireita, heidéan kehotietoisuutensa oli parantunut merkittavasti
sekd luotto omiin kykyihin oli vahvistunut verrattuna kontrolliryhmaan.
Hoitoryhma tarvitsi myds huomattavasti vahemman psykiatrista hoitoa ja vuoden
kuluttua hoitojaksosta he kayttivdt myds vahemman sosiaalipalveluita.
Tutkimuksen mukaan BBAT-harjoittelu nayttaisi olevan vaikuttavaa psykiatristen
potilaiden hoidossa, joilla on my®ds somaattisia oireita. (Lundvik Gyllensten,
Ekdahl & Hansson 2009.)

BBAT -—harjoituksia voidaan toteuttaa monipuolisesti joko kavellen, seisten,
istuen tai makuultaan. Harjoittelun siséltoon voi kuulua pehmytkudoskasittelya,
pariharjoituksia tai &anenkayttéharjoituksia. BBAT —tekniikka lahestyy asiakasta

vapaan hengityksen, tasapainon ja tietoisen lasnaolon ja liikkeharjoittelun kautta.
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Olennaista terapiassa on, etta terapeutilla ja asiakkaalla on vuorovaikutuksellinen
suhde, joka perustuu asiakkaan omiin oivalluksiin sekd havainnointiin ja

kokemukselliseen oppimiseen. (Psyfy ry 2017.)

BBAT-harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia sydomishairidistéa karsivien hoidossa
pakkomielteisessa tekemisessa ja ajattelussa. Eli esimerkiksi pakonomainen
tarve laihduttaa, yliaktiivisuus, oksentelu ja lihasjannitys ovat vahentyneet.
Liséksi interventioharjoittelun aikana kokemukset omasta kehonkuvasta
paranivat. Tutkimuksen mukaan syomishéairion oireet vahenivat huomattavasti
interventio- kuin kontrolliryhnméassa. He kokivat myds elamanlaadun parantuneen.
(Catalan-Matamoros, Helvik-Skjaerve, Labajos-Manzanares, Martinez-de-

Salazar-Arboleas & Sanchez-Guerrero 2011.)
5.2 Feldenkrais-menetelma

Feldenkrais-menetelm& on Moshe Feldenkraisin kehittdma kehollinen
oppimismenetelméd. Se on kokonaisavaltainen somaattinen menetelma, jonka
avulla lisatdén tietoisuutta, syvennetdaan omaa kehontuntemusta ja lisatadén
kehon hallintaa erilaisten miellyttdvien ja yksinkertaisten liikkeiden avulla.
Liikkeen tarkkaileminen edellyttdd lisdksi tuntemisen, ajattelun ja aistimisen
lasnaoloa. Kun liikkeen laatu parantuu, ihmisen suorituskyky paranee. Taman
menetelman avulla tutkitaan omia perustoimintoja uudelleen tarkkailemalla niita

tietoisesti. (Suomen Feldenkraisyhdistys ry 2017.)

Aiempien tutkimusten mukaan Feldenkrais-menetelmdd voidaan hyddyntaa
myo6s syOmishairiosta karsivien ihmisten hoidossa. Tutkimushenkilét kokivat
Feldenkrais-menetelmén parantaneen heidén terveytta ja lisasi tyytyvaisyytta
omaan kehonkuvaan seka kokivat hyvaksyvansa oman vartalon paremmin.
Tutkimuksen mukaan menetelma lisasi my0s spontaania ja avointa
kayttaytymistd sekd itseluottamusta. Lisaksi tutkittavien henkildiden
avuttomuuden tunne ja halu palata turvalliseen lapsuuteen vahenivat. (Laumer,
Bauer, Fichter & Milz, 2004, 170-180)

Toisen tutkimuksen mukaan Feldenkrais-menetelmalla on ollut positiivista
vaikutusta epdaspesifiin niska- ja hartia kivuista karsiville naisille. Tutkittavat

henkilot kokivat interventiojakson jalkeen muutoksia ryhdissa ja tasapainossa,
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vapautumisen tunnetta ja lisdantynyttd itseluottamusta. Naisten tunteet
paremmasta kehontuntemusta sailyivat 4-6 kk intervention jalkeen. Tutkittavat
henkilot kuvailivat harjoitusten tekemisen haastavaksi. (Astrom, Malmgren-
Olsson & Ohman 2011, 153-161.)

