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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia saunajoogan soveltuvuutta ikdéntyneille omais-
hoitajille, jotka toimivat muistisairaan omaisensa hoitajana. Tavoitteena oli tutkia oh-
jatun saunajoogaharjoittelun vaikutusta heidén arkeensa ja kokemaansa eldménlaatuun
sekd ymmartdd millaisena litkuntamuotona he kokivat saunajoogaharjoittelun. Opin-
ndytety0 sisilsi kolme tutkimuskysymysté: 1) missd méérin saunajoogaharjoittelulla
on vaikutusta ikddntyneiden omaishoitajien kokemaan terveyteen liittyvédn elamén-
laatuun 2) miten ikddntyneet omaishoitajat kokivat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan
heidin arkeensa ja 3) millaisena ikddntyneet omaishoitajat kokivat saunajoogaharjoit-
telun? Tutkimus tehtiin yhteisty0ssd Saunayoga International Oy:n, Satakunnan
Omaishoitajat ry:n, Porin Seudun Muistiyhdistys ry:n sekd Diakon Palvelut Oy:n
kanssa

Tutkimukseen osallistui viisi (N=5) omaishoitajaa ja tutkimus sisélsi kymmenen vii-
kon harjoittelujakson. Tuona aikana omaishoitajille ohjattiin saunajoogaharjoitteita
kerran viikossa, yhteensd kymmenen kertaa. Tutkimusmateriaalia on kerdtty neljalla
eri tiedonkeruumenetelmalld: RAND-36 terveyteen liittyvélld eldimédnlaadun mitta-
rilla, kyselylomakkeella, kenttdmuistiinpanoilla sekd ryhméhaastattelulla. Saunajoo-
gaharjoittelun vaikutuksia osallistujien kokemaan terveyteen liittyvéddn eldménlaatuun
tutkittiin RAND-36 mittarilla ja mittaukset toteutettiin sekd ennen etté jilkeen kym-
menen viikon saunajoogaharjoittelujakson. Osallistujat tdyttivdt jokaisen harjoittelu-
kerran jélkeen kyselylomakkeen, jossa kysyttiin saunajoogaharjoittelun vaikutuksia
nukkumiseen, kipuihin, jaksamiseen ja mielialaan. Saunajoogaharjoittelun ohjaaja kir-
jasi kenttdmuistiinpanoja osallistujien kokemuksista. Ryhmihaastattelu toteutettiin
harjoittelujakson jélkeen ja siind haettiin vastauksia siithen, ettd oliko saunajoogahar-
joittelulla vaikutusta osallistujien arkeen.

RAND-36 mittarin tulosten perusteella omaishoitajien eldménlaatu parantui psyykki-
sen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn sekd tarmokkuuden osa-alueilla keskiar-
vollisesti 21 indeksipistettd, kun asteikkojen pistemairét vaihtelevat 0-100 valilld. Ky-
selylomakkeesta, kenttdmuistiinpanoista ja haastattelusta saadun tutkimustiedon pe-
rusteella omaishoitajien tirkeimmét kokemukset saunajoogaharjoittelusta seké vaiku-
tukset arkeen olivat: oma aika, ryhmaéterapia ja vertaistuki.

Tutkimustulokset viittaavat sithen, ettd saunajoogaharjoittelulla olisi mahdollista pa-
rantaa ikddntyvien omaishoitajien kokemaa eldménlaatua. Fyysisen vaikutusten liséksi
saunajoogaharjoittelu voi antaa osallistujille mahdollisuuden omaan aikaan, ryhmaétoi-
mintaan seké vertaistukeen. Tulevaisuudessa voisi olla hyodyllisté tutkia saunajooga-
harjoittelun vaikutusta ikdantyvien omaishoitajien lisdksi myds muistisairaiden omais-
hoidettavien eliménlaatuun ja arkeen.
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The purpose of this thesis was to research if saunayoga is suitable form of exercise to
the elderly who are taking care of their demented family member at home. The aim
was to study if instructed saunayoga exercises has influence on participants quality of
life and how does participants experience saunayoga as a form of exercise. This thesis
had three research questions: 1) does saunayoga affect on participants’ health related
quality of life 2) how participants describe the effects of saunayoga on their everyday
living and 3) how does the participants describe their experiences of saunayoga exer-
cises? This study was conducted in co-operation with Sauna Yoga International Oy,
Satakunnan Omaishoitajat ry, Porin Seudun Muistiyhdistys ry and Diakon Palvelut
Oy.

Five elderly person (N=5) were included in this study, who all completed ten weeks
saunayoga training period. During these weeks, saunayoga was instructed to them once
a week, in total of ten times. To answer the set research questions. this study used four
different research methods: RAND-36 survey, questionnaire, written notes and inter-
view. To assess the influence of saunayoga on participant’s quality of life RAND-36
survey was implemented before and after the ten weeks saunayoga period. During the
ten weeks saunayoga period, after every saunayoga session, participants filled in ques-
tionnaire concerning their experiences of sleeping, pain, coping and mood. Addition-
ally, saunayoga instructor wrote down the notes from participants comments. After
implementation of saunayoga exercises, all the participants were also asked to take
part of an interview where were asked if saunayoga had any influence on their every-
day living.

The results of assessed Quality of life indicated improvements in levels of mental well-
being, social functioning and energy. The mean level of improvements were 21 points,
while scale can vary between 0-100 points. Based on the results of the questionnaire,
written notes and interview, the most important issues participants reported gaining
from saunayoga exercises were personal time, group therapy and peer support. These
issues were also the most important effects in participants everyday living.

In conclusion, this study indicates that saunyoga as form of exercise can improve qual-
ity of life for the elderly who are taking care of their demented family member at home.
Among physical, social and mental benefits, this study also offered for participants a
possibility to explore and try out a different kind of physical exercise in culturally
familiar environment. In future, it would be beneficial to research if both elderly care-
givers and demented family members can benefit from saunayoga exercises. Addition-
ally, can saunayoga exercises make difference in demented family members quality of
life or everyday living?
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1 JOHDANTO

Ikddntyneiden maird on kasvanut Suomessa viimeisten vuosikymmenten aikana.
Vuonna 2000 koko maan viestostd oli yli 65 vuotiaita 15% ja vuonna 2018 méara oli
21,8%. Tdmai sama suuntaus tulee jatkumaan tulevaisuudessakin tilastokeskuksen en-
nusteiden mukaan. Yli 65-vuotiaiden ikdéntyneiden méérdn ennustetaan nousevan
28%: iin vuoteen 2060 mennessd. Viestollinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeldisten
médrd sataa tyOikdistd kohti tulee myds nousemaan. Ennusteen mukaan 70:n huollet-
tavan raja saadaan tiyteen vuoteen 2028 mennessd. Tdmin ennustetaan tapahtuvan
siitdkin huolimatta, ettd syntyvyys on Suomessa vihentynyt koko ajan. (Sotkanetin
www-sivut 2020; Suomen virallinen tilasto 2019; Suomen virallinen tilasto 2012; Ter-

veyskylan www-sivut 2020.)

Tédmai tulee olemaan haaste sosiaali- ja terveyspalveluille. Ikddntyvilld viestolld lii-
kunnan merkitys korostuu toiminta- ja likkkumiskyvyn ylldpitdmisessd. Saanndllinen
litkuntaharjoittelu vidhentdd myds idkkdiden yleisimmén tapaturman eli kaatumisen
riskid. Kun taas liikkkumattomuus seka fyysisen toimintakyvyn heikentyminen lisdévit
tapaturmien ja sairastumisen riskid. Ikdéntyneiden liikuntasuosituksissa tulisikin huo-
mioida yksilollisesti ikddntyneen litkkumiskyky ja mahdolliset sairaudet seké korostaa
tasapainon ja nivellitkkuvuuden lisddmisti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuk-
set, johtuen ikdéntyneiden liitkkumattomuudesta ja fyysisen toimintakyvyn heikenty-
misestd, ovat huomattavan korkeat. Suomessa yli 65-vuotiaan vdeston kaatumisvam-
mojen kustannukset olivat vuonna 2015 1dhes 200 miljoonaa euroa. (Lonnroos, Karin-
kanta, Hikkinen & Havulinna 2018, 2780; Sosiaali- ja terveysministerioé 2013, 14-15,
18.)

Toinen merkittdva kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste on muistisairautta sai-
rastavien henkildiden kasvava méérd. Suomessa muistisairauteen sairastuu vuosittain
noin 14 500 henkilod. Muistisairauteen sekd muistioireiden lisddntymiseen liittyvid

ristitekijéitd on monia ja niiden joukossa on mm. iké, vdhdinen fyysinen aktiivisuus



sekd lihavuus ja ylipaino. (Suomalainen Ladkédriseura Duodecim 2017.) Muistisairau-
det ovat vuosien 2012-2017 aikana nousseet omaishoidettavien pddasialliseksi hoidon
ja huolenpidon tarpeen syyksi. Jo vuonna 2012 muistisairaudet ovat olleet toiseksi
yleisin syy omaishoidolle. Ndiden viiden vuoden aikana muistisairaudet ja muut muis-
tiongelmat korvasivat fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen osuutta hoidon ja huo-
lenpidon syissid. (Leppdaho, Kehusmaa, Jokinen, Luomala &Luoma 2019, 26-27.) Ti-
lastoihin perustuen omaishoitajien ja hoidettavien lukuméérit ovat yli kaksinkertais-
tuneet vuosien 2000-2018 vilissd kertoen omaishoidon voimakkaasta lisddntymisesti

Suomessa (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2020).

Omaishoidon lisdédntyminen tuo samalla omat haasteensa yhteiskunnalle, silld omais-
hoitajien tirkedd tyotd pitdisi pystyd tukemaan ja mahdollistamaan kéytettdvissd ole-
villa resursseilla. Omaishoidontuki muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista
sekd omaishoitajalle myonnettdvésti palkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista pal-
veluista. Tuen jarjestimisestd vastaa hoidettavan kotikunta ja omaishoitajasopimus
laaditaan omaishoitajan ja kunnan vélille. (Omaishoitajaliitto ry 2020, 8-10.) Kunnan
myOntimédn omaishoidon tuen lisdksi, on mahdollista 10ytdd liitoista ja yhdistyksista
tukea omaishoidon toteutukseen. Omaishoitajaliiton paikallisyhdistyksilld on moni-
muotoista omaishoitajaa tukevaa toimintaa, kuten virkistystapahtumia, keskustelu- ja
toimintaryhmié ja OmaisOiva toimintaa, jotka tarjoavat tietoa, ohjausta ja vertaistukea
mahdollisimman ldhelld kotia. Yhdistykset toimivat yhteistydsséd kuntien, oppilaitos-
ten ja seurakuntien sekd muiden jérjestojen kanssa. (Omaishoitajaliiton www-sivut

2020.)

Vieston ikddntyessd, omaishoitajuuden ja muistisairauksien lisdéntyessé sekd ikddn-
tyvien fyysisen suorituskyvyn heikentymisestd johtuvan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kustannusten ja tarpeen kasvaessa, koen tirkedksi omalta osaltani olla mukana
16ytdmassé ratkaisuja haasteisiin sekd olla auttamassa omaishoitajia heidédn tirkeédssi
tyOssddn. Téstd syystd halusin suunnata opinndytetyoni juuri omaishoitajille ja antaa
heille mahdollisuuden tutustua miellyttdvaan uuteen litkuntamuotoon, saunajoogaan.
Niin ollen pystyisin auttamaan omaishoitajia, tuomalla heille vaihtoehdon fyysisen
harjoittelun toteutukseen. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen véhentda riskejé litkkku-
mattomuudesta johtuville terveysongelmille ja samalla vastaa haasteeseen sosiaali- ja

terveyskustannusten kasvaessa. Halusin, ettd osallistuessaan saunajoogaharjoitteluun



omaishoitajat pystyivdt irrottautumaan kotoaan sekd omaishoitotilanteesta, saaden
rauhoittua miellyttdvassd lammassé ja samalla lisdta fyysistd toimintakykydin harjoit-
teiden avulla. Saunajooga on lajina uusi ja sithen tutustuminen ei vélttdméttd onnistuisi
kiireisen arjen keskelld, joten opinndytetyoni avulla pystyin antamaan tutkimukseen
osallistuneille omaishoitajille mahdollisuuden tdhin. Saunajoogan vaikutuksista ei ole
vield tehty montaa tutkimusta, joten tdmén tutkimuksen toteuttaminen oli varsin ajan-
kohtaista. Lajin tunnettavuutta ja harrastajien madarda on myds mahdollista lisdtd tut-
kimusten avulla. Tutkimustietoa on mahdollista kiyttdd saunajoogan kehittimisessa ja
tastd syystd minulle avautui mahdollisuus tehdd yhteisty6td Saunayoga International
Oy:n kanssa. Opinndytetyoni tarkoituksena oli tutkia saunayogaharjoittelun soveltu-
vuutta ikddntyneille omaishoitajille, jotka toimivat muistisairaan omaisensa hoitajana.
Tavoitteena oli tutkia saunajoogaharjoittelun vaikutusta heiddn arkeensa ja koke-
maansa eldméanlatuun sekd ymmartid saunajoogan vaikutusta tutkimukseen osallistu-

vien henkiléiden kokemusten kautta.

2 OMAISHOITO

Omaishoidosta on erikseen mééritty Suomen lainsddddnnossd. Laki omaishoidon tu-
esta edistdd omaishoidettavan edun mukaista hoidon toteutumista. Tdhédn tarkoituk-
seen pyritddn omaishoitajan tyon tukemisella ja turvaamalla riittdvit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 1§.) Laissa on erikseen maa-
ritelty késitteet omaishoito, omaishoitosopimus seké omaishoitaja. Omaishoidolla tar-
koitetaan sairaan henkilon, vanhuksen tai vammaisen henkilon hoidon ja huolenpidon
jérjestdmistéd kotioloissa. Hoito tapahtuu omaisen tai hoidettavalle ldheisen henkilon
avustuksella. Omaishoitajasopimuksella tarkoitetaan toimeksiantosopimusta omais-
hoidon jdrjestdmisestd, joka tehddén hoitajan ja hoidon jérjestimisestd vastaavan kun-
nan valilld. Omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l1dheinen hen-
kilo, joka on tehnyt edelld mainitun omaishoitajasopimuksen. (Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2005/937, 2§.) Suomen omaishoidon verkosto méérittelee omaishoitajan hie-
man laajemmin henkil6ksi, joka pitdd huolta perheenjdsenestédn tai muusta ldheises-

tadn. Syynd on sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta



johtuva tilanne, jossa hoidettava ei selviydy omatoimisesti arjestaan. Omaishoitajaso-
pimuksen tekeminen ei siis ole pakollista, jotta Suomen omaishoidon verkoston mu-
kaan henkild voitaisiin mééritelld omaishoitajaksi. (Suomen omaishoidon verkoston
www-sivut 2019.)

Suomessa tapahtuva vdeston ikddntyminen lisdd omaishoitajien tarvetta ja madraé tu-
levaisuudessa. Ikddntyneiden méérdn kasvaessa, lisddntyy samassa suhteessa myos
hoitoa tarvitsevien ikdihmisten méiéra niin kotona kuin laitoksissakin. Jos tulevaisuu-
dessa halutaan hillitd terveydenhuollon kulujen kasvua, tarkoittaa se sitd, ettd laitos-
hoitopaikkojen mdirda ei haluta kasvattaa. Vastuu ikddntyvien hoidosta ja hoivasta
siirtyy yhd enemmain hoitoa tarvitsevien omaisille ja ldheisille. Kun tulevaisuudessa
laitoshoitopaikkoja pyritddn vdhentdmadn tai niitd ei riitd kaikille, hoidetaan kotona
yhé vaikeammin sairaita henkilditd, kuten muistisairaita vanhuksia. Omaishoidon ke-
hittimisen ja méérdn lisddmisen tavoitteena on ollut kustannusten kasvun hillitsemi-
nen, kun omaishoidolla pystytdin korvaamaan kalliimpia hoitomuotoja kuten laitos-
hoitoa. Sen lisdksi, ettd omaishoidon lisddmiselld on terveydenhuollon kustannusten
kasvua hillitsevéa vaikutus, se mahdollistaa my®os ikddntyvien haluaman turvallisen ko-

tona asumisen pidempéén. (Noro 2019, 13; Salanko-Vuorela 2011, 220-221.)

2.1 Omaishoidon yleisyys Suomessa

Kaikenikaisten hoitoa tarvitsevien omaishoidettavien ja heitd hoitavien omaishoitajien
lukuméérat ovat viimeisten 30 vuoden aikana lisdéntyneet voimakkaasti. Vuonna 1990
Suomessa oli yhteensd 21 032 omaishoidettavaa ja lukumiéra on yli kaksinkertaistu-
nut vuoteen 2018 mennessi ollen 49 680. Myds omaishoitajien méérissé on tapahtunut
lisddntymisté, vuonna 2000 heitd oli yhteensd 21 728 ja vuonna 2018 lukumaéiré oli 47
505. (Taulukko 1.) Omaishoitajien ja hoidettavien kokonaisméérdén verrattuna, on
ikddntyneiden omaishoitajien ja hoidettavien médrisséd tapahtunut voimakasta kasvua
vuosien 2000-2005 vililld, mutta sen jdlkeen kasvutahti on ollut tasaisempaa ja kasvua
on tapahtunut samassa suhteessa. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-si-

vut 2019.)



Taulukko 1. Omaishoidettavien ja omaishoitajien lukumairit Suomessa. (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2019.)

1990 21032

2000 22 455 21728
2005 30223 29582
2010 37 566 37212
2015 45 329 44 107
2018 49 580 47 504

Suomessa tapahtuvaan vieston ikdintymiseen sekd siihen liittyvdin ikddntyvien maa-
ridn kasvuun viittaa omaishoidontukien indikaattorit vuosien varrelta. Niiden avulla on
seurattu omaishoidon piiriin kuuluvien hoidettavien ja omaishoitoon osallistuvien hoi-
tajien ikdjakaumaa sekd midrdéd vuosittain. Kokonaisuudesta on néhtdvissé ikdanty-
neiden omaishoidettavien ja hoitajien méérin lisdédntyminen. (Taulukko 2.) Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanetistd 16ytyy indikaattoritietoa vuodesta 1990 alkaen. Sind
vuonna omaishoidon tukea saaneita yli 65-vuotiaita hoidettavia oli yhteensd 13 196.
Kymmenen vuotta myShemmin méérd oli noussut maltillisesti hieman yli 1000:1la
henkil6lld. Téssd vaiheessa my0s omaishoitajien, eli omaishoidon tuesta sopimuksen
tehneiden yli 65-vuotiaiden, méérdstd 16ytyy indikaattoritietoa ja heitd oli yhteensi
7600. Seuraava isompi lisdys ikddntyneiden omaishoidettavien ja hoitajien madrissi
on tapahtunut vuosien 2000 ja 2005 vilissé. Télloin yli 65-vuotiaiden omaishoidetta-
vien miiré kasvoi 38% ollen 19 796 hoidettavaa ja omaishoitajien médri kasvoi jopa
73%:a, yhteensd 13 153:een hoitajaan. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin

www-sivut 2019.)

Omaishoidontukea sai vuonna 2010 yhteensd 37 566 hoidettavaa. Valtaosa eli 66%
omaishoidon tuella hoidettavista oli tuolloin yli 65-vuotta tayttineitd. Myos sopimuk-
sen tehneistd omaishoitajista 50% oli yli 65-vuotiaita. (Salanko-Vuorela 2011, 220-

221; Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2019.) Indikaattoreista on
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vuosien 1990-2018 vililld havaittavissa yli 65-vuotiaiden omaishoitajien ja hoidetta-
vien lukumadirissd tapahtuneen jatkuvaa lisddantymistd. Tdma ennustaisi lukumairien
edelleen nousevan, mutta joskus kasvutahdin on hidastuttava. Myos idkkaiden yli 85-
vuotiaiden omaishoidettavien mééra on kaksinkertaistunut vuosien 2005- 2018 valilla,
kertoen omaishoidon painottumisesta tdhdn idkk&dmpédin ryhméén. (Taulukko 2.)
Vuonna 2005 oli 27% hoidettavista yli 85-vuotiaita, kun vuonna 2018 osuus oli 31%.

(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2019.)

Sotkanetin péivitettyjen indikaattoritietojen mukaan viimeisin tieto on, ettd omaishoi-
don tuesta sopimuksen tehneitd yli 65-vuotiaita omaishoitajia oli vuonna 2018 ollut
koko maassa yhteenséd 27 591 eli 58% omaishoitajien kokonaisméaristd. (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2019.) Valtaosa omaishoitajista on télla het-
kelld naisia ja omaishoidettava on oma puoliso. Muistisairaudet ovat nykyéén yleisin
syy omaishoidon aloittamiselle. Juuri muistisairauksiin liittyvien erityispiirteiden huo-
mioiminen omaishoidossa ja sen tukipalveluissa on tulevaisuudessa erittdin tarkedssi
roolissa. Huomattavaa on my®ds se, ettd 80% kaikista omaishoitajista hoitavat ldheis-
tadn ldhes ymparivuorokautisesti. Omaishoitajuuden sitovuuteen viittaa myds se, etti
jopa 57% omaishoidettavista olisi intensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasu-
misen asiakkaita ilman omaishoitajaa. (Leppdaho ym. 2019, 27-28, 32; Noro 2019, 13;
THL:n www-sivut 2019.)

Taulukko 2. Y1i 65-vuotiaiden omaishoitajien ja hoidettavien lukuméaariat Suomessa.
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2019.)

Y1i 85-vuotiaat

omaishoidettavat
1990 13 196 3454
2000 14 355 7600 4158
2005 19 796 13 153 5286
2010 24 656 18 710 6808
2015 30 390 25019 9120
2018 33494 27 591 10 531
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2.2 Omaishoidon tukeminen

Omaishoidon onnistumisen tirkeimpénd edellytyksend on omaishoitajan jaksaminen
omaishoitotydssidn. Néin ollen omaishoitoperheelle tulee muodostaa kattava, joustava
ja laadukas palvelukokonaisuus koko hoitoprosessin ajaksi. Tdma tarkoittaa, ettd pro-
sessi alkaa palvelutarpeen arvioinnista ja pdattyy omaishoitajuuden loppumiseen. Pal-
velukokonaisuuden suunnittelua ja toimeenpanoa tulee ohjata omaishoidettavan ja
omaishoitajan asettamat tavoitteet. (Ahokas-Kukkonen, Tepponen & Tolonen 2019,
69.) Omaishoidon mahdollistumiseen ja onnistumiseen on otettu kantaa myds Kansal-
lisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa. Siind kiinnitetddn erityistd huomiota
omaishoitajien aseman vahvistamiseen ja jaksamisen tukemiseen sekd yhdenvertai-
suuteen asuinpaikasta riippumatta. Kehittimisohjelman visio vuodelle 2020 on seu-
raava: “omaishoito on sopimusomaishoitoa tai muuna omaishoitona toimijoiden yh-
teistyOné toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito mahdollistaa osaltaan kaiken-
ikdisten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien, toimintakyvyltdéin heikentyneiden, sairai-
den tai vammaisten henkildiden kotona asumisen. Omaishoitotilanteiden riittédva tuke-
minen edistdd hoidettavien ja omaishoitajien hyvinvointia.” (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2014, 11, 37). Omaishoitaja tarvitsee monenlaisen tiedon lisiksi seké kdytanndl-
listd ettd henkistd tukea tydssdén. Kenenkédn, ja varsinkaan omaishoitajan, ei tarvitse

selviytyd tydssddn tdysin yksin. (Suomen omaishoidon verkoston www-sivut 2019.)

Omaishoitoon on parhaillaan valmisteilla valinnanvapauslainsdddéntd, jonka voi-
maantulo tuo uusia palvelujen toteuttamistapoja. Tdma tarkoittaisi muun muassa hen-
kilokohtaisen budjetin suunnittelun ja laatimisen omaishoidolle tai asiakassetelin kayt-
toonoton. Omaishoitoperheelle myonnetdin esimerkiksi vuositasolla méériraha, jonka
avulla omaishoitoperhe voi hankkia heidén tarpeeseensa perustuvan palvelukokonai-
suuden, jolla se saa parhaiten tukea perheen parjdédmiseen arjessa sekd varmistaa
omaishoidon jatkumisen. Omaishoidon kattavuuden lisddminen Suomessa on yksi kes-
keisimpid tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. (Ahokas-Kukkonen

ym. 2019, 62-64.)
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2.3 Omaishoitajan eldminlaatu

Omaishoitotilanteet ovat hyvin erilaisia ja niitd méérittelevét sekd hoidettavan ettd hoi-
tajankin ikd, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, sukulaisuus- tai l&heissuhde, suku-
puoli, perhetilanne ja erityisesti hoidon tarpeen synnyttinyt sairaus, vamma tai muu
syy. Omaishoidon tarpeen synnyttdvistd syistd yleisimmiksi nousevat muistisairaudet,
ikddntyminen ja mielenterveyden hairiot. (Shemeikka, Buchert, Pitkédnen, Pehkonen-

Elmi & Kettunen 2017, 83-84.)

Itd-Suomen yliopistossa on tehty tutkimus Alzheimerin tautiin sairastuneen potilaan
omaishoitajan terveyteen liittyvéstd eldménlaadusta. Tutkimukseen osallistui 236
omaishoitajaa, joiden hoidettavalla oli juuri diagnosoitu Alzheimerin tauti. Tutkimuk-
sessa kévi ilmi, ettd omaishoitajien terveyteen liittyvé eldménlaatu oli jo alkumittauk-
sessa, omaisen saadessa diagnoosin, ollut heikompi verrattuna samaa sukupuolta ole-
viin ikédtovereihin. Koko kolmevuotisen seurantatutkimuksen ajan, timé ero pysyi sa-
mana. Téarked tutkimustulos oli se, ettd hoidettavan Alzheimerin taudin pahentuminen
tutkimuksen aikana, lisdsi omaishoitajien masennusoireita ja liikuntarajoitteita. Toi-
saalta, hoidettavan Alzheimer taudin vaikeusaste tai taudin paheneminen, ei vaikutta-
nut omaishoitajan kokemaan kokonaisvaltaiseen terveyteen liittyvddn eldménlaatuun.
Téma selittynee silld, ettd omaishoitajien kokema, terveyteen liittyva eldménlaatu, oli
heikentynyt jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Toisin sanoen, Alzheimeria sairastavan
henkilon omaishoitajan terveyteen liittyvd eldméanlaatu heikkenee tiedettyd aikaisem-
min. Téstd syystd tutkimusryhmé painottaa omaishoitajien fyysisten ja psyykkisten
voimavarojen kartoittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa terveydenhuollon
ammattilaisten osalta ja tilanteeseen pitdisi pddstd puuttuman nopeasti. Omaishoitajan
masennusoireet saattavat vaikuttaa negatiivisesti omaishoidon onnistumiseen. (Vili-

méki ym. 2016, 687, 690, 695.)

Edelld mainitun tutkimuksen aineistosta on my0s tehty pro-gradu tutkimus, jossa ha-
ettiin vastausta tutkimuskysymykseen "Miten Alzheimerin tautia sairastavien miesten
puoliso-omaishoitajina toimivat naiset kuvaavat eldménlaatuaan?”. Tutkimusaineis-
tosta nousi esille kaksi keskeistd teemaa, omaishoitajan arkeen liittyvé eldménlaatu ja
tunne-eldmddn liittyvd eldmédnlaatu. Arkeen liittyvéssd eldmidnlaadussa painottuivat

puolison sairauden merkitys, sosiaalinen osallistuminen ja parisuhde. Omaishoitajat
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kokivat puolison sairauden rajoittavan ja kuormittavan heidén yhteistd arkeaan. Sosi-
aalisen eldmin kaventuminen sairastumisen myo6té, vaikuttaa erityisen paljon omais-
hoitajien kokemaan arjen eldméanlaatuun. Omaishoitajat ovat rajoittaneet omia meno-
jaan sekd kotiin kutsuttavien vieraiden maéraa, jotta arjen sujuvuus parantuisi. Sosiaa-
lisessa osallistumisessa tirkeédksi voimavaraksi nousi yhteydenpito lapsiin seki vierai-
lut puolin ja toisin niin lasten, sukulaisten kuin ystivienkin kanssa. Parisuhteen osalta
omaishoitajalle merkityksellistd oli yhdessd tekeminen ja toimiminen. Tunne-eldméén
liittyvdssd eldménlaadussa painottui omaishoitajan emotionaalinen taakka. Henkisti
kuormittumista lisdsivét eritoten omaishoitajien kokemat kielteiset tunteet ja huolet.
Kielteiset tunteet liittyvét pddasiassa puolison sairauteen ja sairaudesta oirehtimiseen.
Huolta aiheutti tulevaisuus sairastuneen puolison rinnalla. (Klemettild 2014, 23-27,

29, 34-35, 42-43.)

2.4 Omaishoitajan arki

Omaishoitajuudessa, puolison hoivatessa toista puolisoa, voidaan puhua puolisohoi-
vasta. Puolisohoivassa puolisoiden arki muodostuu jokapdivéisestd eldmistd, johon
kuuluvat toistot, rutiinit ja vélttimattomyydet. Namé asiat muodostavat myds samalla
puolisoiden arjen voimavarat. Puolisohoivassa hoivan antaminen ja saaminen on
muuttanut puolisoiden totuttuja tapoja, joita heilld on ollut ennen puolison sairastu-
mista. Hoivan tarve asettaa tietyt ehdot, jotka vaikuttavat puolisoiden toimintamahdol-
lisuuksiin arjessa. Toisaalta samalla puolisot omalla toiminnallaan muokkaavat ja tuot-
tavat uusia kdyténtdjd ja tapoja omaan arkeensa. Tamé prosessi auttaa puolisoita sel-
viytyméén tulevissa arjen vaikeuksissa ja olosuhteiden muutoksissa sekd sopeutumaan

tilanteisiin muutoksien edetessa. (Mikkola 2009, 191.)

Omaishoitajan arkeen vaikuttaa my0s hoivan sitovuus. Toiset omaishoitajat ovat ko-
keneet omaishoidon téyttivdn koko eldmin ja toisilla taas omaishoito on vain osa elé-
méé. Arjen kuormittavuus riippuu siis siitd, miten paljon omainen tarvitsee hoivaa
vuorokaudessa. Alusta alkaen arki tulee liittdd sovittuihin aikatauluihin, kuten ld4ke-
hoitoon ja my6hemmin mahdollisesti hoidettavan fysiologian sditelemdin pakkoon

tehda tietyt asiat sddnnollisesti ja tiettyyn aikaan. Oli omaishoitotilanne mika tahansa,
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yhteistd on kuitenkin se, ettd omaishoitajan tdytyy koko ajan ottaa huomioon hoidet-
tavansa tavalla tai toisella. Omaishoitajan tydstd voi ajatella samoin kuin kenen ta-
hansa hoitajan ty0sté, se on tyyliltdén pakottavaa. Erona on kuitenkin se, ettd hoitajan
tydaika paittyy tydvuoron lopussa, kun omaishoitajan tyd jatkuu ympéri vuorokauden.
Omaishoitajien henkilokohtaiset kokemukset omasta arjestaan ja sen sujuvuudesta
eroavat keskenddn ainakin siind suhteessa, miten rajoittavana he pitévit omaishoitoa.
Omaishoitajien jokainen pdivé voi olla erilainen kuormittavuudeltaan ja omaishoitajan
arjesta voitaisiin tuoda esille yhtd monta kuvausta kuin on omaishoitajiakin. Yhteista
arjessa vaikuttaisi olevan hoitajien henkilokohtaisen eldmin rajoittuminen kodin 1a-

heisyyteen. (Halonen 2011, 44,60; Tikkanen 2016, 206.)

3 JOOGA IKAANTYNEIDEN LIIKUNTAMUOTONA

Jooga on lajina ikivanha ja kokonaisvaltainen harjoitusmenetelma. Se sopii kaikille,
jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydestddn, hyvinvoinnistaan tai henkisestéd kas-
vustaan. Joogassa jokainen tydskentelee omien edellytystensd mukaisesti, omista 14h-
tokohdistaan. (Suomen joogaliiton www-sivut 2019.) Jooga on ldhtdkohdiltaan eli-
méntapa, joka kehitettiin Intiassa tuhansia vuosia sitten. Sitd harjoitetaan ruumiin, mie-
len sekd hengen kehittdmiseksi ja joogan taustalla on vahva filosofia. Varhaisin joogaa
késitteleva teos, Patanjalin Yoga-sutra, on kirjoitettu Intiassa yli 1500 vuotta sitten.
Patanjalin Yoga-sutra on filosofinen teos, jota pidetddn kaikkien eri joogakoulukuntien
perusteoksena. Patanjalin teoksen kirjoittamisen aikaisessa Intiassa filosofiaa ei ero-
tettu kiytdnnon elaméstd vaan sité elettiin ja opiskeltiin. (Broo 2019, 9-10; Sivananda
Yoga Vedanta Centre 2005, 6-7.) Joogan fyysisestd harjoitteesta kdytetddn nimed
hatha-jooga ja kun keskitytdin enemmin meditaatioon, kdytetddn nimed raja-jooga.
Oikeastaan hatha-jooga on raja-jooga muoto, jossa keskitytddn enemmaén fyysisiin
litkkkeisiin ja hengitysharjoituksiin. Tarkedd on kuitenkin yhdistééd joogaharjoitteluun
fyysisid ja mentaalisia elementtejd, jotta harjoittelu olisi kokonaisvaltaista. (Kontala

2015, 34-35; Sivananda Yoga Vedanta Centre 2005, 6-7.)
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Joogaharjoittelu ndyttda hitaalta voimistelulta, harjoitus tehdién aina lempeisti omaa
kehoa kuunnellen. Siinéd kdytetdsin kehon erilaisia asentoja, joita kutsutaan asanoiksi.
Néiden asanoiden avulla venytetddn monipuolisesti kehon eri lihaksia ja lisatdén liik-
kuvuutta, notkeutta sekd voimaa. Liséksi joogaharjoittelun ajatuksena on kohentaa ko-
konaisterveyttd, parantaa fyysistd kuntoa, opettaa rentoutumista ja oikeaa hengitysta
sekd lisdtd keskittymiskykyd ja elinvoimaisuutta. Joogaa voivat harrastaa kaikenikai-
set ja toimintakyvyltddn erilaiset henkilot. (Joogakeskus Himalajan www-sivut 2019;
Kontala 2015, 78-79; Suomen joogaliiton www-sivut 2019.) Ikdantymisen fysiologiset
muutokset kuten lihaskato, aerobisen kestdvyyden heikentyminen, tasapainon heiken-
tyminen, notkeuden vdhentyminen ja kognitiivisten toimintojen vdhentyminen saatta-

vat toisaalta tuoda haasteita joogan harjoitteluun. (Komulainen & Vuori 2015.)

Ikadantyneiden tasapainoa on tutkimuksissa testattu ennen ja jdlkeen toteutetun jooga-
harjoittelun ja tuloksia on my0s verrattu saman iké&isistd henkiloistd koostuvaan kont-
rolliryhméan. Tutkimusten perusteella, joogaharjoitteluun osallistuvien henkildiden
tasapaino oli parantunut harjoittelun aikana. Verrattuna harjoittelemattomaan kontrol-
liryhmaéin, ero tasapainossa nékyi selvisti harjoitteluryhmén eduksi. Tutkijat totesivat,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset voivat suositella joogaharjoittelua yli 60-vuoti-
aille henkildille, jotka haluavat parantaa omaa tasapainoaan. Joogaharjoittelun tode-
taan olevan turvallinen ja miellyttdvéa tapa ikdédntyville liikkkua ja kehittdé tasapainoa
sekd kehonhallintaa. Harjoittelun vaikutusten seurauksena saattaa olla vihentynyt kaa-
tumariski, varsinkin yli 60-vuotiailla itsendisesti kotona asuvilla henkil6illd. (Sivara-
makrishnan ym. 2019, 19; Youkhana, Dean, Wolff, Sherrington & Tiedeman 2015,
24,28; Zettergren, Lubeski & Viverito 2011, 91-92.)

Kévelyn nopeutta on mitattu sekd normaalivauhtisessa ettd nopeavauhtisessa kdve-
lyssd. Joogaharjoittelulla ndyttad olevan parantavaa vaikutusta nidihin molempiin ka-
velyvauhteihin, mutta erityisesti parannusta oli tullut nopealla kévelyvauhdilla teh-
dyssi testissd. (Kelley, Aaron, Hynds, Machado & Wolff 2014, 952; Zettergren, ym.
2011, 91.) Kévelyvauhdin liséksi joogaharjoittelulla ndyttéisi olevan vaikutusta myos
askelpituuteen. Normaalinopeudella testatussa kévelysséd oli pystytty toteamaan, etti
tutkimukseen osallistujien askelpituus oli pidentynyt. Askeleiden pidentyminen vai-
kuttaa my0s suoranaisesti kivelyvauhdin lisdéntymiseen. Joogaharjoittelu mahdollis-

taa houkuttelevan ja kustannustehokkaan tavan kehittad ikdantyvien kévelykykya, silld
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harjoitteita voi myds tehdd omassa kodissa ilman ohjaajaa. (DiBenedetto ym. 2005,

1833-1834,1836.)

Joogaharjoittelussa eri asennot eli asanat venyttivit kehon lihaksia. Samalla selkiran-
kaan seki raajojen niveliin kohdistuu venyttéavia liikkeité, jopa 1dhes nivelten dériasen-
noissa. Téstd syystd juuri jooga on muita perinteisimpid harjoittelumuotoja tehok-
kaampi tapa lisétd kehon liikkkuvuutta ja venyvyytté. (Patel, Newstead & Ferrer 2011,
913.) Liikkuvuuden on todettu lisddntyvén erityisesti ikdéntyvien alavartalon veny-
vyydessd. Joogaharjoitteita tehneen interventioryhmin alavartalon venyvyys oli pa-
rantunut selvisti, verrattuna kahteen eri kontrolliryhméén, viahan liikkkuviin ikdénty-

neisiin sekd aktiivisesti litkkkuviin ikdéntyneisiin. (Sivaramakrishnan ym. 2019, 13.)

Lonkkanivelen maksimaalinen ojennus vidhentyy erityisesti ikddntyvien kavelyssa,
mistd johtuen kdvely vaikeutuu ja saattaa jopa johtaa kaatumisiin. Ikdéntyneilld on
myos todettu lantion kallistumista eteenpiin, kun kévelyn nopeutta lisitién ja ilmid on
yhteydessé lonkkanivelen ojennusvajauteen. (Kerrigan, Lee, Collins, Riley & Lipsitz
2001, 28-29.) Joogaharjoittelun on todettu vaikuttavan niin lonkkanivelen ojennuk-
seen kuin lantion kallistukseenkin. Kahdeksan viikon joogaharjoittelulla, johon sisél-
tyi kaksi 90 minuutin harjoittelukertaa seké kotona tehdyt harjoitteet, on pystytty li-
sadmadn lonkkanivelen ojennusta sekd vahentdmain lantion kallistusta ikdéntyneilld
henkil6illd. Joogaharjoittelun vaikutus nékyy siis suoranaisesti kivelyn parantumisena

ja kaatumisten vihentymisend. (DiBenedetto ym. 2005, 1833-1834, 1836.)

Joogaharjoittelun on todettu vaikuttavan my6s muihin mitattaviin ominaisuuksiin.
Tutkimustietoa 16ytyi joogaharjoittelun positiivisista vaikutuksista ikdéntyneiden ala-
raajojen lihasvoimaan, uneen, jaksamiseen, masentuneisuuteen ja luuntiheyteen. Joo-
gaharjoittelu vaikuttaisi olevan muihin liikuntamuotoihin verrattuna parempi tapa ke-
hittdd terveyttd ja hyvinvointia, kun ikdéntyvét arvioivat litkunnan vaikutusta omaan
fyysiseen ja henkiseen terveydentilaansa, litkkkuvuuteensa ja kestiavyyskuntoonsa. (Pa-
tel ym. 2012, 902; Sivaramakrishnan ym. 2019, 13-14.) Joogaharjoittelun vaikutusta
ikddntyvien elaménlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin on my®ds tutkittu ja tutkimuk-
sissa on kaytetty kahta eri kyselymittaria, SF-36:ta sekd SF-12:ta. Namé on kehitetty
samassa RAND-tutkimuslaitoksessa, missd on my0s kehitetty RAND-36- terveyteen
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liittyvd eldménlaadun mittari. Edelld mainituista, SF-36 ja RAND-36 mittarit ovat yh-
tenevit ja kartoittavat hyvinvointia ja toimintakykyé kahdeksalla ulottuvuudella. Tut-
kimusten tulokset osoittivat joogaharjoittelun parantavan ikdéntyvien eliminlaatua ja
psyykkistd hyvinvointia. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 3-5; Sivaramakrishnan ym. 2019,
13-14; Tulloch, Bombell, Dean & Tiedeman 2018, 540-541.) Lisdksi joogaharjoittelu,
joka toteutetaan ryhmissd, on ideaalinen tapa lisdtd ikddntyneiden sosiaalisia kontak-

teja seka osallistamista yhteiskuntaan. (Kelley ym. 2014, 953.)