5.3 Alexander- tekniikka

Alexander-tekniikka auttaa loytamaan tydkaluja mielen ja kehon hyvinvointiin
sekd tasapainoon. Se auttaa tiedostamaan ja valttamaan haitallisia kehon
reaktioita ja toimintatapoja. Alexander-tekniikasta saa apua tietoisuuden
lisddmiseen ja henkilokohtaiseen uudistumiseen. Alexander-tekniikka auttaa
kayttamaan itseaan luonnollisemmalla tavalla ja talléin yleinen hyvinvointi
kohenee, elintoiminnot paranevat seka luovuus vahvistuu. Alexander-tekniikan
harjoittaminen auttaa vahentdmaan stressid ja ylikuormitustiloja. Silla voi
helpottaa niska-, selka-, ja hartiasarkyja, parantaa ryhtia sekd helpottaa

nivelkipuja. (Finstat ry.)

Katsaus eri tutkimuksiin osoittaa, ettd Alexander-tekniikalla tehdyt harjoitukset
auttavat krooniseen selkdkipuun sekd kohtalaisesti Parkinsonin tautiin.
Katsauksesta kay ilmi, ettd Alexander-tekniikka voi parantaa tasapainoa
vanhemmalla ialla, yleisia kroonisia Kipuja, ryhtia, seka tehostaa hengitysta.
(Woodman & Moore 2012, 98.)

Southhamptonin ja Bristolin yliopistojen suurhankkeessa tutkittiin Alexander-
tekniikan, hieronnan ja liikunnan vaikutusta krooniseen alaselkéakipuun. British
Medical Journalissa (2008) julkaistun tutkimuksen mukaan Alexander-tekniikka
tarjoaa pitkdaikaista apua kroonisiin selkasarky oireisiin. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd Alexander tekniikan harjoittaminen oli tehokkaampaa, kuin
hieronta. Alexander tekniikka kohensi merkittdvasti  selk&potilaiden
elamanlaatua, seka kipupaivat vahenivat huomattavasti. (British Medical Journal
2008.)

Alexander-tekniikan avulla sveitsilainen veitsien valmistaja suuryritys Viktorinox
onnistui pienentamaan sairauspoissaolojaan 40 %, kun henkilostolle alettiin
opettaa Alexander-tekniikkaa. Tyypillisimpid sairauspoissaolojen syita olivat

paansarky ja migreeni, hartia-, kasivarsi-, ja rannekivut ja niiden tulehdustilat.
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Alexander tekniikan kayttoon ottamisen myota rasitusvammat katosivat lahes
kokonaan ja tyontekijat kokivat vahemman stressia, seka tyon koettu mielekkyys

parani. (Finstat ry.)

6 Eteld-Karjalan Tydkunto Oy

Etela-Karjalan TyOkunto Oy tarjoaa kattavat tyoterveyshuollonpalvelut
etelakarjalaisille yrityksille, sekd Lappeenrannan kaupungin ja Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveysalan Eksoten:n tyodntekij6ille. Palveluihin kuuluvat mm.
tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tydterveysneuvottelut, tyopsykologi,
tyofysioterapeutti, sekd muiden alan ammattilaisten vastaanottopalvelut. (Etela-
Karjalan Tyokunto Oy 2017.)