Joogaharjoittelua toteutetaan omien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tilanteiden
ja edellytysten mukaisesti. Esteettomyyteen on tdssékin lajissa kiinnitetty erityista
huomiota ja siihen liittyen joogaharjoitteista on Englannissa kehitetty “soveltava
jooga”, joka on kohdistettu ik&éntyneille henkil6ille, joilla on rajoitteita osallistua tdy-
sipainoisesti tavalliseen joogaharjoitteluun. Rajoitteena voi olla henkilén passiivinen
eldmadtapa ja likkkumattomuus, erilaiset litkuntakykyyn vaikuttavat sairaudet tai muut

rajoitteet fyysisessé toimintakyvyssa. (Tew, Howsam, Hardy & Bissel 2017, 2-3, 6, 8.)

Soveltavasta joogaharjoittelusta on myos tehty tutkimus Englannissa ja sen tarkoituk-
sena oli selvittdd lajin soveltuvuutta, fyysisesti hyvin véhén liikkkuvien ja erilaisia sai-
rauksia sairastavien ikddntyvien litkuntamuodoksi. Tutkimuksessa selvitettiin myos
soveltavan joogan vaikutuksia osallistujien fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen
liittyvdén eldménlaatuun. Tutkimuksen osallistujat jaettiin kahteen ryhmién, interven-
tioryhméén ja “odotuslista” kontrolliryhméén. Interventioryhmé sai esittelylehtisen,
jossa annettiin liikuntaohjeita ikddntyville henkildille seké he saivat osallistua jooga-
harjoitteluun kymmenen kertaa, kerran viikossa, 12 viikon aikana. Kontrolliryhmaélle
annettiin vain esittelylehtinen, mutta tarjottiin toki mahdollisuutta osallistua samaan
joogaharjoitteluun tutkimuksen jélkeen. Tutkimuksessa interventioryhmi sai parem-
mat tulokset loppumittauksissa kuin kontrolliryhma. Paremmat tulokset tulivat itsear-
vioidusta terveydentilasta sekd mielialasta, viisi kertaa tuolilta yldsnousun-testista
sekd eteentaivutuksen testistd. Tutkimuksessa todetaan, ettd soveltavalla joogaharjoit-
teluohjelmalla, joka toteutetaan kerran viikossa kymmenen viikon ajan, néyttiisi ole-
van positiivista vaikutusta hyvin véhén liikkkuvien idkkdiden fyysiseen suorituskykyyn
sekd psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Soveltavan joogaharjoittelun todetaan
olevan turvallinen, kdyttokelpoinen ja hyvaksyttdavé litkuntamuoto ikdéntyneille, jotka

ovat fyysisesti passiivisia tai sairaita. (Tew, Howsam, Hardy & Bissel 2017, 2-3, 6, 8.)
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4 SAUNAJOOGA

Saunajooga on Suomessa kehitetty uusi litkuntamuoto, jolla on kehoa huoltava ja
mieltd rentouttava vaikutus. Lajin on kehittdnyt Tiina Vainio vuonna 2012. Siiné yh-
distyvét saunan hiljaisuus sekd joogaan pohjautuvat yksinkertaiset liikkeet. Se on ke-
hitetty hiljaiseksi lajiksi hiljaiseen tilaan. Saunajoogassa liikkeet tehddan lauteilla is-
tuen tai ne ldhtevit istuma-asennosta. Liikkeen aikana saatetaan kdyd4 seisomassa het-
kellisesti, mutta palataan aina takaisin alkuasentoon. Saunan limpdtila on optimissaan
noin 50 astetta, joten 1dmpdotila on mieto joogaharjoittelun ajan. Osa liikkeistd vahvis-
taa lihaksia keskivartalossa ja jaloissa, toiset liikkeet lisddvét liikkuvuutta selkéran-
gassa sekd olka- ja lonkkanivelissd. Saunajoogassa on myos paljon lihaksia venyttévia
liikkkeitd, jotka kohdistuvat niska- ja hartiaseutuun, selkdan, kylkiin ja pakaralihasten
alueelle. Saunajoogassa juuri saunan mieto lampd sekd lempeét joogaliikkeet purkavat
kehon jénnitystiloja ja rentouttavat mieltd. Tdman lisdksi saunajoogalla on aineenvaih-

duntaa vilkastuttava, stressid vihentévi ja unta parantava vaikutus. (Vainio 2012, 11.)

4.1 Saunajoogan periaatteet

Saunajoogassa on kuusi periaatetta, joihin harjoittelu perustuu. (Kuvio 1.) Saunajoo-
gasarja koostuu alku- ja loppurentoutuksesta sekd yksittéisistéd liikkeisti tai liikesar-
joista. Saunajoogan aloitusasennot ja liikkeet ovat yksinkertaisia ja niiden tekeminen
ei edellytd aikaisempaa kokemusta joogasta. Kokonaisen saunajoogasarjan tekemiseen
kuluu aikaa noin puoli tuntia. Saunajoogasarjat siséltdvit monia eri liikkeitd, jotka so-
veltuvat lempeiksi harjoituskerroiksi tai yksittdisid saunajoogaliikkeitd voi kéyttdd
rentoutuakseen. Sarjoihin on valittuna liikkeitd, riippuen siitd, mitd tavoitellaan. Illalla
tehtévissd rauhoittavassa sarjassa liikkeiden vaikutus on syvén rentouttava ja aamusar-
jan jélkeen olo on virked ja elinvoimainen. Saunajooga on rauhallisena ja miellyttdva
lajina hyvé harjoittelumuoto kaikille ihmisille, idsté, koosta ja kuntotasosta huolimatta.
Tédmin vuoksi lajia on mahdollista harrastaa my9s itsendisesti omassa saunassa. (Vai-

nio 2012, 11-13.)
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H e n g i tys « Rento hengitys nendn kautta sisdén ja ulos, luonnollisen pituiset sisdén- ja uloshengitykset,

liikkkeen ja hengityksen yhtendinen virtaus

« Istuinluut ankkuroidaan ylalauteisiin ja jalkapohjat alalauteisiin/lattiaan. Tunne nama
kiinnityskohdat tukevasti paikoillaan. Néin keho juurrutetaan paikalleen ja vakiinnutetaan
asento liikkeitd varten.

Juurtuminen

« Saunajoogaliikkeet aloitetaan hakemalla istuma-asennossa kehon keskilinja suoristamalla
seldn ja tuntemalla pdan hartioiden keskelld. Kehon keskilinja kulkee nendstd napaan ja se
jakaa kehon oikeaan ja vasempaan puoliskoon.

Keskilinja

* Vatsalihastuki suojaa alaselkdd véadranlaiselta kuormitukselta ja helpottaa ylldpitimaan

Va t s a I I h a St u k I ylévartalon asentoa. Liikkeitd tehdessd vatsalihaksia jannitetddn kevyesti ja samalla

pakaralihakset ovat rentoina.
V H h H tt H * Asento rakentuu vaiheittain. Ensin ankkuroidaan tukipisteet, istuinluut ja jalkapohjat.
a I e I a I S u u S Tarkista keskilinja ja aktivoi vatsalihakset. Aloita vasta sitten liikkkeiden tekeminen.
T I H « Liikkeet tehdéén tasaisina ja liikeradat yhtd suurina kaikkiin liikesuuntiin: y16s, alas,
a S a p u O I S u u S taakse, eteen, sivuille. Tasapuolisuus on erityisen tarkeda selkdrangan taivutuksissa.
Kuvio 1. Saunajoogan periaatteet (Vainio 2012, 16.)

Saunajoogasta on myds kehitetty ikddntyneille seké liikunta- ja toimintarajoitteisille
sopivia liikkeitd ja sarjoja, joissa ndma kuusi eri periaatetta nousevat esille. Téssa so-
veltavassa saunajoogassa on huomioitu sekd 1dmmon vaikutus, ettd liikkeiden toteut-
taminen eri vammojen, sairauksien ja toimintakykyjen nikokulmasta. Soveltava sau-
najooga noudattaa saunajoogan perusideaa harjoitustuokion kokonaisuudessa ja liik-
keiden toteutuksessa, mutta samalla antaen mahdollisuuden muokata sisdltoja asiak-
kaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Tuettu istuma-asento tekee soveltavassa sau-
najoogassa liikkeistd kontrolloituja, kun yldvartaloa piti4 taivuttaa tai kiertéa eri suun-
tiin. Tuettu istuma-asento voidaan saada aikaiseksi sitomalla reisien ympdarille ison
kylpypyyhkeen. Soveltavassa saunajoogassa liikkeet on suunnattu niskahartiaseudulle
seki selkd- ja rintarankaa tukeville lihaksille. (Saunayoga International Oy:n www-

sivut 2019.)

4.2 Saunan ja saunajoogan vaikutukset

Perinteinen saunominen 80-90°C 1dmmossé on fysiologisesti hyvin voimakas, mutta
lyhytkestoinen ldmpostressi. Saunomisen vaikutuksia terveille sekd perussairauksista
kérsiville henkiloille on lddketieteessi tutkittu 1dhinnd Suomessa ja Saksassa. (Kukko-

nen-Harjula 2007, 1592.) Saunomisen fysiologiset vaikutukset vaihtelevat ldmpdétilan,
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kosteuden, saunomisen keston seki siithen liittyvin vilvoittelun ja yksildiden ominai-
suuksien mukaan. Merkitystd on myos silld, kuinka paljon henkild on tottunut sauno-
maan. (Strandberg, Hussi & Kukkonen-Harjula 2018, 1572.) Téhdn mennessé tehtyi-
hin tutkimuksiin perustuen saunominen on turvallista kaikenikdisille terveille henki-
16ille, eikd se myOskddn aiheuta ongelmia niille henkil6ille, joilla verenkiertoelimiston
sairaus on vakaassa vaiheessa ja hyvissd hoitotasapainossa eli lddkitys on kunnossa.
(Kukkonen-Harjula 2007, 1594; Kukkonen-Harjula & Kauppinen 2006, 198.) Ter-
veyshaitat liittyvit lahinnd liian pitkdédn ja kuumaan saunomiseen terveydentilasta ja
idstd riippumatta. Saunomisen pitdd joka tapauksessa tapahtua saunojan omien tunte-

musten mukaan. (Strandberg ym. 2018, 1571-1572.)

Saunajooga on varsin nuori laji, jonka vaikutuksista ja soveltuvuudesta kerétddn jat-
kuvasti uutta tietoa. Saunajoogan vaikutuksia on tdhédn mennessa tutkittu ik&antyneilld,
reumapotilailla, kipupotilailla seké tydssakéyvilld henkiloilld. Saksassa tehdyssé tut-
kimuksessa on tutkittu saunajoogan vaikutusta terveiden ja melko aktiivisten ikdénty-
neiden henkildiden liitkkuvuuteen, lihasvoimaan, tasapainoon sekid eldméinlaatuun.
Tutkimukseen osallistuvat olivat 60-80- ikdvuoden valiltd ja heille ohjattiin saunajoo-
gaharjoitteita kerran viikossa, kahdeksan viikon ajan. Tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot oli satunnaistetusti jaettu kahteen ryhméén. Interventioryhméssé oleville henki-
16ille saunajoogaliikkeitd ohjattiin 50 asteen ldmmossd ja kontrolliryhmalle litkkeet
ohjattiin normaalissa huoneenlimmossd. Tutkimukselle asetetuissa hypoteeseissa,
saunajoogaharjoittelu parantaisi selkdrangan ja hartiaseudun liikkuvuutta ja takarei-
sien venyvyyttd, kun taas vihdisempéd vaikutusta odotettiin alaraajojen lihasvoimiin
ja staattiseen tasapainoon. Hypoteesit osoittautuivat vain osittain oikeiksi. Tilastolli-
sesti merkittdvid parannuksia saatiin interventioryhmaissé aikaiseksi alaselén ja taka-
reisien lihasvenyvyyttd mittaavassa testissd. Vahiista tilastollista merkittavyytté esiin-
tyi interventioryhmén eduksi alaraajojen lihasvoimien osalta seké staattisessa tasapai-
nossa, silmét kiinni testattuna. Tutkimukseen perustuen saunajooga voisi toimia hy-
véni harjoittelumuotona ikdéntyville henkil6ille, jotka haluavat lisétd venyvyyttd se-

lan lihasten seka takareisien alueella. (Bucht & Donath 2019, 1-2, 4-5, 6-7.)

Suomessa tehdyssé tutkimuksessa tuli esille, ettd saunajoogaharjoittelulla vaikuttaisi
olevan lievisti positiivista vaikutusta kroonisista selkékivuista kérsiville henkiloille,

heidén eldminlaatunsa ja unen laatuunsa. Tutkimuksessa ei saatu esille tilastollisesti
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merkittdvid tuloksia, johtuen alku- ja loppumittausten tulosten suuresta vaihtelusta tut-
kimukseen osallistujien kesken. Mutta tutkittavien alku- ja loppumittausten tuloksista
on nédhtivissd parannusta unen laadussa ja elaménlaadussa. Kuuden viikon saunajoo-
gaharjoittelu ndyttdisi parantavan unen laatua seki elaménlaatua, koska harjoittelujak-
son aikana krooniset kivut eivit hdirinneet ydunta yhtd paljon kuin muuna aikana. Tut-
kija halusi my®s painottaa, ettd saunajoogaharjoittelun vaikutukset ovat hyvin yksilol-
lisid ja tdhédn viittaa myos se, ettd kuuden viikon aikana harjoittelua jouduttiin muok-
kaamaan osallistujille sopivaksi, silld osalla oli vaikeuksia toteuttaa liikkeitd ja osalla
saunan mieto 1dmpd tuntui epdmiellyttavéltd. Tulokset ovat kuitenkin lupaavia sau-

najoogaharjoittelun kipua lievittavastd vaikutuksesta. (Pajukorpi 2017, 18-23.)

Saunajoogan vaikutusta tyoikdisten henkildiden tyon aiheuttamaan fyysiseen kuormi-
tukseen, palautumiseen seké unen laatuun, on tutkittu Firstbeat-mittausten avulla. Mit-
tarilla rekisterditiin sairaalassa tyskentelevien henkildiden syketti ja sykkeiden vaih-
telua kolmen piivén aikana. Tuon aikana heille ohjattiin yhtend péivind saunajooga-
harjoitteita ja henkilot kdvivdt muuten normaalisti tdissd. Saunajoogaharjoittelu niyt-
tad lisddvin kuormittuneisuutta harjoittelun yhteydessd, mutta seuraavana pdivéni ja
sitd seuraavana yond harjoittelun vaikutus nékyi osalla palautumisen lisdéntymisend ja
unen laadun parantumisena. Tutkimuksessa ei kuitenkaan 10ydetty tilastollisesti mer-
kittdvid tuloksia saunajoogan vaikutuksista. Tutkijan mukaan tdhin on osittain syyna
tutkimuksen seké otannan pienuus. Huomattavaa oli myds se, ettd tydstd aiheutuvan
kuormituksen ja ty0std palautumisen vélinen tasapaino vaihteli suuresti osallistujien
kesken. Osalla ryhmistd voimavarat lisdéintyivdt jakson aikana, osalla vihentyivit.
Tutkimukseen perustuen saunajooga saattaisi kuitenkin olla hyvé harjoittelumuoto
tyossd kdyville henkildille, 1dhinni tyon aiheuttaman rasituksen hetkelliseksi vahenta-

misseksi. (Leskeld 2019, 53-56.)

Reumaliiton kanssa yhteistydssd on tehty tutkimus saunajoogan soveltuvuudesta reu-
masairautta sairastavien henkildéiden kuntoutuksen tueksi. Siind on pyritty selvitté-
méén, ettd soveltuuko l&mmin sauna harjoitteluympéristoksi reumasairautta sairasta-
ville henkildille seké sopivatko saunajoogaliikkeet heidén terveydentilaansa tai mitka
litkkkeistd ovat hyvid nivelille. Samalla on pyritty tuomaan terveydenhuollon ammatti-

laisille ja reumapotilaille hyddyllisté tietoa uudesta, helposti toteutettavasta harjoitte-
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lumuodosta, saunajoogasta. (Lehtola 2017, 19.) Tutkimukseen osallistujat olivat Suo-
men reumaliiton jdsenid, joille annettiin mahdollisuus osallistua yhteen saunajooga-
harjoittelukertaan. Témén jélkeen osallistujien oli heti mahdollista vastata kyselylo-
makkeeseen tai vaihtoehtoisesti my6hemmin sdhkoiseen kyselyyn. (Lehtola 2017, 22-

23)

Kyselyyn vastanneista suurimmalle osalle saunajooga oli tiysin uusi harjoittelumuoto
ja he kokivat, ettd voisivat kokeilla saunajoogaharjoittelua uudelleen. Erityisesti sau-
nan ldmmon todettiin vaikuttavan suotuisasti, saaden lihaksiston ldmpeneméén ja
mahdollistaen syvemmat lihasvenytykset. (Lehtola 2017, 32.) Toisaalta osallistujia
neuvottiin kdymédn kylméssa suihkussa harjoituskerran jilkeen (Lehtola 2017, 24).
Téma johtuu siité, ettd reumaa sairastavien henkildiden nivelkipujen on todettu lisdén-
tyvin saunomisen jélkeen ja osalla kylmén suihkun kéyttd vahentdd ndita kipuja (Kuk-
konen-Harjula ym. 2006, 199; Reumaliiton www-sivut 2020). Osa raportoi harjoitte-
lun aiheuttaneen péédnsdrkyéd ja huonovointisuutta, mutta he kokivat sen johtuvan

enemmaén nestehukasta kuin pelkdstd lammon vaikutuksesta (Lehtola 2017, 32).

Lehtolan (2017, 28-29.) tutkimuksessa saunajoogaharjoitteet jaettiin vahvistaviin, ve-
nyttaviin sekd rauhoittaviin liikkeisiin. Osallistujilta kysyttiin, ettd mikd ndistd kol-
mesta vaihtoehdosta soveltuivat parhaiten heiddn harjoittelumuodokseen. Yli puolet
koki saunajoogan venyttévien liikkeiden olevan parhaita juuri heidén terveydentilal-
leen ja loput kokivat saunajoogan rentouttavat tai lihasvoimaa lisdévét liikkeet heidén
vointiinsa ndhden parhaimmaksi. Moni osallistujista oli kiinnostunut kokeilemaan sau-
najoogaa itsendisesti kotona omassa saunassa. Tutkimuksen perusteella saunajooga-
harjoittelun voidaan néhdé olevan hyddyllinen ja rentouttava harjoittelumuoto, jota
tutkija voisi suositella kokeiltavaksi reumasairauksia sairastaville henkil6ille. (Lehtola

2017, 28-29, 32.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tieteellisessd tyOssd tutkimusongelman maéadrittely ja rajaaminen on tarkedd, koska se
ohjaa koko tutkimusprosessia (Kananen 2014, 32). Tdmén opinndytetyon tutkimuson-
gelmana on ikdéntyneiden omaishoitajien kokema eldménlaatu ja tarkoituksena on tut-
kia saunayogaharjoittelun soveltuvuutta ikdéntyneille omaishoitajille, jotka toimivat
muistisairaan omaisensa hoitajana sekd saunajoogaharjoittelun vaikutusta heidin ar-

keensa ja kokemaansa eldméanlatuun.

Opinndytetyon tavoitteena on ymmaértdd saunajoogan vaikutuksia interventioon osal-
listuvien henkildiden kokemusten kautta, saunayogaharjoittelun mahdollistaminen
omaishoitajille kymmenen viikon ajaksi sekd antaa heille mahdollisuuden tutustua uu-
teen ja erilaiseen litkuntamuotoon.

Opinndytetyoni tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Missd mdirin saunajoogaharjoittelulla on vaikutusta ikdéntyneiden omaishoitajien ko-

kemaan terveyteen liittyvddn eldménlaatuun?

Miten ikdéntyneet omaishoitajat kokevat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan heidén

arkeensa?

Millaisena ikééntyneet omaishoitajat kokivat saunajoogaharjoittelun?

6 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHESTYMISTAVAT

Opinndytetyoni koostuu interventiotutkimuksesta ja sisdltdd luotettavalla kansainvili-
selld RAND-36 mittarilla tehdyn alkumittauksen ennen interventiota sekd loppumit-

tauksen sen jilkeen. Kymmenen viikon interventiojakson aikana tutkimusryhmélle oh-
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jattiin saunajoogaharjoitteita kerran viikossa. Tutkimusasetelma ei sisdltdnyt kontrol-
liryhmai. Jakson aikana tutkimustietoa keréttiin erikseen suunnitellulla kyselylomak-
keella sekéd kenttdmuistiinpanoilla ja vield intervention jélkeen toteutettiin ryhméahaas-
tattelu. Tutkimustapaa, jossa on yhdistetty erilaisia tutkimusmetodeja aineiston kerda-
miseen, kutsutaan aineistotriangulaatioksi. Monimetodisen ldhestymistavan eli trian-
gulaation ensisijainen tavoite on lisdtd tutkimuksen kattavuutta ja vihentdi luotetta-
vuusvirheitd, mutta my0s tarkastella ilmi6td mahdollisimman monesta ndkokulmasta.
Naistd eri ndkokulmista pyritddn saamaan vahvistusta yhteiselle tutkimustulokselle.
Triangulaation kdyttdd perustellaan tutkimustilanteissa, joissa yksi menetelmé jattaa
tiedonkeruuseen aukkoja, joihin muiden menetelmien avulla voidaan saada vastauksia.

(Kananen 2008, 39-41; Vilkka 2015, 70-71.)

Opinndytetydssd kdyttiméani monimetodisen lahestymistavan johdosta, en voi luoki-
tella tutkimustani tdysin kvantitatiiviseksi enka kvalitatiiviseksi. Ndiden tutkimustyyp-
pien eroja on nostettu esille jo pitkdén ja niitd on pyritty havainnollistamaan monin
tavoin, kuten taulukoimalla kummankin ldhestymistavan tyypillisimpié piirteitd rin-
nakkain, laatimalla luokitteluja ja kuvauksia molemmista suuntauksista. Ne ovat kui-
tenkin ldhestymistapoja, joita on kdytdnndssé vaikea erottaa tarkkarajaisesti toisistaan.
Tutkimukset ndhdédén toisiaan tdydentdviksi, ei kilpaileviksi suuntauksiksi ja menetel-
mid voidaan kéyttdd rinnakkain. Tutkimuksen analyysivaiheessa voidaan kyll4 erottaa
toisistaan kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen analyysi, mutta niitd voi aivan hyvin kiyt-
tad samassa tutkimuksessa ja saman tutkimusaineiston analyysissa. Kvalitatiivista ja
kvantitatiivista analyysia voidaan pitéd toistensa jatkumoina, ei vastakohtina tai toi-
sensa pois sulkevina analyysimalleina. (Alasuutari 1995, 31-32; Hirsijdrvi, Remes &

Sajavaara 2007, 131-132.)

Kvantitatiivinen tutkimus painottuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetel-
mien kdyttoon sekd muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla
riippumattomia eli selittdvid, kuten vastaajien taustatiedot idstéd ja sukupuolesta tai ne
voivat olla riippuvia eli selitettdvid, esimerkiksi vastaajien tyytyvéisyys annettuun hoi-
toon tai heiddn kokemuksensa eldménlaadustaan. Myo6s véliin tuleva muuttuja voi vai-
kuttaa mittaustulokseen, jolloin sekin on otettava huomioon tutkimuksessa. Viliin tu-
levalla muuttujalla ei ole suoranaista yhteytté tutkittavaan ilmidon vaan se vaikuttaa

tutkimuksen aikana tutkimusolosuhteisiin, kuten vuoden aikojen ldmpétilaan ja sitd
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kautta tutkimuksen lopputulokseen. Kun kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita yhden ilmidn vaikutuksesta toiseen ilmi6on, kutsutaan tutkimusasetelmaa
kokeelliseksi tai kvasikokeelliseksi asetelmaksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 55-57.)

Kokeellisen tutkimuksen tavoitteena on tutkia ilmididen vaikutuksia ja ”’syy-seuraus-
suhteita” toisiinsa kontrolloidusti, tietyssd ymparistdssé tai tilanteessa. Pyrkimyksend
on kontrolloitujen ja systemaattisten havaintojen tekeminen seké mahdollisimman luo-
tettavien tutkimustulosten saaminen. (Jyviskylin yliopiston Koppa www-sivut 2019.)
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa kokeellisen asetelman luominen on ongelmallista,
silld tutkimuksessa tutkitaan ilmididen vaikutusta ihmisiin. Véliin tulevien muuttujien
eliminoiminen tdysin on vaikeaa, silld tutkittavat eldvdt omaa arkeaan osana yhteis-
kuntaa ja onkin mahdollista, ettd he saavat vaikutteita muualta elinymparistostéén. Té-
mén vuoksi on vaikea arvioida pelkén ilmion vaikutusta tutkimusasetelmassa. (Kank-

kunen ym. 2013, 58).

Tutkimuksen osallistujiin kohdistettava interventio on kokeellisen tutkimuksen olen-
naisin piirre (Menetelmdopetuksen tietovarannon www-sivut 2019). Interventio on vé-
liintulo tai toimenpide, jolla pyritdén vaikuttamaan johonkin. Opinndytetyoni kausaa-
linen muuttuja, jolla pyrittiin vaikuttamaan tutkimusryhméén, oli saunajoogaharjoit-
telu. Interventiokdsitettd tarkastellessa terveydenhuollon kontekstissa, on se tapah-
tuma, jonka tarkoitus on vaikuttaa yksilon tai ryhmén terveydentilaan tai kdyttdytymi-
seen. Keskeisend tavoitteena on saada aikaan myonteisié tuloksia, jotka edistivit asi-
akkaan hyvinvointia. Hoitoty0ssd interventio voi siséltdd erilaisia toimenpiteitd, joita
terveydenhuoltohenkildsto toteuttaa asiakkaan puolesta tai yhteisesti hanen kanssaan.
Hoitotieteissd tdrkedd on se, ettd interventioiden tulisi perustua parhaaseen mahdolli-

seen tutkimusndyttéon. (Polkki 2014, 3.)

Kokeellisen tutkimuksen ensimmaéinen mittauskerta tehdidin aina ennen interventiota,
jotta pystytddn mittaamaan selitettivan muuttujan l&htotaso. Seuraava tai seuraavat
mittaukset tehdddn intervention jdlkeen, jotta tuloksia voidaan verrata ensimmadisen
mittauskerran tuloksiin. Néin saadaan selville mahdollinen muutos ja intervention vai-
kutus tutkimusryhméssé. Jos muutos on ollut merkittavd ryhméssi, voidaan paitelld,

ettd interventiolla on ollut vaikutusta selitettivdin muuttujaan. (Menetelméopetuksen



26

tietovarannon www-sivut 2019.) Kvasi-kokeellinen tutkimus eroaa varsinaisesta ko-
keellisesta tutkimuksesta, silld siitd puuttuu kokeellisen tutkimuksen perusldahtokohta
eli tutkittavien kohteiden satunnaistaminen eri ryhmiin tai siitd puuttuu vertailuryhma
kokonaan tai mahdollisesti jopa molemmat edelld mainituista asioista (Axelin, Hito-

nen, Polkki & Salanterd 2012, 304).

Paneeliasetelmaksi kutsutaan tilannetta, jossa ei edes edellytetd kontrolliryhmén kayt-
tod. Sithen kuuluu yleensé useita havaintoyksikditd ja ainakin kaksi eri mittauskertaa.
Samoin kuin klassisessa kokeellisessa tutkimuksessa, paneeliasetelmassa ensimmaéi-
nen mittauskerta on aina ennen interventiota. Seuraava tai seuraavat mittauskerrat to-
teutetaan intervention jélkeen ja siten pystytddn ndyttdméén, kuinka suuri muutos in-
terventiosta seurasi tutkimuksen kohteena olevassa muuttujassa. Koska paneeliasetel-
maan ei kuulu kontrolliryhméé, voi ongelmaksi muodostua se, ettd tutkija ei voi olla
tdysin varma siitd johtuuko havaittu muutos juuri interventiosta vai vaikuttiko jokin
muu tekijd. OpinndytetyOssédni ei ollut kontrolliryhméé, joten olen toteuttanut tutki-

muksen paneeliasetelmalla. (Menetelméopetuksen tietovarannon www-sivut 2019.)

6.1 RAND-36 terveyteen liittyvé eldmédnlaadun mittari

Kyselytutkimuksessa mittaus toteutetaan kyselylomakkeella ja se on tyypillisesti luo-
kiteltu kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi. Strukturoitu kysely
muodostuu eksakteista kysymyksisté, jotka on varustettu vastausvaihtoehdoilla ja on
kyselyn formaalisin muoto. Valmiiden vaihtoehtojen on oltava toisensa pois sulkevia,
joten vastaajalle ei pitdisi syntyd epdselvyyksid siitd, mikd vaihtoehto pitdisi valita.
Strukturoidut kysymykset mahdollistavat vastausten vaihtoehtojen méérien eli frek-
venssien laskemisen, joten kysymyksié voidaan tulkita numeerisesti ja puhua maérél-
lisestd menetelmadsté. (Kananen 2014, 74-75; Vehkalahti 2014, 20-24.) Kyselylomake
voi toimia tutkimuksessa mittarina, korostaen erityisesti tilastollisia nikokohtia. Mit-
tari koostuu osioista, jotka mittaavat eri tavoin toisiinsa liittyvid asioita. Osiot ovat
mittarin yksittdisid kysymyksid tai viitteitd, jotka mittavat vain yhté asiaa kerrallaan.
Ne voivat olla myds avoimia, jolloin vastaajalla on mahdollisuus tuottaa vapaata teks-
tid. Ndiden avovastauksien avulla saatetaan saada tutkimuksen kannalta tirkeda tietoa,

joka voisi muuten jaddad kokonaan havaitsematta. (Vehkalahti 2014, 20,23-25.)



27

Opinndytetyossini kaytetty kyselymittari RAND-36 on maailmanlaajuisesti kdytetyin
terveyteen liittyva eldmédnlaadun mittari, joka on tarkoitettu hoidon vaikuttavuuden ar-
viointiin ja seuranataan seké hoitotydssé ettd kliinisessé tutkimuksessa. (Hays & Mo-
rales 2001, 350; Korpilahti & Aalto 2013.) Mittarin alkuperdi on RAND-
tutkimuslaitoksessa Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimushankkeessa, Medical Out-
come Study:ssa (MOS), jonka yhteni tavoitteena on ollut kehittdd mittausvélineitd ter-
veydenhuollon tulosarviointiin. Hankkeen avulla on kehitetty eri kayttotarkoituksiin
soveltuvia, eripituisia kyselymittareita, jotka kartoittavat ithmisten toimintakykyéa ja
hyvinvointia. Niissd on ldhtokohtaisesti korostettu potilaan ndkokulmaa oman tervey-
dentilansa arvioinnissa. Tutkimuslaitoksessa on kehitetty yhtenevidt SF-36 sekid
RAND-36 mittarit, jotka kartoittavat hyvinvointia ja toimintakykyé kahdeksalla ulot-
tuvuudella. Mittarit eroavat toisistaan siini, ettdi RAND-36 mittari sisiltda ulottuvuuk-
sien ulkopuolisen, terveydentilassa tapahtunutta muutosta kartoittavan kysymyksen.

(Aalto ym. 1999, 5.)

Suomessa RAND-36 mittari on saatavilla Toimia-tietokannasta ja suomennoksen yl-
ldpidosta vastaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos sekd TOIMIA-tietokanta. Alkupe-
rdisen englanninkielisen version ylldpidosta vastaa organisaatio RAND Health. Mittari
on helppokéyttdinen sekéd vapaasti kdytettdvissd oleva ja maksuton. Mittarin arvioitu
tayttoaika on viidestd kymmeneen minuuttia. Sen kayttod ei vaadi erillistd koulutusta,
mutta suositellaan riittdvad perehtymisté kdyttdohjeisiin ja pisteiden laskemiseen. Tar-
vittavat vilineet ovat kyselylomake, kéyttdohjeet ja pisteytysohje. Mittarista on
vuonna 1999 julkaistu suomalaiseen viestoon perustuvat viitearvot, sukupuolen, ién,
koulutuksen seké pitkdaikaissairastavuuden mukaisissa alaryhmissa. (Aalto ym. 1999,
35-40; Korpilahti & Aalto 2013.) “Moniulotteista RAND-36-mittaria voidaan kiyttda
terveystutkimuksissa, joissa halutaan selvittdd eri kroonisten sairauksien vaikutuksia.
Se soveltuu myos tulosmittariksi terveydenhuollon arviointitutkimuksissa, kun halu-
taan saada tietoa terveysintervention vaikutuksista eri eliménalueilla. RAND- 36-mit-
tari soveltuu myos tyovilineeksi esimerkiksi kuntoutustyontekijoille, jotka haluavat

seurata oman tyonsd tuloksellisuutta ryhmaétasolla.” (Aalto ym. 1999, 5-6.)

RAND-36 terveyteen liittyvin eldmédnlaadun mittarissa tuloksia késitelldén kahdek-

salla eri ulottuvuudella, vaikka kysymyksié on yhteensd 36 kappaletta. (Taulukko 3.)



28

Huomioitavaa on, ettd terveydentilassa tapahtuvaa muutosta koskeva kysymys, nu-
mero kaksi, ei kuulu ndiden ulottuvuuksien summa-asteikoille. (Liite 1.) Tulosten saa-
miseksi kysymysten vastaukset késitelldén kahdessa vaiheessa. Ensimmaéiseksi alku-
perdisistd vastausvaihtoehdoista saadut pisteet koodataan uudelleen mittarin oman tau-
lukon mukaisesti niin, ettd kukin kysymyksen vastaukset saavat uudet arvot 0-100 pis-
teen vililld. Korkea pisteméérd kunkin kysymyksen kohdalla ilmaisee hyvaa terveyttia
ja eldménlaatua. (Aalto ym. 1999, 75,78.) Sen jidlkeen voidaan laskea keskiarvot eli
indeksiarvot kuvaamaan vastaajan sijoittumista kullakin kahdeksalla eri ulottuvuu-
della. Keskiarvoon lasketaan koodatut pistemaérat 0-100 pisteen véliltd, jotka vastaaja
on saanut ulottuvuuden kysymyksisté ja jaetaan ulottuvuuden kysymysten lukumai-
ralla. Mité korkeampi indeksiarvo on, sitd paremmaksi vastaaja kokee tilanteensa ky-

seiselld ulottuvuudella. (Aalto ym. 1999, 75-76.)

Taulukko 3. RAND-36 mittarin ulottuvuuksien sisdllolliset luonnehdinnat. (Aalto
ym. 1999, 6.)

Koettu terveys 5 Subjektiivinen késitys nykyisestd ter-
veydentilasta, oman terveyden kehitty-

misestd, alttiudesta sairauksille.

Fyysinen toimintakyky 10 Fyysinen kunto, selvidminen erilaisista

fyysistd ponnistuksista.

Psyykkinen hyvinvointi 5 Ahdistuneisuus, masentuneisuus, posi-
tiivinen mieliala. (viimeksi kuluneen

neljén viikon ajalta)

Sosiaalinen toimintakyky | 2 Terveydentilan aiheuttamat rajoitukset
tavanomaiselle sosiaaliselle kanssa-
kdymiselle perheen, ystdvien, naapu-

rien ym. kanssa.

Tarmokkuus 4 Vireystila, energian taso. (viimeksi ku-

luneen neljdn viikon aikana)

Kivuttomuus 2 Kivun voimakkuus ja héiritsevyys.
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Fyysinen roolitoiminta 4 Fyysisten terveysongelmien aiheutta-
mat rajoitukset tavanomaisista roo-
leista suoriutumisessa. (viimeksi kulu-

neen neljin viikon aikana)

Psyykkinen roolitoiminta | 3 Tunneperdisten ongelmien aiheuttamat
rajoitukset tavanomaisista rooleista

suoriutumisessa. (viimeksi kuluneiden

neljin viikon aikana)

Omassa opinndytetyOssdni kasittelin alkumittausten ja loppumittausten vilisten indek-
siarvojen eroavuutta eri ulottuvuuksilla sekd vertasin tuloksia olemassa oleviin vies-
toarvoihin. Neljéltd osallistujalta sain alku- ja loppumittaustulokset ja yhdelti osallis-
tujalta vain alkumittaustulokset. Suomalaisesta vdestostd kerdtyistd véestOnarvoista
kaytin ikddn perustuvaa luokittelua, yli 65 vuotta tdyttdneet henkil6t, jossa havainto-
yksikdiden madra oli 531 henkilod (n=531). Alkumittauksen osalta kdytin viiden osal-
listujan vastausten indeksiarvojen keskiarvoa ja loppukyselyn osalta neljan osallistu-

jan. (Aalto ym. 1999, 35-40.)

6.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen kéytetyin aineistonkeruumenetelma ja se
voidaan luokitella osallistujien méédrdn mukaan joko yksilo- tai ryhméhaastatteluksi.
Ryhméihaastattelua ei voida pitda erillisten yksilohaastatteluiden suoranaisena vaihto-
ehtona, silld se tuottaa erilaista tietoa johtuen ryhmétilanteen vaikutuksesta. Teema-
haastattelussa kahden ihmisen tai ryhmén kesken kdydain keskustelua aihe kerrallaan.
Tédmai antaa tutkijalle riittdvén viljyyden tutkimustulosten l0ytdmiseen ja samalla kui-
tenkin antaa mahdollisuuden rajata haastattelua teemoittelulla. Haastattelu on hyvié tal-
lentaa dénitteend, silld keskustelun kirjaaminen reaaliaikaisesti olisi liian aikaa vievdi
ja suuritdistd. Joskus tutkija voi haluta videoida haastattelun, jotta analyysissa voidaan
huomioida myds haastateltavien ilmeet ja eleet. Tutkija on etukiteen paittinyt aiheet
eli teemat, joista haastattelussa keskustellaan ja niiden valinta tapahtuu tutkittavan il-
midn ennakkondkemyksestd. Teemat voivat olla suoria kysymyksié, joilla kartoitetaan

tutkittavaa ilmiotd eri ndkokulmista. Teemahaastattelun etuna on myos se, ettd siind
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voidaan tarkentavien ja syventdvien kysymysten avulla 10ytéa lisda tutkimustietoa, ko-
rostaen vastaajien tulkintoja tutkittavasta ilmiosta. Jos teemahaastattelulla ei saada tar-
peeksi syvillistd tietoa tutkittavasta aiheesta, voidaan aineistonkeruumenetelména
kayttad syvahaastattelua. Siind keskustellaan aiheesta ilman ennalta valittuja teemoja
ja pyritddn padseméin syvemmalle tutkittavien kokemuksiin. (Kananen 2008, 73-75;

Kananen 2014, 70-72; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Opinndytetyoni teemahaastattelu on toteutettu ryhméssé. Sen tarkoituksena oli kerétd
tutkimustietoa kaikilta ryhmén jéseniltd yhdelld kertaa, sddstden heidin aikaansa ja
vaivaansa. Yksilohaastatteluiden sopiminen olisi ollut vaikeaa osallistujille, silld haas-
tattelut olisi pitényt tapahtua osallistujien kotona. Tiedonkeruun nikokulmasta ryhmé-
haastattelulla voidaan saada paremmin tietoa siitd, miten ilmiota késitellddn ryhméssa,
silld haastatteluun tulevat mukaan ryhmatilanteen vaikutukset. Koska saunajoogahar-
joittelu oli toteutettu ryhmassé, oli luonnollista toteuttaa myds haastattelu ryhméssa.
Ryhméihaastattelussa osallistujien keskindinen vaikutus voi olla tietoa lisdévi, johon
olen my0s haastattelun valinnassa pyrkinyt. (Kananen 2008, 75.) Haastattelu sisilsi
kuusi kysymystd, joihin halusin osallistujilta vastauksia. Liséksi oli kolme lisdkysy-
mysti, jotka esittdisin, mikdli haastattelun lopussa jéisi aikaa niiden esittdmiseen ja
vastaamiseen. (Kuvio 2.) Haastattelun tavoitteena oli 10yt44 vastaus siithen, miten osal-

listujat kokivat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan heiddn arkeensa.

1_ Kysymys e Soveltuiko saunajoogaharjoittelu arkeesi omaishoitajana?

2 . Kysymys * Oliko saunajoogalla vaikutusta arkeesi?

3 . Kysymys « Oliko saunajoogalla vaikutusta sinuun?

4' Kysymys * Olivatko saunajoogaliikkeet mielestdsi sopivia?

5 . Kysymys *Voisitko ajatella hyddyntévasi saunajoogaharjoittelua tulevaisuudessa?
6. Kysymys * Onko teilld kehittamisehdotuksia?

7 . Kysymys * Miltd tuntui viettda tunti viikossa ohjatussa saunajoogaharjoittelussa?
8. KySymyS e Suosittelisitko saunajoogaa muille omaishoitajille?

9 . Kysymys e Miten kuvailisit saunajoogaa muille omaishoitajille?
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Kuvio 2. Teemahaastattelun kysymykset.