Etela-Karjalan Tyokunto Oy:ssa on jarjestetty ryhmaterapiaa uupuneille Eksote:n
tyontekijoille. Ryhméa alkoi ensimmaisen kerran helmikuussa 2016 ja toinen
ryhma oli kevaalla 2017. Tyoterveyshuollon tavoitteena on, ettd ryhma
jarjestetddn joka vuosi. Seuraava ryhmé alkaa alkuvuodesta 2018 ja taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia siihen ryhm&én osallistuvien henkildiden

kokemuksia rentoutumisharjoituksista. (Etela-Karjalan Tyokunto Oy 2017.)

Uupuneet- ryhman toteuttavat yhdessa tyoterveyshoitaja, tyofysioterapeutti, seka
tyoterveyspsykologi. Ryhméan tarkoituksena on ehkdaistda uupumuksen
pahenemista ja uusiutumista, sekd antaa valineita tydssa jaksamiseen. Ryhmaan
otetaan 6-10 osallistujaa ja ryhmalaiset tapaavat kerran viikossa.
Tapaamiskertoja on yhteensa viisi ja sen jalkeen seurantatapaaminen muutaman
kuukauden kuluttua. Tapaamiset jarjestetdan Eteld-Karjalan Tyokunto Oy:n
tiloissa Kahilanniemessa. (Etela-Karjalan Tyokunto Oy 2017.)

Ryhmé& on tarkoitettu Eksote:n tyontekij6ille joilla on todettu tyOperéinen tai
muusta elamantilanteesta johtuva uupumus, joka uhkaa tyokykya. Ennen ryhmén
kokoontumista mahdollisille osallistujille tehdaan yksilbhaastattelut, joiden
perusteella osallistujat valitaan. Haastattelun tarkoituksena on Kkartoittaa
mabhdolliset poissulkukriteerit sek& varmistaa etta henkild sopii rynmamuotoiseen

terapiatoimintaan. Poissulkukriteereja ovat vakava masennus, paranoidisuus,
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alkoholinongelmat tai muu ryhmaan soveltumattomuus. Ryhmaan

osallistuakseen tarvitsee ladkarilta [ahetteen. (Etela-Karjalan Tyokunto Oy 2017.)

Ryhmaan osallistuvat tayttavat BBI-15- tyduupumuksen arviointi- lomakkeen,
seka BDI- masennuskyselylomakkeen. Lisaksi osallistujat tayttavat GAS-
tavoitteet yhdessa haastattelijan kanssa ja sosiaalista toimintakykya arvioidaan
SOFAS- asteikolla. Lomakkeet taytetddn uudelleen loppuhaastattelussa.
Tybnantajaosapuoli osallistuu tyduupumusinterventioon, jossa tyOntekija kay
esimiehen kanssa tyopaikallaan keskustelua mahdollisista uuvuttavista tekijoista.
Ajatuksena on lisatd ja tiivistda tyoOterveyshuollon ja esimiesten valista

yhteisty6ta. (Etela-Karjalan Tyokunto Oy 2017.)

Uupumus-ryhméan tydote on toiminnallinen ja tapaamiskerroilla tydmenetelmina
toimivat ryhmakeskustelut, tietoiskut ja rentoutumisharjoitukset.
Rentoutumisharjoitus on joka tapaamiskerralla joko alussa tai lopussa.
Rentoutumisharjoituksina kaytetaan erilaisia menetelmia, kuten
hengitysharjoituksia, jannitys-rentous- menetelmaa tai mieleen painottuvia
esimerkiksi mielikuvia ja visualisointia. Ryhméalaiset saavat myos kotitehtavia,

joita pyrkivat toteuttamaan mahdollisuuksiensa mukaan. (Kiviméaki 2017.)
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7 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia uupuneiden tyoikaisten

kokemuksia tyduupumusryhman sisaltdmista rentoutumisharjoituksista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ryhmaan osallistuvat tyduupuneet kokevat rentoutumisharjoitteet
yhtena tyduupumuksen hoitokeinona?
2. Miten rentoutumisharjoitteet ovat vaikuttaneet ryhmaan osallistuneiden

tyossa jaksamiseen?