Haastattelusta saatu aineisto on yleensé laaja ja sen késittely sellaisenaan on hankalaa.
Jotta aineiston késittely olisi mahdollista, tulee se ensin saattaa kirjalliseen muotoon
eli litteroida. Varsinaista litterointia voidaan tehdé eri tarkkuudella ja tarkimmassa ta-
sossa pitdd huomioida puheen lisdksi eleet ja ddnenpainot taukoineen. Usein riittdd
melko yleinen taso, jossa keskitytdén vastauksen ytimen l16ytdmiseen, eika tuoda esille
vastaajan koko ilmaisua. Sanatarkassa litteroinnissa voidaan kuvauksia myShemmin
kayttad sellaisinaan sitaatteina. Ennen analysointi, litteroitu aineisto vaatii tyostdmista
sellaiseen muotoon, ettd analysointi on mahdollista toteuttaa. Siséllonanalyysin tarkoi-
tuksena on lajitella haastattelusta saatua tietoa uudelleen niin, ettd tietomassasta nih-
tdisiin sen taustalla oleva ilmi6 sekd jarjestdd aineisto tiiviiseen ja selkedén muotoon
kadottamatta sen sisdltimaa informaatiota. (Kananen 2008, 88-91,94; Kananen 2014,

101-104; Kankkunen ym. 2013, 165-169; Tuomi ym. 2018, 117-127.)

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa edetddn yksittdisestd asiasta yleiseen ja tutki-
musaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus, siten ettei aikaisemmat ha-
vainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Ennen analyysin aloittamista on valittava
analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana tai siséltdd useita lauseita ja sen maa-
rittdmistd ohjaavat tutkimuskysymykset. Sisdllonanalyysissa ensimmdinen vaihe on
aineiston redusointi eli pelkistiminen, jonka avulla etsitdéin kirjoitetusta aineistosta
tutkimuskysymysta kuvaavia ilmaisuja ja karsitaan tutkimukselle yliméardinen pois.
Yksi pelkistimisen keinoista on koodaus. Siind yhdistetddn samaa tarkoittavat asiat
saman koodin alle, kuitenkaan viahentdmatta aineiston laadullista sisdltod. Koodaus ei
ole vield analyysi vaan vélivaihe, joka tekee itse analyysin mahdolliseksi. Redusoin-
nin jdlkeen on vuorossa klusterointi eli ryhmittely, jossa koodattu aineisto kidydéén
ldpi ja etsitddn samanlaisuuksia ja eroavuuksia. Samaa asiaa kuvaavat késitteet ryhmi-
tellddn ja yhdistetddn luokiksi ja ndistd muodostuvat alaluokat. Abstrahointi eli késit-
teellistdminen jatkaa yhdistelemélld alaluokituksia niin kauan kuin se aineiston sisél-
16n ndkokulmasta on mahdollista. Aineistoldhtdisessd sisédllonanalyysissa alaluokat
yhdistetdén yldluokiksi ja yldluokat padluokiksi, edeten teoreettisiin kisitteisiin ja joh-
topéatoksiin seki tutkimuskysymyksen vastaukseen. (Kananen 2008, 88-91,94; Kana-
nen 2014, 101-104; Kankkunen ym. 2013, 165-169; Tuomi ym. 2018, 117-127.)
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6.3 Kyselylomake

Kyselylomakkeen huolellisella laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voi-
daan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Lomakkeen tulisi ndyttdd helposti tiytetta-
véltd, sen tulisi olla ulkoasultaan moitteeton ja avoimille vastauksille pitdé olla riitta-
viésti tilaa. Kysymyksid voi muotoilla kolmella eri tavalla. Avoimissa kysymyksissi
esitetdéin kysymys ja jétetddn tyhjaa tilaa vastaamista varten. Monivalintakysymyk-
sissd on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joiden kohdalle vastaaja merkitsee rastin
tai ympyroi vastauksen. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissd esitetddn viittimid,
joista vastaaja valitsee sen kohdan, miten voimakkaasti hdn on samaa mielté tai eri

mieltd kuin esitetty vdittdma. (Hirsijarvi ym. 2007, 193-199.)

Kyselylomakkeen toteutuksessa olen kdyttanyt sekd monivalinta ettd avoimia kysy-
myksid mahdollisimman monipuolisen tutkimusmateriaalin saamiseksi. Samalla py-
rin suunnittelemaan lomakkeen mahdollisimman helppokéyttoiseksi ja siitd syystd se
sisélsi vain kaksi erillistd kysymysté. (Liite 2.) Ensimmaiiseen kysymykseen pystyi
vastaamaan ympyrdimélld valmiin vastausvaihtoehdon sekd halutessaan tdydenté-
méén vastausta kirjoittamalla. Se kartoitti saunajoogan vaikutusta neljdlld eri osa-alu-
eella, joita olivat nukkuminen, kivut, jaksaminen sekéd mieliala. Vastausvaihtoehtoja

2 9

olivat: ’ei”, ”en osaa sanoa” tai "kylld”. Jos vastaaja ympyrdi vastauksen kylld”, oli
hianen mahdollista tarkentaa vastauksen taustaa ja kirjoittaa avoimeen kysymykseen
vastaus. Avoimessa kysymyksessd oli mahdollista vastata siithen, ettd miten sauna-
jooga on vaikuttanut kyseiseen asiaan. Toinen kysymys oli pelkdstddn avoin kysymys
ja koski osallistujien tuntemuksia siitd, millaista saunajoogaharjoittelu on heididn mie-
lestddn ollut. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset késittelin aineisto-

ldhtoisen sisdllonanalyysin avulla. Monivalintakysymysten vastaukset olen koonnut

taulukoihin numeerisessa muodossa.

Avoimien kysymysten avulla on mahdollista saada esille nikdkulmia, joita tutkija ei
ole etukdteen osannut ajatella sekéd ne antavat vastaajalle tilaisuuden sanoa, mitéd ha-
nelld on todella mielessddn. Toisaalta avoimet kysymykset tuottavat sisdlloltdédn kirja-
vaa aineistoa, jota on vaikeampi késitelld kuin monivalintavastauksia. Monivalintaky-
symysten etuna on se, ettd ne auttavat vastaajaa tunnistamaan asian, sen sijaan etti

hénen pitdisi yrittdd muistella vastaukseen liittyviéd tapahtumia tai tuntemuksia ja tésti
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syystd vastaaminen on helpompaa. Kysymykset on my6s helpompi laatia merkitse-
méédn samaa asiaa kaikille vastaajille ja vastauksia voidaan vertailla keskendén. Ky-
selylomakkeisiin voi liséksi sisdltyd vastaajia itseddn koskevia taustakysymyksia eli
selittdvida muuttujia, kuten sukupuoli, ikd, ammatti, perhesuhteet. Niitd selittdvia
muuttujia olen kysynyt opinndytetyohoni osallistuvilta vain kerran, alkumittauksen

yhteydessd, erilliselld taustatietolomakkeella. (Hirsijarviy. 2007, 192-197.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa on tirkedd ottaa huomioon sen luotettavuus eli vali-
diteetti. Lomakkeessa olevat késitteet pitdd olla kaikkien ymmarrettavissd ja tutkijan
on osoitettava selvisti, mita tarkasteltava késite juuri tdssd yhteydessé tarkoittaa. Mi-
kali késitteet ovat abstrakteja, on riskini se, ettd vastaajat ymmartivat késitteet eri ta-
voin. Télloin on syytd toteuttaa késitemidrittely eli operationalisointi. Siind kisitteet
maédritellddn sellaisiksi analyyttisiksi kasitteiksi, joita voidaan mitata ja ymmartad. Ky-
selylomakkeen toimiessa mittarina, on tirkedd, ettd se mittaa juuri sitd mitd sen on
tarkoitus mitata, tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. Yksittdisen kyselylomakkeen tai
mittarin hyvi validiteetti on valttiméton tutkimuksen kokonaisvaliditeetin kannalta.
Huonosti suunniteltu kysely ei vélttamétta tuota tarvittavaa ja tarpeeksi kattavaa tietoa
ilmidstd ja saattaa johtaa tutkimuksen epdonnistumiseen. Kyselylomakkeen reliabili-
teetti eli kdyttovarmuutta on myds tirked huomioida, jotta se johdonmukaisesti mittaa
aina samaa asiaa. Samaa mittaria voidaan kayttd4 monissa eri tilanteissa, joten on tér-
keda, ettd tuloksiin ei padse vaikuttamaan satunnaisvirheet tai olosuhteet. (Menetelmé-

opetuksen tietovarannon www-sivut 2019.)

Kyselylomakkeen valmistelussa on hyva kiyttda pilottitutkimusta, jonka avulla voi-
daan tarkistaa sen validiteettia ja reliabiliteettia. Pilotti-kyselyn jélkeen pystytddn tar-
kistamaan kyselyn ndkokohtia ja korjata kysymysten muotoilua. (Hirsijarvi ym. 2007,
199.) Opinndytetyoni kyselylomakkeelle ei toteutettu varsinaista pilottitutkimusta,
mutta kysymykset on tarkistettu opinndytetyon ohjaajalla. Osallistujat vastasivat ky-
selyyn kymmenen kertaa ja tuona aikana heiltd ei tullut kysymyksié tai kommentteja
koskien kysymysten ymmartdmisté. Esille ei mydskdidn noussut vaikeuksia vastaami-

S€ssa.
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6.4 Kenttdmuistiinpanot

Havainnointia voidaan kiyttdd sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelminé. Havainnoinnissa on kyse siitd, etti tutkija tarkkailee objek-
titvisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee havainnoinnin aikana muistiinpanoja tai kent-
taraporttia. Tutkimuksen kohteena on ldhes aina ihmiset ja ryhmét, joiden toimintaa
havainnoidaan. Ryhmén toiminnassa keskiossa ovat ihmisten viliset suhteet ja se, miti
he tekevit. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on mukana tutkimusryhmaissa toi-
mijana ja dokumentoi havainnoimansa ilmiot péivikirjan muodossa, joka on todiste
tiedonkeruusta. Siihen kirjataan ylos kaikki tutkittavaan ilmioon liittyvit tapahtumat
ja ilman titd dokumentointia havainnointi ei ole tieteellistd. Osallistuvan havainnoin
pyrkimyksend on saada aikaan muutos tutkittavassa ryhméissa, joka jatkuisi vield tut-
kimuksen jélkeenkin. Kyse on havainnoinnin kautta tulevasta oppimisesta, joka mah-
dollistaa muutoksen. Paivékirjan liséksi tai sijaan, tutkija voi myds tehda erilaisia
muistiinpanoja tutkimuskohteestaan varsinaisen kenttityon aikana, kirjata ylos ha-
vainnointinsa ryhmén toiminnasta tai ilmidistd. Nditd muistiinpanoja kutsutaan kent-
tamuistiinpanoiksi. [lmiot kirjataan ylos heti tai mahdollisimman pian, koska tapahtu-
mat ja niiden yksityiskohdat unohtuvat nopeasti. Joskus kenttéolosuhteissa tilanteet
vaihtuvat niin nopeasti ja tulee jatkuvasti uutta tietoa, ettei muistiinpanojen tekemiseen
vélttimatta jad aikaa kyseisessd tilanteessa. Talloin on hyvé kirjata tapahtuma heti ylos
japalata asiaan myohemmin, kuitenkin mahdollisimman pian. (Kananen 2008, 70; Ka-

nanen 2014, 65-69; Metsdmuuronen 2006, 116.)

Opinndytetydsséni olen toteuttanut osallistuvaa havainnointia saunajoogaharjoittelun
yhteydessa ja olen tehnyt kenttdmuistiinpanoja jokaisella harjoittelukerralla. Opinndy-
tetyoni kenttdmuistiinpanot pohjautuvat kolmeen aiheeseen, joiden avulla olen halun-
nut keriti tietoa saunajoogaharjoittelusta. (Kuvio 3.) Aina saunajoogaohjauskerran lo-
puksi, kysyin ryhméan mietteitd saunajoogasta sekd kyseisestd ohjauskerrasta. Vastauk-
set kirjasin heti saunassa ylos paperille. Ohjauskerran jilkeen kirjasin my®ds itse kent-
tamuistiinpanoja siitd, mitd tunnin aikana tehtiin ja mitkd olivat omat tuntemukseni
tunnista. Kenttdmuistiinpanoista saatu kirjallinen materiaali on ty0dstetty aineistoldh-
toisen sisdllon analyysin avulla vastaukseksi tutkimuskysymykseen, millaisena ikdan-

tyneet omaishoitajat kokivat saunajoogaharjoittelun.
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1. Aihe *Ryhman mietteet tunnin jalkeen.

2. Aihe eKuvaus tunnista, Mit3 tehtiin?

3. Aihe eOmat kokemukset tunnista.

Kuvio 3. Kenttdmuistiinpanojen rakenne

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni sisdlsi kymmenen viikon interventiojakson, jonka aikana saunajooga-
harjoitteita ohjattiin omaishoitajille kerran viikossa, 60 minuuttia kerrallaan. Jokaisen
harjoituskerran aikana omaishoitajien oli mahdollista kysyé neuvoa ja ohjeita koskien
harjoitteiden toteutusta sekd tarkoitusta, jotta heidin olisi periaatteessa mahdollista
tehdd harjoitteita myos kotona, omassa saunassa. Oma-aloitteista saunajoogaharjoit-

teiden suorittamista kotona tai muualla saunassa, ei vaadittu opinniytetyossa.

Interventiota ennen seki sen jélkeen toteutettiin osallistujien terveyteen liittyvan elé-
ménlaadun mittaus RAND-36 mittarilla, jotta pystyttiin kartoittamaan ldhtotilanne en-
nen intervention toteutusta sekd lopputilanne intervention jdlkeen. Néin pystyttdisiin
arvioimaan mahdollinen muutos eli intervention vaikutus. (Kananen 2014, 45.) Muita
tiedonkeruumenetelmid oli intervention aikana osallistujien tdyttdmi kyselylomake
omista tuntemuksistaan, tutkijan tekemat kenttimuistiinpanot jokaisen saunajoogaoh-
jauskerran yhteydessé sekd lopussa toteutettu ryhmén teemanhaastattelu. Néiden tut-
kimusmenetelmien avulla saatua tutkimustietoa analysoitiin vasta intervention jal-

keen.

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma valmistui tammikuussa 2017 ja osallistujien rek-
rytointi alkoi helmikuussa. Aluksi olin yhteydessd Porin seudun muistiyhdistys ry:n
puheenjohtajaan ja hinen kanssaan sovimme rekrytoinnin toteutuksesta. Toukokuu-
hun 2017 mennessé ei ollut 16ytynyt tutkimukseen osallistujien, joten siirsin rekrytoin-
tia seuraavaan syksyyn. Toukokuussa 2017 osallistuin sovitusti saunajoogaohjaaja

koulutukseen, jotta minulla olisi valmiudet aloittaa saunajoogaharjoittelun ohjaaminen
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syksylld. Lokakuussa 2017 oli seuraava rekrytointiyritys, joka ei mydskédén tuottanut
tulosta. Samaan aikaan sain sovittua Diafysion, nykyisen Diakonin, saunatilojen vuok-
raamisesta saunajoogaharjoittelun ajaksi. Saunatilan koko rajoitti osallistujien mairén

viiteen henkil60n.

Marraskuussa 2017 osallistuin Satakunnan omaishoitajat ry:n tilaisuuteen, jossa sain
esitelld paikalla oleville omaishoitajille opinndytetyoni suunnitelman ja kertoa heille
saunajoogasta. Téssd tilaisuudessa sain rekrytoitua viisi osallistujaa. Joulukuussa 2017
pidin opinndytetyohoni osallistuville viidelle omaishoitajalle infotilaisuuden, glogi-
tarjoilun kera, Satakunnan omaishoitajat ry:n tiloissa. Tilaisuudessa keskustelimme
saunajoogaharjoittelun toteutuksesta ja osallistujat saivat infokirjeen, jossa kerrottiin
opinndytetyon sisdllostd ja osallistujien oikeuksista. (Liite 3.) Sovimme yhdessé sau-
najoogaharjoittelun aloitusajankohdaksi 18.1.2018 ja interventiojakson pituudeksi

kymmenen viikkoa. (Kuvio 4.)

Saunajoogaharjoittelu toteutui kerran viikossa Diakonin saunatiloissa, ajalla 18.1.2018
— 22.3.2018. Osallistujat palauttivat alkumittauslomakkeet ensimmaéisen harjoitusker-
ran yhteydessd. Interventiojakson jilkeen oli vuorossa ryhméhaastattelu, johon toivoin
kaikkien viiden osallistujan pddsevdn mukaan. Ryhméhaastattelun pdivimadrasts,
ajasta ja paikasta sovimme yhteisesti ennen interventiojakson loppumista. Loppumit-
tauslomakkeet palautuivat ryhmihaastattelussa 12.4.2018 ja paikkana toimi jédlleen Sa-

takunnan omaishoitajat ry:n tilat.
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® Opinnadytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksytaan

o Osallistujien rekrytointi alkaa

* Saunajoogaohjaajan koulutus

¢ Saunatilat jarjestyvat

o Osallistujien rekrytointi onnistuu
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2018

* Saunajoogaharjoittelu loppuu 22.3.2018
Ma%‘f‘;”“ « Loppumittaus RAND-36 mittarilla

A ° Ryhméhaastattelu 12.4.2018
2018

—

Kuvio 4. Opinndytetyon toteutuksen aikataulu

8 TULOKSET

Opinndytetyohon osallistuvien henkildiden taustatietoja olen kerdnnyt valmiilla lo-
makkeella, jonka olen saanut Satakunnan omaishoitajat ry:1td. Lomake on kdytdssi
Omaisoiva-ryhmitoimintaan osallistuvien henkildiden taustatietojen kartoituksessa.
Se siséltdd yhteensd 11 monivalintakysymysté, joista kolmeen on lisdttynd avoin ky-
symys. Vastausten perusteella kaikki viisi osallistujaa ilmoittivat olevansa omaishoi-
tajia ja ovat eldkkeelld ansiotyOstddn. Vastaajista naisia on kolme ja miehié kaksi. Iké-
jakauma on kaikilla 63-79 vuotta. He toimivat puolisonsa omaishoitajana ja saavat
omaishoidon tukea. Kaksi omaishoitajaa oli toiminut puolisonsa hoitajana yhdesta vii-
teen vuoteen ja loput viidestd kymmeneen vuoteen. Kaikki vastaajat kuuluvat Omais-
hoitajaliiton paikallisyhdistykseen ja kolme heistd on osallistunut aikaisemmin yhdis-
tyksen toimintaan. Kahdelle vastaajalle opinniytetyoni ohjattu saunajoogaharjoittelu
oli ensimmadinen osallistuminen yhdistyksen toimintaan. Neljd vastaajista sai tietdd
ryhmaéstd yhdistykselti ja yksi ilmoitti saaneensa tiedon Omaishoitajaliitosta. Tausta-
tietojen perusteella ulkopuolisilla henkil6illd ei ole mahdollisuutta tunnistaa opinnéy-

tetyohon osallistuvia henkiloita.
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8.1 Saunajoogaharjoittelun vaikutukset ikdintyneiden omaishoitajien eldméinlaa-

tuun.

RAND-36 terveyteen liittyvéin eldmadnlaadun mittarilla kartoitetaan vastaajien hyvin-
vointia ja toimintakykyé kahdeksalla eri ulottuvuudella. (Liite 1.) Néitd ulottuvuuksia
ovat koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toi-
mintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysinen roolitoiminta sekd psyykkinen rooli-
toiminta. (Aalto ym. 1999, 5-6.) Opinndytetydsséni pyysin osallistujia vastaamaan
RAND-36 kyselyyn ennen saunajoogaharjoittelun aloittamista sekd kymmenen viikon
saunajoogaharjoittelun jélkeen. Tulosten yhteenvedossa kiinnitin huomiota alku- ja
loppumittausten véliseen eroon jokaisen osallistujan kohdalla yksil6llisesti sekd koko
ryhmén alku- ja loppumittauksista laskettujen keskiarvojen vililld. Olen my6s verran-
nut tuloksia saman ikiisten ikddntyneiden suomalaisten viestonarvojen keskiarvoon,

jotka 16ytyvét Stakesin tutkimusraportista (Aalto ym. 1999, 35-40).

Koetun terveyden ulottuvuudessa on viisi kysymystd, joissa mitataan henkilon subjek-
titvista kasitystd nykyisestd terveydentilasta, oman terveyden kehittymisestd seké alt-
tiudesta sairauksille (Aalto ym. 1999, 6). Kolmella vastaajalla indeksiarvo laski alku-
ja loppumittausten viélilld viisi pistettd, eli yhteensd 15 pistettd. Yhden vastaajan tulos
pystyi samana. Muutokset alku- ja loppumittausten vélilld olivat vdhdiset ja eivitka
juurikaan merkitykselliset ryhmaélle. Véestdarvojen keskiarvo koetulle terveydelle on
49 pistettd, osallistujien keskiarvo alkumittauksessa oli 53 pistettd ja loppumittauk-
sessa 50 pistettd. Osallistujien keskiarvo heikentyi kolmella pisteelld. (Kuvio 5.) Vi-
estonarvojen keskiarvo ja mittaustulosten keskiarvot olivat erittdin l&helld toisiaan, jo-
ten ryhmén koettu terveys muuhun samanikéiseen viestoon verrattuna, oli yhtenevi-

nen.
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Kuvio 5. Osallistujien koettu terveys.

Fyysisen toimintakyvyn ulottuvuudessa on kymmenen kysymystid. Tdméa ulottuvuus
kertoo henkilon fyysisestd kunnosta ja selvidmisestd erilaisista fyysisistd ponnistuk-
sista. Parhaimmillaan terveydentila ei rajoita vaativiakaan suorituksia kuten rasittavia
urheilusuorituksia. Heikoimmillaan henkil6l114 voi olla suuria vaikeuksia liikkkumisessa
tai pdivittdisistd toimista selviytymisestd. (Aalto ym. 1999, 6.) Kolmen vastaajan in-
deksiarvot pysyivét samoina alku- ja loppumittauksissa. Yhden osallistujan indek-
siarvo laski 20 pistettd. Fyysisen toimintakyvyn véestonarvon keskiarvo on 60,6 pis-
tettd ja osallistujien alkumittausten keskiarvo oli 80,6 pistettd ja loppumittausten 76,25
pistettd. Osallistujien keskiarvoissa tuli vihennystd yhteensi 4,3 pistettd. (Kuvio 6.)
Ryhmin molemmat mittaustulokset olivat vdestonarvon keskiarvoon verrattuna kor-
keammat, joten ryhmén fyysinen toimintakyky oli koko ajan ollut parempi muuhun

saman ikdiseen viestOOn verrattuna.
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Kuvio 6. Osallistujien koettu fyysinen toimintakyky.

Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudessa on viisi kysymystd, joilla mitataan henkilon
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta tai positiivista mielialaa. Heikoimmillaan henkil6
voi tuntea olevansa hermostunut ja masentunut. Parhaimmillaan olo voi olla rauhalli-
nen ja onnellinen. (Aalto ym. 1999, 6.) Yhden vastaajan tulos pysyi muuttumattomana.
Kahdella vastaajalla indeksiarvot nousivat ja yhdelld arvo laski vain neljén pisteen
verran. Nousseet indeksiarvot olivat 40 pistettd ja 20 pistettd eli yhteenséd 60 pistetta.
Ottaen huomioon alku- ja loppututkimusten vélisen kokonaispistemééran nousun, on
tulos merkittiva tissi yhteydessd. Psyykkisen hyvinvoinnin pisteméard nousi toiseksi
eniten, kaikista kahdeksan ulottuvuuden kokonaispisteméddristd, alku- ja loppumittaus-
ten valilld. Psyykkisen hyvinvoinnin véestonarvon keskiarvo on 74,8 pistettd ja osal-
listujien alkumittausten keskiarvo oli 55,2 pistettd ja loppumittausten 75 pistetti. Pa-
rannusta osallistujien keskiarvossa tuli 19,8 pistettd, joka on prosentuaalisesti 19,8%.
(Kuvio 7.) Alkumittauksen keskiarvo jdi selvésti alle vieston keskiarvon, mutta lop-
pumittauksessa se oli noussut tdysin samalle tasolle vdeston keskiarvon kanssa. Kun
ryhmén psyykkinen hyvinvointi oli intervention jélkeen noussut muuhun saman ikéi-

seen vdestoon verrattuna samalle tasolle, on se koko ryhmaélle merkittdva tulos.
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Kuvio 7. Osallistujien koettu psyykkinen hyvinvointi.

Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudella mitataan fyysisen ja psyykkisen terveyden-
tilan aiheuttamia rajoituksia tavanomaiselle sosiaaliselle kanssakdymiselle ithmisten
kanssa. Tédhén ulottuvuuteen kuuluu kaksi kysymysta. (Aalto ym. 1999, 6.) Kolmella
osallistujalla ei tullut muutoksia alku- ja loppumittauksien vélilld. N&illd henkil6illa
alku- ja loppumittausten tulos oli paras mahdollinen eli 100 indeksipistettd. Yhdelld
osallistujalla tulos parantui huomattavasti mittausten valilld ja timi vaikutti merkitta-
vésti my0s koko ryhmén tulokseen. Alkumittauksessa tulos oli nolla pistettd ja loppu-
mittauksessa 63 pistettd, joten tdmén osallistujan kohdalla tulos oli siis huomattavasti
parantunut sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Sosiaalisen toimintakyvyn véestonarvon
keskiarvo on 77,3 pistettd ja osallistujien alkumittausten keskiarvo oli 65 pistettd ja
loppumittauksen 90,75 pistettd. Osallistujien keskiarvo parantui 25,8 pistettd ja pro-
sentuaalisesti 25,8%. (Kuvio 8.) Intervention lopussa ryhmén sosiaalinen toiminta-
kyky oli siis muuhun saman ikdiseen védestoon verrattuna huomattavasti parempi ja

tama tulos oli ryhmén osalta merkityksellinen.
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Kuvio 8. Osallistujien koettu sosiaalinen toimintakyky.

Tarmokkuuden ulottuvuudessa on nelja kysymysti, joilla mitataan vireystilaa ja ener-
giantasoa. Parhaimmillaan henkil6 on ollut energinen ja elinvoimainen viimeksi kulu-
neiden neljdn viikon aikana. Heikoimmillaan henkilé on ollut jatkuvasti visynyt.
(Aalto ym. 1999, 6.) Kahdella osallistujalla tulokset pysyividt samoina molemmissa
mittauksissa. Yhdelld osallistujalla tulos laski viisi pistettd, kun taas yhdelld nousi 45
pistettd. Eli yhden osallistujan osalta tarmokkuuden kokemisessa oli tapahtunut huo-
mattavaa parantumista. Viestonarvon keskiarvo tarmokkuuden ulottuvuudelle on 60,7
pistettd. Osallistujien alkumittauksen keskiarvo oli 49 pistettd ja loppumittauksen 66,3
pistettd, joten interventiojakson aikana ryhmén keskiarvo nousi hieman viestonarvoa
paremmaksi. Osallistujien alku- ja loppumittausten keskiarvo parantui 17,3 pisteelld
ja prosentuaalisesti 17,3%. (Kuvio 9.) Vaikka vain yhden henkilén kokema tarmok-
kuuden parantuminen on ollut huomattavaa, vaikutus nikyy koko ryhmén keskiarvoa

nostaen.
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Kuvio 9. Osallistujien koettu tarmokkuus.

Kivuttomuuden ulottuvuudella mitataan kivun voimakkuutta ja hiiritsevyyttd. Tdhdn
ulottuvuuteen kuuluu kaksi kysymysté. (Aalto ym. 1999, 6.) Osallistujista kolmella ei
tullut muutoksia alku- ja loppumittausten vélilld. Yhdelld osallistujalla tulos parantui
kymmenen pistettd. Muutokset eiviét olleet ryhmén kannalta merkityksellisid, koska
olivat niin vdhéisid. Kivuttomuuden viestonarvon keskiarvo on 64,2 pistettd ja osal-
listujien alkumittausten keskiarvo oli 65,6 pistettd ja loppumittausten 70,8 pistetta.
Osallistujien keskiarvo parantui 5,2 pisteelld. (Kuvio 10.) Molemmat mittaustulokset
olivat véestdarvon keskiarvoa paremmat, joten ryhmén kivuttomuus oli muuhun sa-

manikdiseen viestoon verrattuna lievésti parempi.
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Kuvio 10. Osallistujien koettu kivuttomuus.

Fyysinen roolitoiminta on ulottuvuus, joka mittaa fyysisten terveysongelmien aiheut-
tamia rajoituksia tavanomaisista rooleista suoriutumisessa, viimeksi kuluneiden neljén
viikon aikana. Parhaimmillaan ei ole rajoituksia suoriutumisessa. Heikoimmillaan
henkil6 on joutunut vihentiméén tydaikaa ja/tai tyotehtdvid sekd saavutukset ovat ol-
leet heikompia kuin tavallisesti. (Aalto ym. 1999, 6.) Kahdella vastaajalla tulokset oli-
vat muuttumattomat alku- ja loppumittauksissa. Yhdelld henkil6lld indeksiarvo laski
25 pistettd ja yhdelld nousi 50 pistettd eli vastausten yhteenlaskettu tulos parantui 25
pisteelld. Tulosten osalta merkittdvéa oli pisteiden suuri nousu yhden henkiloén koh-
dalla, mutta koko ryhmaia ajatellen kokonaismuutos oli vihdisempi. Vdestonarvon kes-
kiarvo tille ulottuvuudelle on 47 pistetti ja osallistujien alkumittausten keskiarvo oli
75 pistettd ja loppumittausten 81,25 pistettd. Osallistujien keskiarvo parantui 6,3 pis-
teelld. (Kuvio 11.) Molemmat tulokset ovat véestdarvojen keskiarvoihin verrattuna
selviésti korkeammat. Ryhmin roolitoiminta fyysisestd ndkokulmasta oli alkumittauk-

sesta asti ollut muuhun samanikdiseen viestoon verrattuna huomattavasti parempi.
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Kuvio 11. Osallistujien koettu fyysinen roolitoiminta.

Psyykkinen roolitoiminta on ulottuvuus, joka mittaa tunneperdisten ongelmien aiheut-
tamia rajoituksia tavanomaisista rooleista suoriutumisessa, viimeksi kuluneiden neljén
viikon aikana. Parhaimmillaan henkil6lld ei ole rajoituksia. Heikoimmillaan henkild
on joutunut vihentdmaén tydaikaa tai keskittyminen ja saavutukset ovat olleet heikom-
pia kuin tavallisesti. (Aalto ym. 1999, 6.) Kolmella osallistujalla ei ollut muutoksia
alku- ja loppumittausten tuloksissa. Yhdelld osallistujalla indeksiarvo laski 67 pistetta.
Talla henkilolld alkumittauksen pistemiéré oli paras mahdollinen eli 100 pistettd. Pis-
teiden vihentyminen 33 pisteeseen on siis huomattava lasku. Tdmén ulottuvuuden vé-
estonarvon keskiarvo on 58,8 pistetti ja osallistujien alkumittausten keskiarvo oli 60
pistettd ja loppumittausten 58,3 pistettd. Osallistujien keskiarvo heikentyi 1,7 pisteellé.
(Kuvio 12.) Vaikka yhdelld henkil61ld tulos laski 67 pistettd, niin pysyi ryhmén lop-
pumittausten keskiarvo kuitenkin véestdarvon tasalla. Ryhmén roolitointa psyykki-

sestd ndkdkulmasta on siis véestdarvojen mukainen.
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Kuvio 12. Osallistujien koettu psyykkinen roolitoiminta.

Tuloksien yhteenveto on nihtédvissa taulukossa, mittarin tulokset kesiarvoina ja vées-
tonarvo. (Taulukko 4.) Taulukon avulla on helpompi verrata eri ulottuvuuksien alku-
ja loppumittausten vilisid eroja sekd verrata tuloksia véestonarvoon. Viestonarvona
on kaytetty Stakesin tutkimuksen yli 65-vuotiaiden henkil6iden véestonarvon keskiar-

voa.

Taulukko 4. RAND-36 mittarin tulokset keskiarvoina sekd vdestonarvo. (Aalto ym.
1999, 35-40.)

Koettu terveys 53 50 49

Fyysinen toimintakyky 80,6 76,3 60,6
Psyykkinen hyvinvointi 55,2 75 74,8
Sosiaalinen toimintakyky 65 90,8 77,3
Tarmokkuus 49 66,3 60,7
Kivuttomuus 65,6 70,8 64,2
Roolitoiminta / fyysinen 75 81,3 47

Roolitoiminta / psyykkinen 60 58,3 58,8
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8.2  Saunajoogaharjoittelun fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ikdéintyneiden omais-
hoitajien arjessa

Saunajoogaintervention aikana, johon kuului yhteensd kymmenen harjoituskertaa,
osallistujat tiyttivit kyselylomaketta tuntemuksistaan. Lomake oli jokaisella kerralla
tdysin samanlainen ja sithen oli mahdollista kirjata myds vapaata tekstid. (Liite 2.)
Osallistujat tayttivat kyselylomaketta tuntemuksistaan yhden viikon ajalta, saunajoo-
gaharjoittelukerran jilkeen. Kyselylomakkeen palautus oli aina seuraavalla harjoitte-
lukerralla, paitsi viimeisen kyselylomakkeen ryhmaéldiset palauttivat ryhméahaastatte-
luun osallistuessaan. Jokaisella osallistujalla oli siis mahdollisuus vastata kysymyksiin
kymmenen eri kertaa. Kaikki eivét tayttineet ja palauttaneet kyselylomaketta jokaisen

viikon jdlkeen.

Kyselylomakkeessa ensimméisend kysyttiin, ettd oliko saunajoogalla vaikutusta osal-
listujien nukkumiseen. Eniten vastauksia oli kohdassa ’en osaa sanoa”. (Kuvio 13.)
Nukkumista koskevan avoimen kysymyksen vastaukset kertoivat, ettd saunajooga rau-
hoitti ja paransi younta. Osallistujat kokivat myds unen tarpeen lisddntyneen harjoitte-
lun jdlkeen. Osa mainitsi myos saunajoogan kehoa ja mieltd rentouttavan vaikutuksen.
Yksi osallistujista koki jalkakipuja, jotka haittasivat nukkumista. Toisaalta hinen mie-

lestdéin saunajooga ei aiheuttanut niiti kipuja.
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Kuvio 13. Saunajoogan vaikutus nukkumiseen intervention aikana.
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Toisessa kohdassa kysyttiin, ettd kokivatko osallistujat saunajoogalla olevan vaiku-
tusta kipuihin. ”En osaa sanoa” vastauksia tuli jilleen eniten. (Kuvio 14.) Avoimien
vastausten perusteella saunajooga lievitti kipuja hetkellisesti, kuten harjoittelun aikana
ja heti samana pdivdnd harjoittelun jilkeen. Vastaajat kokivat, ettd saunajooga ren-
toutti lihaksia, vaikka suoranaista kipuun liittyvdd vaikutusta silld ei ollutkaan. Yksi
osallistujista mainitsi jaloissa esiintyvistd kivuista, mutta hinen mielestdin ne eivét

olleet aiheutuneet saunajoogasta.
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Kuvio 14. Saunajoogan vaikutus kipuihin intervention aikana

Seuraavassa kohdassa kartoitettiin, ettd kokivatko osallistujat saunajoogalla olleen vai-
kutusta jaksamiseen. ”Kyll4” vastauksia tuli hieman enemmén kuin muita. (Kuvio 15.)
Osallistujat kokivat saunajoogan virkistdneen ja lisinneen vireytté, joiden ansiosta jak-
saminen oli ollut parempaa. Saunajooga vaikutti lisddmalld positiivisuutta arjessa ja
samalla antaen voimia arjen pyoOrittdmiseen. Saunajoogaharjoittelua kuvattiin monta
kertaa ryhméterapiana, jonka vaikutus oli koettavissa monella eri eldmén osa-alueella.
Fyysisind vaikutuksina jaksamiseen, tuli esille yleinen rentoutuminen seké lihaskun-

non ja joustavuuden parantuminen.
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Kuvio 15. Saunajoogan vaikutus jaksamiseen intervention aikana.

Viimeisend kysyttiin saunajoogan vaikutusta osallistujien mielialaan. Vastauksia tuli
selvisti suurin madrd “kylld” kohtaan. (kuvio 16.) Osallistujien mielestd saunajooga
virkisti sekd kevensi mielialaa. Saunajooga toi positiivisen suunnan mielialalle, joka
oli alussa matalalla. He kokivat saunajoogan antaneen voimia arkeen. Viikoittainen
oma aika, kun osallistujat tulivat paikalle ohjattuun saunajoogaharjoitteluun, oli tér-
kedd. Fyysisesti saunajooga rentoutti ja sitd kautta osallistujat kokivat saunajoogan
vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Tarkeimpédnd ryhméldiset kokivat saunajooga-
harjoittelun antaneen heille vertaistukea ja ryhmiterapiaa. Ndiden kahden asian yhteis-

vaikutus mielialaan oli ryhmén kokemusten perusteella suuri.
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Kuvio 16. Saunajoogan vaikutus mielialaan intervention aikana.

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon osallistujat pystyivit vastaamaan
pelkdstddn omin sanoin. Kysymyksessa kartoitettiin, ettd millaista saunajoogaharjoit-
telu oli osallistujien kokemusten perusteella ollut. Avoimia vastauksia tuli yhteensi 23
kappaletta. Vastausten perusteella saunajoogaharjoittelua pidettiin mukavana ja ren-
touttavana litkuntamuotona. Fyysinen vaikutus painottui lihaksissa esiintyviin veny-
tyksen tuntemuksiin ja nestekierron vilkastumiseen. Itse saunajoogaharjoittelua tirke-
dmmaksi kokemukseksi nousi ryhmén mielestd kuitenkin se, ettd harjoittelu on ollut
heille ryhmaéterapiaa sekéd vertaistukea. Téhén liittyy myos ryhmén kokema hyva ryh-
méhenki, jonka he olivat nostaneet esille monta kertaa. Osallistujat kokivat tirkeédksi
myo0s sen, ettd saunajoogaharjoittelu oli hetki omaa aikaa viikossa sekéd he olivat sitd

mieltd, ettd voisivat mielellddn jatkaa harjoittelua tulevaisuudessa.

Interventiojakson jélkeen toteutettiin ryhméhaastattelu, jonne kaikki viisi osallistujaa
kutsuttiin sekd suullisesti ettd kirjallisen kutsun avulla. Haastattelu pidettiin 12.4.2018
ja paikkana oli Satakunnan omaishoitajat ja ldheiset ry:n tilat. Aikaa haastatteluun oli
varattuna yksi tunti. Ennen haastattelua osallistujille tarjoiltiin kahvia seké pientd syo-
tavad. Haastattelussa oli mukana nelja tutkimukseen osallistunutta henkil64, yksi hen-
kilo ei ilmoittanut poissaolostaan eiki tullut paikalle. Kaikki haastateltavat olivat mu-

kana ryhméhaastattelussa vapaaehtoisesti.



51

Teemahaastattelun avulla 1dhdin etsimdin vastausta tutkimuskysymykseen saunajoo-
gaharjoittelun vaikutuksesta osallistujien arkeen. Haastattelun aikana ehdin kysyméén
kaikki kysymykset, joita oli yhteensd yhdeksdn kappaletta. Haastattelu dénitettiin sa-
nelunauhurilla seki puhelimen sanelu-toiminnolla. Afinitetty haastattelu on timén jil-
keen litteroitu eli muutettu kirjalliseen muotoon, jotta tiedon analysointi olisi mahdol-
lista. Litteroitu haastattelu on koodattu sisdllon pelkistdmiseksi ja aineiston kisittele-
miseksi. Koodausta on ohjannut tutkimuskysymys “Miten ikdéntyneet omaishoitajat
kokevat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan heiddn arkeensa?”. Koodattu aineisto on
vedetty yhteen, yhdistimalld samaa asiaa tarkoittavia lauseita. Tarkoituksena oli 16yta4
haastattelussa toistuvat asiat ja nostaa ne esille aineistosta. Lopulta haastattelun ai-
neisto supistui kolmeentoista lauseeseen, jotka kuvaavat saunajoogan soveltuvuutta

omaishoitajan arkeen sekd omaishoitajien kokemuksia saunajoogasta.

Haastateltavat olivat sitd mielti, ettd saunajoogaharjoittelu kerran viikossa soveltui hy-
vin heidédn arkeensa ja se tuki heidén jaksamistaan. Haastateltavat olivat erityisesti jér-
jestineet ajan saunajoogaharjoitteluun kerran viikossa ja he kokivat sen soveltuneen
muun arjen tapahtumien rinnalle. Saunajoogaharjoittelu oli ollut heille erilainen tapah-
tuma kuin mité he koskaan aikaisemmin olivat kokeneet ja he saivat harjoittelusta jak-
samista kohdata arjessa esiintyneitd vastoinkdymisid. Haastateltavat kokivat, ettd har-
joittelukerrat olivat toimineet samalla sekd ryhmaéterapiana ettd vertaistukena, koska
ryhmaéliisilld oli samalainen tausta ja ryhmékoko oli pieni. Ryhmékoon pysyessi pie-
nend oli osallistujien helpompi tutustua toisiinsa ja luoda luottamuksellinen suhde ryh-
mén sisélle. Haastateltavat kokivat harjoittelukerrat sosiaalisesti tirkeind tilanteina,
erityisesti siksi, ettd heilld oli tdlloin omaa aikaa ja he paisivét hetkeksi pois omasta
kodistaan. Heiddn mielestdén ohjattu ryhmailiikunta motivoi harjoitteluun enemmén
kuin yksin suoritettu liikunta. Haastateltavat arvelivat, ettd saunajoogaa voisi litkunta-
lajina harrastaa monta kertaa viikossa, koska se ei rasittanut kehoa litkaa. Heidédn mie-
lestddn olisi tdrkedd toteuttaa saunajoogaharjoittelua sopivan kokoisessa tilassa sekd
sopivassa lammossd. Liian paljon osallistujia, liian pienessé tilassa estéisi litkkeiden
suorittamista ja vaikeuttaisi harjoitteluun keskittymisti. Liian kuumassa saunassa har-

joittelu voisi tuoda huonon olon ja tuntuisi silté, ettd happi loppuisi tilasta.