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen ja se toteutettiin
fenomenologisella  tutkimusmetodilla  (Metséamuuronen, 2006, 93-94).
Kyselylomakkeen analysointiin kaytettiin laadullisen aineiston luokittelua (Valli &
Aaltola 2015, 226). Tutkimuksen aiheena oli tutkia Etela-Karjalan Tyokunto Oy:n
jarjestamaan  uupumus-ryhmaéan osallistuvien henkildiden kokemuksia
rentoutumisharjoituksista ja sitd, miten he kokivat rentoutumisharjoitusten

vaikutuksen uupumukseen.
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Taulukko 1. Tutkimusprosessin eteneminen
7.1 Tutkimusmenetelméat

Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla, jossa kartoitettiin
tutkittavien kokemuksia rentoutumisharjoituksista seka kyselylomakkeella, jossa
kaytetadan 5 portaista Likert-jarjestysasteikkoa. Likertin-asteikolla tehdyssa
kyselylomakkeessa jokaiselle asennevaittamalle oli oma arvonsa. 5 = taysin
samaa mieltaq, 4= melko samaa mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd seka 2 =
melko eri mieltéd ja 1 = taysin eri mieltd. (Metsamuuronen 2006, 53, 111-112,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 131.)

Kyselylomaketutkimus suoritettiin poikittaistutkimuksena (Valli & Aaltola 2015,
121). Kyselylomakkeen kysymykset olivat tutkijoiden itse laatimia ja ne
pohjautuivat tutkittavaan aiheeseen. Lomakkeen kysymykset oli laadittu tarkasti
ja rajattu koskemaan nimenomaan tehtyjen rentoutumisharjoituksien koettua
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vaikutusta. Kysymykset olivat spesifeja ja melko lyhyita totuudenmukaisemman
vastaamisen takaamiseksi. Lomakkeessa ei kaytetty ammattikieltd ja kysymykset
oli muotoiltu jokaisen ymmarrettdvaan muotoon. Kyselylomakkeen laatimisessa
kaytettiin apuna esitestausta, jolla pyrittiin tarkistamaan edella mainittuja
nakokulmia. Esitestauksen jalkeen muotoiltin lopullinen lomake, joka oli
ulkoasultaan helposti taytettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198, 202-
204.) Lomake esitestattin Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden

fysioterapeuttiopiskelijoilla, joita oli yhteensa 15.

Haastattelun kysymykset oli johdettu tutkittavasta aiheesta. Haastattelu ol
puolistrukturoitu. Haastattelun aihepiirit olivat etukateen suunniteltu, mutta
kysymysten jarjestys vaihteli ja kysymysten muotoiluun tuli muutoksia
haastattelutilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Puolistrukturoidut haastattelut
suoritettiin yksilohaastatteluna Etela-Karjalan Tyokunto Oy:n tiloissa ja Saimaan
ammattikorkeakoululla. Haastattelut ~ suoritettin ~ kuukauden  kuluttua

uupumusryhman paattymisesta.

Tutkimusongelmat Kyselylomake Haastattelu
Tutkimusongelma 1 X XX
Tutkimusongelma 2 X XX

XX=ensisijainen tiedonkeruumenetelma, X=toissijainen tiedonkeruumenetelma
Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmat

7.2 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin laadullisen aineiston analysointi menetelmia.
Kaikki haastattelut &anitettiin, jonka jalkeen haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin
sanasta sanaan auki. Taman jalkeen siséltd kaytiin lapi useaan kertaan.
Litterointi vaiheen jalkeen sisédllon analysoimiseen kaytettiin induktiivista
analyysia. Ensin poimittiin ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, taman
jalkeen karsittiin ylimaarainen pois eli pelkistettiin (redusointi) materiaalia.

Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja muodostettiin alaluokat.
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Neljannessa analysoinnin vaiheessa aineisto abstrahoitiin, eli luotiin teoreettiset
kasitteet. (Kylméa & Juvakka 2007, 110-120, Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Kyselylomakkeesta saadut tulokset luokiteltiin laadullisella menetelmalla, jonka

jalkeen tulosten paakohdat tuotiin esiin sanallisessa muodossa.
7.3 Kohderyhma ja poissulkukriteerit

Kohderyhmé&na oli Eksote:n henkilokunta, jotka osallistuivat Etela-Karjalan
Tyokunto Oy:n jarjestamaan uupumus-ryhmaan kevaalla 2018. Sellaiset henkilot,
jotka eivat olleet osallistuneet fysioterapeutin ohjaamiin  osuuksiin ja

rentoutumisharjoituksiin suljettiin pois tutkimuksesta.
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8 Tulokset

Laadullisesta aineistosta saatujen tulosten mukaan uupumusryhman
rentoutumisharjoitteet viiden viikon interventio jakson aikana koettiin hyodyllisiksi.
Haastattelutilanteessa rentoutumisharjoitteista esille nousseita tuntemuksia

kuvattiin muun muassa sanoilla levollinen, nollautunut, rentoutunut ja raukea.

Kysymys Taysin | Melko | Ei eri, | Melko | Taysin | =N
samaa | samaa | eika eri eri
mieltd | mieltd | samaa | mieltd | mielta

mielta

1.Tunsin oloni 1 2 3
rauhalliseksi
rentoutumisharjoitusten

aikana

2.Tunsin oloni 2 1 3
rentoutuneeksi
rentoutumisharjoitusten

jalkeen

3.Pystyin unohtamaan 2 1 3
minua stressaavat asiat
rentoutumisharjoitusten

aikana

4.Pystyin taysin 2 1 3
keskittymaan

rentoutumisharjoituksiin

5.Koen hydtyvani 1 1 1 3
erilaisista

rentoutumisharjoituksista
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6.Koin mielialani 2 1 3
parantuneen

rentoutumisharjoitusten

seurauksena

7.0len tehnyt itsenaisesti | 1 1 1 3
rentoutumisharjoituksia

kotona

8.Aion jatkossa tehda 2 1 3

rentoutumisharjoituksia

itsenaisesti

Taulukko 3. Kyselylomakkeiden vastausten jakautuminen.

Tutkittavista enemmistd oli vastannut suurimpaan osaan kysymyksista melko
samaa mieltd. Eniten vastausten hajontaa tapahtui kysymyksissa 5 ja 7.
Tutkittavista kaksi oli melko samaa mieltd siitd, ettd olo oli rentoutunut
harjoitteiden jalkeen. Liséksi kaksi henkilda oli melko samaa mielta, etta pystyi
unohtamaan stressaavat asiat ja pystyivat keskittymaan rentoutumisharjoitteiden
aikana. Harjoitteiden hyodyllisyydesta kaksi oli joko melko samaa mielta tai taysin
samaa mieltd. Mielialan parantumisesta kaksi oli melko samaa mielta. Kaksi
tutkittavista on melko samaa mielta siita, etta aikoo jatkaa harjoitteiden tekemista

itsenaisesti.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta yleisesti rentoutumisharjoitteet koettiin hyodyllisiksi.
Kaikille tutkittaville rentoutumisharjoitteet olivat jollain tavalla ennestaan tuttuja.
Rentoutumisharjoitteista saatavat kokemukset olivat suurimmaksi osaksi
positiivisia. Positiivisina vaikutuksina koettin  muun muassa kivun ja
lihasjannitysten helpottuminen, seka kaoottisesta olosta vireystilan laskuun. Yksi
tutkittava koki etta, hengitys rauhoittui, eikd ollut enda semmoista pintahengitysta

sen rentoutumishetken jalkeen.