Haastateltavien kokemusten perusteella saunajooga oli sekd mieltd ettd kehoa helliva

ja hoitava litkuntamuoto. Se oli my®s turvallinen seké helppo laji. Haastattelussa tuli
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useita kertoja esille saunajoogan positiivinen vaikutus haastateltavien olotilaan seka
fyysisesti ettd psyykkisesti. Fyysinen vaikutus tuntui koko kehon rentoutumisena ja
psyykkinen vaikutus mieltd rauhoittavana kokonaisvaltaisena kokemuksena. Haasta-
teltavat kokivat olonsa seesteiseksi harjoittelun jilkeen. Saunajoogan muista fyysisista
vaikutuksista nousi selvisti esille hikoilu seki lihaksissa ja nivelissd tapahtuneet muu-
tokset, kuten lihasten venyminen ja nivelten notkistuminen. Yksi osallistujista kertoi
kokeneensa padnsdrkya harjoittelun aikana ja yksi kertoi pdénsiryn ja huonovointisuu-
den esiintyneen harjoittelua seuranneena yond. Molempien osallistujien olotilaa hel-

potti silld hetkelld veden juominen ja oireet poistuivat nopeasti.

Osa haastateltavista huomasi hikoilun mdirén vasta harjoituskerran jilkeen, kun he
menivit kidymaén suihkussa ja 1dhtivét riisumaan harjoittelussa kéytettyjd vaatteita. He
kertoivat, ettd yllattyivit siitd, miten paljon vaatteet olivat kastuneet hiesté ja vaattei-
den riisuminen oli tdlloin hieman hankalaa. Haastateltavat kertoivat, ettd kymmenen
viikon interventiojakson aikana keho tottui liikkeiden tekemiseen ja he muistivat liik-
keet paremmin intervention loppua kohden. He kokivat erittdin mielekkddnd sen, ettd
he tiesivit jo etukiteen, miten liikkkeet pitdd suorittaa ja mika liike tulee seuraavaksi.
Saunajoogan fyysiset vaikutukset koettiin hyvin lyhytkestoisina, jatkuen vain harjoit-
telupdivén illan tai seuraavan pdivin ajan. Mutta arjessa jaksamiseen ja mielialan ko-
hentumiseen saunajoogaharjoittelulla oli pidempi vaikutus kuin vain kahden pdivéin

verran.

8.3 Ikddntyneiden omaishoitajien kokemuksia saunajoogasta

Interventiojakson aikana kirjoitin osallistujien kertomia tuntemuksia ylds, saaden ai-
kaiseksi kenttdmuistiinpanoja koko jakson ajalta. Jokaisen saunajoogaharjoitteluker-
ran lopuksi pyysin osallistujia kertomaan mietteitdén ja tuntemuksiaan kyseisestd har-
joittelukerrasta sekd kuluneesta viikosta. Ryhmén kertoman mukaan saunajoogahar-
joittelu tuntui erittdin miellyttavéltd ja tehtdvat liikkeet olivat hyvid. Harjoittelun on-
nistumisen kannalta saunan sopiva lampdtila ja happipitoisuus korostuivat keskuste-
luissa. Harjoittelun aikana &énetdn tila oli tirkeéssd roolissa, jotta ei tulisi hiriditd
keskittymiseen tai kokonaistunnelmaan. Hikoilua tuli paljon, joka oli ryhmén mielesta

positiivista ja kertoi harjoittelun tehokkuudesta. He kokivat saunajoogaharjoittelun
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yleisesti rentouttavana lajina. Muutamalla kerralla osallistujilla oli vaikeuksia nukah-
taa illalla saunajoogaharjoittelun jdlkeen. Tdhén ei osattu antaa selvdd syytd, mutta
sama ilmi0 ei toistunut joka ilta, joten saunajoogalla saattoi olla yhteys nukahtamis-
vaikeuteen. Ryhmén mielestd tunnin saunajoogaharjoittelu kerran viikossa oli tarkeda
omaa aikaa, jolloin oli poissa arjesta ja omasta kodista. Tarkeimméksi asiaksi nousi
ryhmén mahdollisuus keskusteluun tunnin aikana ja sen jdlkeen. He kokivat keskuste-
lun vertaistukena ja ryhmaéterapiana. Intervention aikana syntynyt hyvd ryhméhenki

oli tarkeda keskustelun avoimuuden kannalta.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

RAND-36 mittarilla tutkittiin opinndytetyohon osallistuneiden henkildiden eldménlaa-
tua ennen saunajooga harjoittelun aloitusta sekd kymmenen viikon harjoittelujakson
jdlkeen. Mittarin avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen “Missd miérin
saunajoogaharjoitelulla oli vaikutusta ikdéntyneiden omaishoitajien kokemaan tervey-
teen liittyvddn elaménlaatuun?”’. Alku- ja loppumittausten keskiarvoja verratessa, vii-
dessd ulottuvuudessa oli tapahtunut muutosta parempaan. Néité olivat psyykkinen hy-
vinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus ja fyysinen roolitoi-
minta. Ryhmin kannalta selvésti tairkeimmait muutokset tulivat psyykkisen hyvinvoin-
nin sekd sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksissa, joissa pisteméérit nousivat 19,8
ja 25,8 indeksipisteelld. Seuraavaksi suurin muutos oli tarmokkuuden ulottuvuudessa,
joka parantui 17,3 indeksipisteen verran. Jokaisessa ulottuvuudessa indeksipisteiden
asteikot vaihtelevat 0-100 poisteen vililld. Joten muutokset olivat prosentuaalisesti
17,3 — 25,8% vililld. Muiden ulottuvuuksien muutokset parempaan tai huonompaan
jaivit kahdesta kuuteen indeksipisteeseen, eivitké olleet ryhmaélle yhtd merkitykselli-

Sid.

Indeksipisteitd verratessa alku- ja loppumittausten vélilld, olin laskenut jokaiselle ulot-
tuvuudelle omat keskiluvut. Keskiluvuista aritmeettinen keskiarvo soveltui parhaiten
tulosten tarkasteluun ja se on kaikkein yleisin muuttujan arvoja kuvaava keskiluku. On

kuitenkin huomioitava, ettd pienissd aineistoissa yhdenkin muuttuja poikkeava arvo
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voi vaikuttaa suuresti aritmeettiseen keskiarvoon. Tamé esiintyi myds omassa opin-
ndytetyOssdni, silld yhden henkilon tulokset puuttuivat kokonaan loppumittauksesta
sekd yhdelld henkildlla tuli paljon muutoksia indeksipisteissd alku- ja loppumittausten
vélilld verrattuna muihin osallistujiin. Olin opinndytety6td suunnitellessani paétynyt
kiyttamédn kuvailevaa tilastoanalyysia, tilastollisen pdittelyn sijaan. Tdma johtui tut-
kimuksen pienestd otantamédristd, eikd tarkoituksena ollut yleistdéd tuloksia perus-
joukkoa koskeviksi tuloksiksi. Kuivaileva tilastoanalyysi pyrkii kuvailemaan ja tiivis-
taméadn médrillisen muuttujan jakaumaa, pyrkimétta tekemédin tulosten pohjalta yleis-
tyksid laajempaan perusjoukkoon. Opinndytetydssédni madréllisid muuttujia olivat
RAND-36 mittarista saadut alku- ja loppumittausten indeksiarvot. (Menetelmiopetuk-

sen www-sivut 2020.)

Osallistujien alku- ja loppumittausten tuloksia verrattiin suomalaisten, yli 65-vuotiai-
den miesten ja naisten véestonarvoihin. Vertailuarvoina kiytettiin tulosten keskiar-
voja. (Aalto ym. 1999, 35-40.) Tutkimustulokset psyykkisen roolitoiminnan sekéa koe-
tun terveyden osalta olivat samalla tasolla viestdarvojen kanssa, vaikka loppumittauk-
sessa tuli vihemman pisteitd alkumittaukseen verrattuna. Fyysinen roolitoiminta, ki-
vuttomuus sekd fyysinen toimintakyky olivat molempien mittauskertojen tulosten
osalta vdestdnarvoja paremmat, joten ndma ulottuvuudet olivat vahvuuksia ryhméssa.
Psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn seki tarmokkuuden alkumittaus-
ten tulokset olivat véestonarvoon verrattuna heikommat. Loppumittauksessa psyykki-
sen hyvinvoinnin tulos oli noussut vdestonarvon tasolle sekd sosiaalisen toimintaky-

vyn ja tarmokkuuden tulokset olivat viestonarvoja paremmat.

Verrattaessa RAND-36 mittarin alku- ja loppumittauksista saatujen indeksipisteiden
vilisid eroja sekd osallistujien keskiarvoja videstonarvoihin, nékyivdt muutokset sa-
moissa ulottuvuuksissa. Psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn ja tar-
mokkuuden indeksipisteet olivat parantuneet huomattavasti ja samalla pistemé&arit
nousivat viestonarvojen tasalle tai paremmiksi. Joten intervention aikana, ryhmin elé-
ménlaadun parantuminen sijoittui ndihin kolmeen ulottuvuuteen. Téma4 tarkoitti kdy-
tannossd sitd, ettd tutkimusryhmassé positiivinen mieliala seké rauhallinen ja onnelli-
nen olotila olivat lisdéntyneet ja ryhmén kokemat sosiaalisen kanssakdymisen rajoi-
tukset olivat vihentyneet. Myds energisyys ja elinvoimaisuus olivat lisdéintyneet. Tar-

kasteltaessa RAND-36 mittarin kokonaispistemaérad, alku- ja loppumittausten vélilla,
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oli parannusta tapahtunut intervention aikana. Tdhén perustuen, saunajoogaharjoitte-
lulla saattaa olla yhteys sen hetkiseen osallistujien kokemaan terveyteen liittyvan ela-
méinlaadun parantumiseen. My06s Buchtin ym. (2019, 5-7) tutkimuksessa selvitettiin
saunajoogaharjoittelun vaikutusta terveyteen liittyvddn eldménlaatuun, tosin
WHOQOL-BREF mittarilla. Siind kontrolliryhméén verrattuna, tutkimusryhmén tu-
lokset olivat parantuneet eldménlaadun osalta mittarin kaikilla neljélld ulottuvuudella,

mutta tilastollista merkittdvyytta esiintyi vain ympéristoon liittyvéssd ulottuvuudessa.

Perinteisen joogan osalta Oken ym. (2006) on tehnyt tutkimuksen kuuden kuukauden
joogaharjoittelun vaikutuksesta terveiden, 65-85 vuotiaiden naisten ja miesten, elé-
ménlaatuun seké kognitioon. Tutkimuksessa kdytettiin RAND-36 mittarin kanssa yh-
tenevdistd SF-36 mittaria. Tilastollisen merkittivyyden ndkokulmasta tutkimusryh-
mén tulokset olivat parantuneet tarmokkuuden, fyysisen roolitoiminnan, kivuttomuu-
den, sosiaalisen toimintakyvyn ja fyysisen toimintakyvyn osalta. (Oken ym. 2006.)
Joogaharjoittelun vaikutusta ikdéntyvien terveyteen liittyvdin eldmédnlaatuun on tut-
kittu myos muilla mittareilla. Tutkimustulokset osoittavat joogaharjoittelun paranta-
van tutkittavien eldménlaatua ja mielialaa, erityisesti parannusta tuli masentuneisuu-
den kokemiseen, koettuun fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, unenlaatuun seki
tarmokkuuteen. (Sivaramakrishnan ym. 2019, 19; Tew ym 2017, 8; Tulloch ym. 2018,
541.) Perinteiselld joogaharjoittelulla ja saunajoogaharjoittelulla ndyttéisi olevan sa-
mansuuntaisia vaikutuksia, kun mitataan niiden vaikutuksia terveyteen liittyvédn elé-

ménlaatuun.

Kyselylomaketta ja haastattelua oli kdytetty opinnédytetyoni aineistonkeruumenetel-
mind, selvittdméédn saunajoogaharjoittelun vaikutusta osallistujien arkeen. Vastausten
perusteella harjoittelu rauhoitti ja paransi younta seké lievitti kipuja hetkellisesti. Pa-
rantunut youni ja vahentyneet kivut voivat helpottaa arjessa toimimista, koska ihminen
on hyvin nukuttuaan virkedmpi piivalla sekd kivuttomassa hetkessd pdivittdiset toi-
metkin onnistuvat helpommin. Saunajoogaharjoittelun ja kipujen yhteyttd on tutkittu
aikaisemmin julkaistussa opinndytetydssd. Pajukorven (2017, 20-21) tutkimuksessa
tuli esille, ettd saunajoogaharjoittelujakson aikana krooniset selkékivut eivdt hdirinneet
younta ja elaméstd nauttimista yhtd paljon kuin muuna aikana. Tutkimuksessa kaytet-

tiin BPI-SF mittaria, joka mittaa kivun voimakkuutta ja sen vaikutusta eldmin eri osa-
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alueilla. Tutkimustulokset eivit olleet tilastollisesti merkittdvid, mutta antavat silti viit-
teitd siitd, ettd saunajoogaharjoittelulla olisi mahdollista vdhentdd kroonisia kipuja.
Tutkija painotti my0s, ettd saunajoogan vaikutukset nukkumiseen ja eldmistd nautti-

misen olivat hyvin yksilollisia.

Saunajoogan vaikutusta unen laatuun on tutkittu toisessa opinndytetydssd. Leskeldn
(2019, 45-51.) tutkimuksessa tyoikaisiltd oli mitattu firstbeat-mittaria kiyttaimalla sau-
najoogaharjoittelun jélkeisen younen laatua ja verrattu sitd muihin 6ihin. Mittaukset
osoittivat, ettd unen laatu oli parempaa, silloin kun henkild oli illalla osallistunut sau-
najoogaharjoitteluun. Mielenkiintoista on my0s se, ettd perinteiselld joogaharjoitte-
lulla ja saunajoogaharjoittelulla on todettavissa samanlaisia nukkumista parantavia
vaikutuksia, silld perinteiselld joogalla on tutkitusti unen laatua parantavaa vaikutusta

(Sivaramakkrishnan ym. 2019, 19).

Kyselylomakkeen vastausten perusteella, saunajoogaharjoittelulla saattoi olla véhaista
vaikutusta osallistujien arjessa jaksamiseen. Osallistujat kokivat, ettd harjoittelu lisési
vireyttd ja positiivisuutta, joiden vuoksi jaksaminen arjessa oli parantunut ja arjen pyo-
rittdminen helpottunut. Vastauksissa painotettiin saunajoogaharjoittelun muistuttavan
ryhméterapiaa, jonka vaikutus kohdistui monelle eldmén osa-alueelle. Rauhallisella
harjoittelulla saattaakin olla fyysisid vaikutuksia juuri vireyden lisdéntymisend, silld
sekd saunajoogassa ettid perinteisessi joogassa tutkimustulokset viittaavat tdhin sa-
maan johtopédtokseen. Sivaramakkrishnan ym. (2019, 13-14.) toteaa vireyden lisddn-

tyneen joogaharjoittelun avulla, kun tutkimusryhméni olivat ikddntyneet henkilot.

Saunajoogaharjoittelulla vaikuttaisi olevan suurin merkitys osallistujien mielialaan.
Kyselylomakkeeseen vastanneet kokivat saaneensa mielialaansa positiivisen suunnan
ja samalla voimia arkeen. Tarkeiksi nousi harjoittelun tuoma oma aika poissa kotiym-
péristostd ja omaishoitajan roolista sekéd vertaistuki ja ryhmaéterapia ryhmén sisélla.
Tutkimusten mukaan omaishoitajat saattavat kokea henkilokohtaisen eldménsa rajoit-
tuvan liian paljon kodin ldheisyyteen. Heidén arkeensa vaikuttaa suurelta osin omais-
hoitotilanteen sitovuus, se ettd tarvitseeko hoidettava kuinka paljon hoivaa ja apua péi-
vittdin. Jos omaishoidettava tarvitsee pdivittdin paljon apua, saattaa se tuottaa omais-
hoitajalle vaikeuksia jirjestdd omia menojaan kodin ulkopuolelle. (Halonen 2011, 44;

Tikkanen 2016, 206.) Tdman vuoksi tarkedksi tulokseksi opinndytetydsséni nousikin
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juuri omaishoitajan kokemukset omasta ajasta kodin ulkopuolella seki irrottautuminen

hetkeksi omaishoitajan roolista.

Haastattelun tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kyselylomakkeen vastausten
kanssa, mistéd johtuen eri tiedonkeruumenetelmistd saadut tulokset vahvistivat johto-
padtoksid. Haastateltavat kokivat, ettd saunajoogaharjoittelu kerran viikossa soveltui
hyvin heidin arkeensa omaishoitajina ja he saivat siité lisdd voimia kohdata arjen haas-
teet. Fyysiset vaikutukset olivat lyhytaikaisia, mutta arjessa jaksamiseen ja mielialan
kohentumiseen saunajoogalla oli selvisti pidempiaikainen, useita pdivid kestinyt vai-
kutus. Ryhmaterapia ja vertaistuki nousivat jdlleen esille ja osallistujat painottivat nii-

den tirkeytta.

Osallistujien mielestd ryhmiliikunta motivoi liikkumiseen enemmaén kuin yksildlii-
kunta ja he kokivat harjoittelun sosiaalisesti tirkedné tapahtumana arjessaan. Vaikka
saunajoogaa seki perinteistd joogaa voidaan harrastaa yksin liikkeitd tehden, saattaa
molemmissa lajeissa ryhmédmuotoinen harjoittelu tuottaa tirkeén kontaktin muihin ih-
misiin. Kelley ym. (2014, 953.) toteaa joogaharjoittelun, joka tapahtuu ryhmaéssa, ole-
van ideaalinen tapa kehittdd kehon hallintaa ja litkkuvuutta, vihentdd kaatumisriskid

sekd lisatd sosiaalisia kontakteja ikddntyneiden kesken.

Haastateltavat kokivat saunajoogan olevan turvallinen ja helppo laji harrastaa litkun-
taa, mikd osaltaan my0s helpotti harjoitteluun osallistumista. Istuen tehtdvét helpot
liikkkeet, joita tehddén rauhalliseen tahtiin, saattaa alentaa kynnysti kokeilla saunajoo-
gaa. Perinteisessd joogaharjoittelussa asentoja on enemman, silld siind liikkeitd teh-
dédn seisten, istuen ja maaten. Siitdkin huolimatta Tulloch ym (2018, 542.) on paéty-
nyt saman suuntaiseen tulokseen tutkiessaan joogan vaikutusta ikdéntyneiden eldmén-
laatuun ja henkiseen hyvinvointiin, silld tutkimuksessa painotettiin joogaharjoittelun

olevan turvallinen ja toteuttamiskelpoinen laji ikdéntyville henkilGille.

Osallistujat kertoivat haastattelussa, ettd saunajoogaharjoittelu vaikutti fyysisesti ni-
velten ja lihasten venymiseen sekd kehon notkistumiseen. Samaan tulokseen saunajoo-
gan osalta oli padssyt Bucht ym. (2019, 6.), jonka tutkimuksessa saatiin tilastollisesti
merkittdvid tuloksia alaselén seké alaraajojen lihasten joustavuutta mittaavassa tes-

tissd. My0s perinteisen joogan vaikutusta nivelten liikeratoihin ja lihasten notkeuteen
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on tutkittu. DiBenedetto ym. (2005, 1834.) totesi, ettd joogaharjoittelulla voidaan lisdta
erityisesti lonkkanivelen ojennusta ja lantion kallistusta, koska harjoitteiden ansiosta
lihasten ja sidekudosten kireydet vahentyivit. Toinen tutkimus tuo esille, ettd jooga-
harjoittelu voisi olla muihin harjoittelumuotoihin verrattuna parempi tapa lisitid not-

keutta koko kehossa (Patel ym. 2012, 913).

Opinnidytetyohon osallistujien kokemukset saunajoogasta olivat suurelta osin positii-
visia. Erityisen hienona kokemuksena pidettiin saunantilan &dénetdntd ympéristod ja
saunan miellyttdvdd lampod. Harjoitteiden suorittaminen tillaisessa ymparistossé oli
uusi kokemus kaikille. Venytykset ja litkkuvuutta lisddvit harjoitteet tuntuvat osallis-
tujista miellyttdvdmmiltd, jopa rentouttavilta. Myds Lehtola (2017, 32) on omassa tut-
kimuksessaan tuonut esille saunan limmon vaikuttavan suotuisasti saunajoogaharjoit-
teluun, silld lihaksiston ldmpenemisen ansiosta, litkkeiden suorittaminen on helpom-

paa.