Kaikki tutkittavat kokivat hydtyneensa eri harjoitteista. Parhaiksi keinoiksi koettiin
hengitys-, mielikuva- ja jannitysrentousharjoitteet. Tutkittavista enemmistd on

jatkanut harjoitteiden tekemista ryhman jalkeen itsenaisesti; kun kay nukkumaan,
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niin saa hyvin ajatukset pois toista niilla. Rentoutumisharjoitteet osana
uupumusryhman sisaltéa on yhden tutkittavan kohdalla auttanut merkittavasti

my0Os uniongelmiin.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd rentoutumisharjoitteista ei koettu olevan varsinaista
hyotya itse tydssa jaksamiseen. Yksi tutkittavista koki toihin mennessaan, etta
sama kiire imaisee, kun sen oven avaa. Toisaalta uniongelmien helpottamisen
myotda, myos tyossd jaksaminen on parempaa. Haastatteluissa tuli esille, etta
rentoutumisharjoitteiden tekemiselle ei ole aikaa tyopaivan aikana.
Tybuupumusryhmassa tehtyjen rentoutumisharjoitteiden vaikutuksen kesto
koettiin melko lyhyeksi, ei se kauaa pysynyt, ehk&d noin tunti — kuvailee yksi
tutkittavista. Toisaalta vaikutusten keston koettiin olevan pidempi, jos ei mennyt
toihin ryhman jalkeen.

9 Johtopaatokset

Rentoutumisharjoitteet olivat hyddyllisia henkilokohtaisella tasolla, mutta
vaikutukset eivat suoraan siirtyneet tyossa jaksamiseen eivatka yksistaan poista
tyduupumusta. Rentoutumisharjoitteiden vaikutukset olivat hetkellisida, mutta

tekemishetkelld ne koettiin rentouttaviksi.

Laadullisen tutkimuksen luonteen vuoksi saatuja tuloksia ei voida yleistaa.
Tulokset ovat yksittaisten henkildiden kokemuksia. Tutkimushenkilot olivat
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita ja heita oli tutkimuksessa mukana kolme
(N=3), joten tulosten yleistaminen ei ole luotettavaa. Osa tutkimuksen henkildista
koki, etta tyduupumukseen johtaneet asiat eivat olleet itsesté johtuvia, vaan
uupumukseen vaikutti merkittavasti esimerkiksi tyonjohto.

Rentoutumisharjoitteilla ei voi vaikuttaa ulkopuolisiin uupumustekijéihin.

10 Pohdinta

Opinnaytetyodlla haluttiin tutkia rentoutumisharjoitteiden vaikutusta
tyduupumuksen hoidossa ja sitd, kuinka harjoitteiden tekemisella voitaisiin
edesauttaa tydssa jaksamista. Opinnaytetyoprosessi pysyi lahes aikataulussaan

lukuun ottamatta pienta viivastysta suunnitelmavaiheessa.
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Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tyduupumukseen vaikuttavia tekijoita; ja
tutustuttiin erilaisten rentoutumismenetelmien teoriaan. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella todettiin, ettéd tyduupumukseen vaikuttavia tekijoita on hyvin paljon.
Kirjallisuudesta kay ilmi, ettd uupumusta hoidetaan monin eri keinoin ja hoitoon
vaikuttavat useat asiat, jotka muodostavat kokonaisuuden. Esimerkiksi uupuneen

henkilon yksilo- ja ympéaristotekijat.
10.1 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

OpinnaytetyOprosessia varten tarvittin eettisen toimikunnan lausunto, koska
tutkimus kohdistui Eksoten tydntekijoihin, jotka olivat ty6terveyshuollon
asiakkaina Etela-Karjalan Tydkunto Oy:ssa. Osallistuminen tutkimukseen oli
taysin vapaaehtoista ja tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen
milloin tahansa. Opinnaytetyoprosessin aikana noudatettiin vaitiolovelvollisuutta
ja haastateltavien henkildiden anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan.
Tutkimukseen osallistuneita henkil6itd tai heidan kokemuksiaan ei voida
tunnistaa opinnaytetyon tekstista, eika henkildista puhuta heidan nimillaan. Kaikki
opinnaytetydprosessin tutkittaviin liittyva materiaal havitettiin

opinnaytetydprosessin paatyttya.
10.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmilla haluttiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: miten ryhmaan
osallistuvat tyduupuneet kokevat rentoutumisharjoitteet yhtend tyduupumuksen
hoitokeinona ja miten rentoutumisharjoitteet ovat vaikuttaneet ryhmaan

osallistuneiden tydssa jaksamiseen?

Tutkimuksessa saatiin hyvia vastauksia liittyen tutkittavien kokemuksiin
rentoutumisharjoituksista. Kuten aiemmin on jo mainittu, tydbuupumus on laaja
aihe ja siihen liittyy paljon eri tekijoita ja useita erilaisia hoitokeinoja. TAman
vuoksi tutkimusongelmat jaadvat melko suppeiksi. Tutkittavien kokemusten
perusteella rentoutumisharjoitteet koettiin hyodyllisiksi, mutta ryhma toteutettiin
moniammatillisesti ja ryhmassa kaytettiin monenlaisia eri menetelmié. Talldin ei
voida yleistaa, ettd apu tybuupumukseen ja tyossa jaksamiseen saadaan

pelkastadn rentoutumisharjoitteista.
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10.3 Kohderyhma ja tutkimusmenetelmat

Tutkimme sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita, koska niilla aloilla tyduupumus on
yleinen ongelma tyon kiireen ja vastuullisuuden vuoksi. Tutkittavien joukko oli
pieni, joten yleistettavyys on heikko. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa
jokaisella kokemuksella on merkitystd. Kokemukset ovat arvokkaita, tutkittavan

omia sisaisia tuntemuksia kyseisesta aiheesta.

Tutkimusmenetelmina kaytettiin kyselylomaketta ja haastattelua. Kyselylomake
oli tarkoitus analysoida SPSS-ohjelmalla, mutta tutkimushenkildiden
vahaisyyden vuoksi se ei ollut jarkevaa. Kaikki tutkimustulokset analysoitiin
laadullisesti. Kyselylomakkeen liséksi tehdyt henkilokohtaiset haastattelut
antoivat mahdollisuuden tarkentaa kokemuksia sanallisesti ja nain ollen paransi

tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi viela voinut lisata interventiojakson aikana
taytettavalla harjoituspéaivékirjalla. Nain kokemukset olisi saanut kirjoitettua ylos
heti harjoituksen jalkeen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tutkittavien oli vaikea
muistaa kokemuksiaan rentoutumisharjoitteista yli kuukauden kuluttua
interventiojakson paattymisestd. Haastatteluissa saimme palautetta, etta
haastattelut olivat lilan pitkdn ajan paasséa interventiojakson paattymisesta.
Harjoituspaivakirja olisi tukenut kokemuksien mieleen palauttamista. Haastattelut
paatimme tehda kuukauden kuluttua ryhman paattymisesta, koska halusimme
kartoittaa, ovatko tutkittavat tehneet itsenaisesti rentoutumisharjoituksia ryhméan

paattymisen jalkeen.
10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi nousi p&allimmaisena rentoutumisharjoite- oppaan
tekeminen ryhmaléisten itsendiseen kayttéon interventiojakson jalkeen. Oppaan
rinnalle olisi voinut liséksi tuoda harjoituspéivékirjan, kokemusten tarkastelua

varten.

Laajemman tutkimuksen aiheena voisi olla tybuupumukseen vaikuttavien

useiden eri tekijoiden kartoitus ja tutkia useita eri keinoja uupumuksen
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helpottamiseksi. Esimerkiksi  yksilostd riippumattomat ulkoiset tekijat.
Rentoutumisharjoitteet ovat vain yksi pieni osa-alue tyéuupumuksen hoidossa.
Tybuupumuksessa yleensa suuremmassa osassa ovat tydymparistossa olevat
eri tekijat, joihin yksilo ei voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Jatkotutkimuksessa
voisi tutkia suurempaa joukkoa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita ja kartoittaa

tyduupumuksen riskitekijoita ja selvittdd keinoja riskien minimoimiseksi.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu
Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Heidi Aman ja
Sonja Tyriseva. Teemme laadullista opinnaytetydta tutkien Etela-Karjalan
Tyokunto Oy:n Tybuupuneet Eksote:ssa -ryhman kokemuksia
rentoutumisharjoitteista. Tyon tarkoituksena on saada tietoa
rentoutumisharjoitusten vaikutuksesta tyduupumuksen hoidossa. Etela-Karjalan
Tyokunto Oy voi hyddyntaa opinnaytetydsta saatavia tuloksia omaan kayttéonsa.
Haastattelemme osallistuja sek& toimitamme kyselylomakkeen taytettavaksi
kevaan 2018 aikana Tyduupuneet Eksotessa- ryhmaan osallistujille. Haastattelu
on yksilohaastattelu ja se toteutetaan 4 viikkoa ryhman péaattymisen jalkeen
Etela-Karjalan Tyokunto Oy:n tiloissa. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan
sen jalkeen auki. Haastattelu ajat sovitaan erikseen. Varaathan haastattelua
varten n. 20 minuuttia aikaa. Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa
osallistumista fysioterapeutin ohjaamiin rentoutumisharjoituksiin. Osallistuminen
on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd koska tahansa. Sailytamme
tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetin, seka noudatamme
vaitiolovelvollisuutta. Kaikki haastattelumateriaalit ja taytetyt lomakkeet tuhotaan
opinnaytetyoprosessin paatyttya.

Toivomme, etta osallistutte tutkimukseen.

Vastaamme myaos mielellamme kysymyksiin sahkopostilla
etunimi.sukunimi@student.saimia.fi

Ystavallisin terveisin
Heidi Aman

Sonja Tyriseva


mailto:etunimi.sukunimi@student.saimia.fi
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Suostumus

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Rentoutumisharjoitteet tydikaisten tybuupumuksen hoidossa
Heidi Aman
Sonja Tyriseva

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, ettéd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missd tahansa vaiheessa ilman ettda se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan

opinnaytetydhdn liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelija
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Puolistrukturoidun haastattelun runko

N
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Kerro minkélaisia kokemuksia sait rentoutumisharjoittelusta?

Kuvaile oloasi rentoutumisharjoituksen aikana. -> keskittyminen
harjoitteluun

Kuvaile harjoitusten sopivuutta itsellesi (vaikeita, helppoja).

Vertaile oloasi ennen ja jalkeen harjoituksen.

Millaisia vaikutuksia harjoittelulla oli ja kuvaile vaikutuksen kestoa?

Kerro millaisia tytkaluja sait harjoitteista arkeen ja millaisissa tilanteissa

olet hyddyntanyt niita?
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ammattikorkeakoulu

Opinndytetyd - kysely

Rentoutumisharjoitukset tydikdisten tyduupumuksen hoidossa

wastaa kyselyyn huolellisesti. Rastits oikea vastausvaihtoshto. vastaamiz=en menee n. Smin

Mimi:

ammattinimike:

1. Tumsin oloni rauhalliseksi
rentoutumisharjoituksisn
gikana

2. Tunsin oloni
renboutunssksi
rentoutumisharoitusten
jdlk=en

3. Pystyim unohtarmaan
rminua stressaavat asist
rentoutumishanoitusten
zikana

4. Pystyim taysin
keskittym3an
rentoutumisharjoituksiin

5. Koen hydtywdni erlzisista
rentoutumisharjoitteista

5. Koin mislialani
parantunssn
rentoutumisharoitusten
seurauksena

7. Olentehnyt itsendisesti
rentoutumisharjoituksia
kotona

8. Aion jatkossa tehds

rentoutumisharotuksia
itzendisssti

Kiitos vastauksista!

Taysin
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mielta

i

rdelko
samaa
mielts

O

Ei=ri
pika samaa
mizlta

|

Melko
2T
mieltd

Liite 4

Taysin
eri
miglts

|