Kyselylomakkeen, haastattelun sekd kenttdmuistiinpanojen tuloksista erottui selvisti
kolme asiaa, joita osallistujat pitivét tairkeimpind. Néité olivat oma aika, ryhméterapia
javertaistuki. Osallistujat kokivat saunajoogaharjoittelun omana aikana, jolloin heidén
oli mahdollista toimia muussa roolissa kuin omaishoitajana ja kerdtd voimia arkeen.
Harjoitteluun osallistuminen mahdollisti vertaistuen toisilta osallistujilta, jopa niin pal-
jon, ettd tilannetta verrattiin terapiaan. Koska ndmai kolme asiaa toistuivat tutkimus-
aineistoissa seké osallistujat painottivat niiden térkeyttd, voidaan niiden todeta olevan
tutkimuksen kannalta térkeitd tuloksia ja vastaavan kahteen tutkimuskysymykseen
siitd, miten osallistujat kokivat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan heidin arkeensa

sekd millaisena he kokivat harjoittelun.

Téssd opinndytetyossd esitetyt tutkimustulokset koskevat sithen osallistuvia henki-
16it4, eivatkd ole yleistettdvissd muuhun viestoon tai muihin omaishoitajiin. Tulokset
ovat yksi ldhestymistapa lisdd saunajoogaharjoitteista tehtyihin tutkimuksiin Suo-
messa ja Saksassa. Omat tutkimustulokseni vahvistivat aikaisempia tuloksia unen laa-
dun parantumisesta ja lajin rentouttavasta vaikutuksesta seki toi esille uuden ndkdkul-
man lajin soveltuvuudesta omaishoidon tukemiseen ryhméliikuntamuotona. Jotta sau-
najoogaharjoittelun vaikutuksia voitaisiin yleistid perusjoukkoon, on liséa tutkimuksia

tehtédvd isommalle otokselle. Interventiojakso on myos hyvid suunnitella pidemmaéksi,
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jotta poissaolot ohjaustilanteista eivét vaikuttaisi tutkimuksen laatuun. Isommalla sa-
tunnaistetulla otoksella, pidemmaélld interventiolla sekd vield laajemman aineistotrian-
gulaation avulla on mahdollista lisété tutkimusaineistoa ja parantaa ulkoista validiteet-
tia. Tulevaisuudessa olisi hyva lisatd tutkimukseen my0s muistisairaat omaishoidetta-
vat. Tutkimuksessa olisi tdrkedd yhdistdd saunajoogan vaikutuksia muistisairaiden
omaishoidettavien eldménlaatuun ja arjessa parjdédmiseen, silld heiddn hyvinvoinnil-
laan on todennékoisesti yhteys my0s omaishoitajien kokemuksiin omaishoidosta.

Tama olisi tarked tutkimuskohde, silld omaishoito on selvésti lisddantynyt.

Harmikseni, osallistujien perustietojen kerddminen ei onnistunut toivomallani tavalla.
Tutkimustuloksia analysoidessani huomasin, ettd osallistujien perustietojen kerdémi-
sessé oli selvisti puutteita. Paremmin suunnitellulla esitietolomakkeella olisin pysty-
nyt samaan osallistujilta tutkimuksen kannalta tarkempia perustietoja. Jos olisin ke-
rdnnyt osallistujien ikdén liittyvié tietoja tarkan ikdvuoden perusteella, asteikon sijaan,
olisin voinut kdyttda vdeston viitearvoja ikdryhmittdin. Nyt viitearvo madrdytyi hyvin
laajaan ryhmén mukaan, 65 vuotta tiyttineisiin. Tdma ei kuitenkaan estdnyt opinndy-

tetyon kirjoittamista tai tulosten kayttoa.

Saunajoogaharjoitteiden sddnndllinen viikoittainen ohjaaminen omaishoitajaryhmélle
voisi tulevaisuudessa antaa osallistujille tilaisuuden fyysisen aktiivisuuden lisddmi-
seen, rentoutumiseen sekd sosiaalisten kontaktien muodostumiseen. Omaishoitajan
tyonkuva saattaa olla fyysisesti ja henkisesti hyvinkin rasittavaa sekd kotiin sidon-
naista. Néin ollen saunajoogaharjoittelu toisi positiivisia kokemuksia arjen ulkopuo-
lelta. Yhdistystoiminta on tirkeéssi roolissa virkistystoiminnan toteuttamisessa, joten
miksi siihen ei voisi yhdistdd sdénnollistd saunajoogaharjoittelua. Harjoittelun jérjes-
tdminen vaatii saunatilat sekd koulutetun saunajoogaohjaajan. Suomessa saunatilojen
16ytyminen ei suinkaan ole suuri ongelma, toki tarpeeksi ison saunan 18ytdminen voi
olla haastavampaa. Saunajoogaohjaajia 10ytyy myos useimpia Satakunnassa ja ohjaa-
jan ei tarvitse olla sama henkil6 joka kerralla. Toivonkin, ettd opinndytetydni osoittaisi
saunajoogaharjoittelun hyddyt ja innostaisi yhdistyksid tarjoamaan jésenilleen hieman

erilaista virkistystd saunajoogan muodossa.
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVAUUS

Opinndytetyon tulosten tulee olla luotettavia, jotta tutkimus on onnistunut. Tieteellisen
tyon luotettavuutta tarkastellaan luotettavuusmittareiden avulla. Yleisimmait mittarit
ovat reliabiliteetti sekd validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd ja tois-
tettavuutta, tutkimuksen kykyé antaa “ei-sattumanvaraisia” tuloksia. Jos tutkimus uu-
sitaan, saadaan samat tutkimustulokset. Tutkimuksen validiteetti eli patevyys on siti,
ettd tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Opinnéytetydssédni
RAND-36 terveyteen liittyvé eldméanlaadun mittari kestéa tarkastelua seké reliabilitee-
tin ettd validiteetinkin kautta. Namé luotettavuusmittarit on kehitetty kvantitatiiviseen
tutkimukseen, jonne ne on omaksuttu luonnontieteistd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
reliabiliteetille ja validiteetille on esitetty omat luotettavuuden arvioinnin menetelmét
ja niiden sisdltd on erilainen kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym.

2007, 226-227; Kananen 2014, 145-147; Kankkunen ym. 2013, 189-190.)

Tutkimuksen validiteetista voidaan erottaa kaksi erillistd osiota, mittarin luotettavuus
sekd tulosten luotettavuus. Mittarin luotettavuudessa voidaan vield erotella useita ala-
lajeja, joiden mukaisesti mittaria arvioidaan. Yksi alalaji on sisaltovaliditeetti, joka on
koko tutkimuksen luotettavuuden l&htokohta, mittarin pitdd todella mitata sisdllolli-
sesti sitd, mitd silld halutaan mitata. Jos mittari on valittu vaarin tai se ei mittaa haluttua
1lmi6td, on tilloin vaikeaa saada luotettavia tutkimustuloksia. Mittaria valittacssa tai
suunnitellessa pitdd pohtia, ettd onko mittari riittdvan kattava vai jaako jokin osa-alue
mittaamatta. Suositeltavaa onkin kdyttdd olemassa olevia, testattuja ja standardoituja
mittareita, joiden avulla saadaan laadukkaita mittaustuloksia. Toki mittarin kdyttoon
ja ohjeisiin pitdd perehtyi etukiteen, jotta osaa kdyttdd mittaria oikein. Mittarin kritee-
rivaliditeetti kertoo tilanteesta, jossa mittarin asteikko korreloi jonkin toisen samaa il-
midtd kartoittavan mittarin kanssa. Ennustevaliditeetissa mittari tuottaa tuloksia, joi-
den perusteella voidaan ennakoida seuraavan mittauskerran tuloksia ja késitevaliditee-
tissa mittarin asteikkoa arvioidaan suhteessa sithen teoriaan, jonka pohjalta se on ke-
hitetty. (Aalto ym. 1999, 7-9; Hirsijarvi ym. 2007, 226-227; Kananen 2014, 147-150;
Kankkunen ym. 2013, 190-195; Menetelméopetuksen tietovarannon www-sivut

2019.)
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Mittarin ulkoisessa validiteetissa nousee esille mittaamisesta riippumattomat tekijét,
jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Ulkoisten tekijoiden vaikutusta pitdd pystyd
hallitsemaan mahdollisimman hyvin, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. Relia-
biliteettia taas arvioidaan mittarin sisdiselld johdonmukaisuudella, pysyvyydelld seka
vastaavuudella. Johdonmukaisuus tarkoittaa mittarin eri osioiden ja kysymysten, jotka
mittaavat samaa asiaa, korrelointia keskendin. Pysyvyys kertoo mittarin kyvysti tuot-
taa sama tulos eri mittauskerroilla ja vastaavuus eri mittaajien saamasta yhtenevéisista
mittaustuloksista samalla mittarilla. (Aalto ym. 1999, 7-9; Kananen 2014, 147-150;
Kankkunen ym. 2013, 190-195; Menetelméopetuksen tietovarannon www-sivut

2019.)

Aallon ym. (1999, 11, 48.) tutkimuksessa on arvoitu RAND-36 mittarin suomenkieli-
sen version tuottaman tiedon laatua sekid késitevalidiutta suomalaisessa aikuisvides-
tossd. RAND-36 on kehitetty tutkimuskayttoon ryhmaétason vertailuja varten ja sovel-
tuu yleisend terveyteen liittyvin eldménlaadun mittarina viestotutkimuksiin. Toisaalta
suhteellisen lyhyend mittarina, se soveltuu myos kéytettédviksi potilastutkimuksissa
yhdessé sairausspesifien eldménlaatumittarien kanssa. Suomessa mittaria on yleisim-
min kdytetty kuntoutuksen arvioinnissa ja tutkimuksessa. Kansainvalisesti sitd on kdy-
tetty kokeellisissa tutkimuksissa seka tiettyyn sairauteen kehitettyjen eldiménlaatumit-
tareiden validoinnissa. (Korpilahti ym. 2013.) Olen kéyttinyt opinndytetydsséni
RAND-36 mittaria, koska se on kansainvilinen mittari, joka on julkaistu jo 1990-lu-
vulla Yhdysvalloissa seka sitd on sen jalkeen kéytetty monissa tutkimuksissa. Mittarin
luotettavuus ja laadukkuus, joihin edellisessd kappaleessa viitattiin, on todettu jo vuo-
sien kdyton aikana. Mittarista on olemassa suomenkielinen versio ja suomalaiseen vi-
estoon perustuvat viestdarvot. Toimia-tietokannan soveltuvuusarvion mukaan mittari
soveltuu aikuisten eldminlaadun mittaamiseen terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa

sekd terveys- ja kuntoutuspalveluiden vaikutusten arvioinnissa. (Korpilahti ym. 2013.)

Valmiin mittarin lisdksi olen kéyttinyt tiedonkeruunmenetelmind kyselylomaketta
sekd kenttdmuistiinpanoja, jotka olen itse laatinut. Mittarin tai kyselylomakkeen esi-
testaamista suositellaan sen luottavuuden ja toimivuuden nidkokulmasta. Esitestaami-
nen suoritetaan yleensé tutkimusjoukkoa pienemmalld vastaajaryhmilli ja on tdrkedd

silloin kun kdytetdin uutta, kyseisti tutkimusta varten kehitettyd mittaria. (Kankkunen
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ym. 2013, 191.) Opinnéytetyoténi varten en ole teettényt kyselylomakkeelle enkd kent-
tamuistiinpanoille esitutkimusta, koska lomakkeet ovat varsin yksinkertaisia, lyhyitad
ja helposti ymmarrettivissd. Esitestaamiseen kéytetty aika olisi lisinnyt opinndytetyon
tyOmédrdd verrattuna esitestaamisesta saatuun hyotyyn, joten tyOméddrdn optimoi-

miseksi lomakkeita ei esitestattu.

Koska jo edelld mainittiin, ettd tutkimuksen luotettavuudesta voidaan erottaa kaksi
erillistd osiota, tulee tutkimuksen luottavuutta arvioida my0s tulosten kannalta, ei vain
pelkdn mittarin osalta. Tulosten arvioinnin kohteena ovat sisdinen ja ulkoinen validi-
teetti. Sisdisessd validiteetissa tulokset johtuvat vain tutkimusasetelmasta, eikd sithen
padse vaikuttamaan muut asiat. Sisdisesséd validiteetissa pitdd siis 10ytyd oikea “’syy-
seuraussuhde”. Puhutaan reaktiivisuuden ongelmasta, kun tutkija tai tutkimusasetelma
vaikuttavat tutkittavaan ilmidon ja sitd kautta tutkimustuloksiin. Suurena riskiné on se,
ettd tutkimustulokset vddristyvét. Reaktiivisuutta voidaan pyrkid vihentdmiin, mutta
harvoin sitd voidaan poistaa kokonaan. Reaktiivisuutta voidaan yrittdd hallita teke-
mélléd tutkimusta laboratorio-olosuhteissa, jossa tutkimusasetelmaa voidaan vakioida
pitdmalld tutkimuslaboratorion olosuhteita tasaisena. (Kananen 2008, 122-123; Kana-
nen 2014, 148; Kankkunen ym. 2013, 195-197; Menetelmiopetuksen tietovarannon
www-sivut 2019.) Opinndytetyoni tutkimustuloksissa sisdisen validiteetin saavuttami-
nen osoittautui erittdin haastavaksi. Tutkimukseen osallistujien eldmaéssé tapahtui pal-
jon muitakin asioita, jotka saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Joten intervention aikana
esiin tulleista muutoksista osa on voinut hyvinkin johtua saunajoogaharjoittelusta,

mutta tdysin varmaa tietoa asiasta ei ole saatavissa.

Tutkimustulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettdvyyttd. Siihen vai-
kuttaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden eli havaintoyksikdiden méairé sekd va-
lintakriteerit. Havaintoyksikdistd koostuvaa ryhmid kutsutaan perusjoukoksi, joka
opinndytetydssdni on omaishoitajat. Tutkimuksissa useimmiten keskitytdéin perus-
joukkoa pienemmén ryhmén, satunnaisesti valitun otoksen tutkimiseen. Satunnais-
otanta lisdd tutkimuksen luotettavuutta, silld otoksen kaikilla havaintoyksikdilld on ol-
lut yhtd suuri mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen, eikd tutkija ole vaikuttanut
henkildvalintoihin. Joskus satunnaisotannan saaminen perusjoukosta voi olla haasta-

vaa ja tdlloin tutkijan on tyydyttdva harkinnanvaraiseen niytteeseen, joka on valikoi-
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tunut tutkijan mielenkiinnon tai saatavuuden mukaan. (Kananen 2014, 148; Kankku-
nen ym. 2013, 195-197; Menetelmiopetuksen tietovarannon www-sivut 2019; Metsé-

muuronen 2006, 45.)

Opinndytetyoni tutkimusryhma on harkinnanvarainen néyte perusjoukosta eli omais-
hoitajista. Mielenkiintoni omaishoitajien tirkedd tyotd kohtaan ja auttamisenhalu oli-
vat syyné perusjoukon valintaan. Ryhma muodostui saatavuuden mukaan, joten niyte
oli “ei-satunnainen”. Minulla oli vaikeuksia 10ytdd tutkimukseen osallistujia omais-
hoitajista ja sen vuoksi rekrytointia tehtiin kolmeen eri kertaan. Koska néyte on har-
kinnanvarainen, “ei-satunnaistettu” ja sisdltden vain viisi henkilod, voin todeta, ettd
opinndytetyoni ulkoinen validiteetti eli yleistettdvyys on heikko. Toisaalta opinniyte-
tyotani suunnitellessani ja toteuttaessani en ole mydskdin pyrkinyt ulkoiseen validi-
teettiin vaan tarkoituksena oli toteuttaa laadullinen tutkimus, jossa tulokset koskevat
kyseistd ryhmai. Aikomuksena on ollut 16ytdd esimerkki saunajoogaharjoittelun mah-
dollisista vaikutuksista. Yleistettdvyys olisi vaatinut isompaa tutkimusryhmaii ja teo-

rian luominen laajempaa tutkimusotetta.

Maidrillisen aineiston analyysia voidaan tehdd kuvailevalla tilastoanalyysilla tai tilas-
tollisella pédttelylld. Omassa opinndytetydsséni olin pdédtynyt kdyttimain kuvailevaa
analyysi tutkimuksen pienestd otannasta johtuen. Kuvaileva tilastoanalyysi pyrkii ni-
mensd mukaisesti tiivistiméddn sekd kuvailemaan mairéllisen muuttuja jakaumaa.
Siind ei pyritd tekemédn tulosten pohjalta yleistyksid mihinkdén perusjoukkoon.
Koska opinndytetyoni otanta sisélsi viisi henkildd, olin valinnut kéyttad madréllisten
tulosten analysoinnissa indeksiarvojen keskilukuja, jotka kuvaavat muuttujien arvojen
keskimaérdistd suuruutta. Keskiluvuista valitsin yleisimmin kdytetyn eli aritmeettisen
keskiarvon, jota kdytetddn vdlimatka- ja suhdeasteikolla mitattuihin muuttujiin. Arit-
meettisessa keskiarvossa on muistettava myo0s se, ettd pienen otoksen kohdalla, yksi-
kin poikkeava muuttujan arvo voi vaikuttaa suuresti keskiarvon suuruuteen. Opinndy-
tetyOssdni tapahtuikin juuri niin, etti RAND-36 mittarilla mitattu suuri vaihteluvéli
yhden henkiloén kohdalla alku- ja loppumittauksissa, vaikutti suuresti koko ryhmén
keskiarvoon. Vaikutusta keskiarvoihin oli my®0s silld, ettd loppumittausten osalta kay-

tossd oli vain neljin osallistujan tulokset. (Menetelmédopetuksen www-sivut 2020.)
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Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri ulkoiseen validiteettiin eli tulosten yleistettdvyyteen
vaan enemminkin ymmartdmaan ja selittdmédn yksittdisid ilmioitd. Siind tutkija péat-
tad ketd tutkitaan, mitd kysytddn tai ei kysytd sekd miten kerétty aineisto kerétddn ja
tulkitaan. Tulokset pétevét yleensd vain kyseisessa tutkimusryhmassé, mutta laadulli-
sen tutkimuksen pohjalta voidaan kylld kehittdd teorioita ja malleja, jolloin voidaan
puhua laajemmasta yleistdmisestd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat
erilaisia kuin maarallisessd, koska kriteerit on luotu arvioimaan laadullisesta nakokul-
masta tuotettua tutkimusmateriaalia. (Kananen 2014, 148-151; Menetelmiopetuksen

tietovarannon www-sivut 2019.)

Yksi kriteereistd on vahvistettavuus, jolla halutaan varmistaa, ettd tulokset ovat tutkit-
tavan henkilon kannalta luotettavia ja uskottavia. Paras tapa timén toteuttamiseen on
antaa tutkittavan perehtyd aineistoon vahvistaen tulkinnan ja tuloksen. Opinnéytetys-
sdni vahvistettavuutta olisi voitu parantaa sillé, ettd tutkimukseen osallistujat olisivat
padsseet lukemaan haastattelusta litteroidun aineiston. Tdémén ymmarsin vasta opin-
nédytetyon luotettavuudesta kirjoittaessani ja jéi siitd syystd toteuttamatta. Tutkimuk-
sen siirrettdvyys tarkoittaa tulosten pitdvyyttd myods muissa yhteyksissa ja sitd voidaan
parantaa hyvalld l&htdtilanteen ja oletusten dokumentoinnilla. Tulkinnan tekeminen
aineistosta on oma taitolajinsa. Ristiriidattomuuden voi varmistaa silld, ettd toinen tut-
kija voi tarkistaa ratkaisujen virheettomyyden ja tulemalla samaan johtopditokseen
kirjoittajan kanssa. Saturaatio on yksi kéyttokelpoinen luotettavuuden mittari ja tar-
koittaa sitd, ettd eri l&hteiden tarjoamat tutkimustulokset alkavat toistua ja ne eivit enda
tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Siitd tietdd, ettd tutkimusaineistoa on
kerdtty riittdvésti ja se onkin yksi kdytdnnollinen tapa rajata aineiston madrad. (Kana-
nen 2014, 150-154; Kananen 2008, 126-127; Menetelmidopetuksen tietovarannon

www-sivut 2019.)

Teemahaastattelu pohjautui opinndytetydsséni laadulliseen aineistonkeruumenetel-
méén. Olin rakentanut teemahaastattelun rungon valitsemalla sithen kysymykset, jotka
voisivat tuoda ratkaisun tutkimuskysymykseen ”Miten ikddntyneet omaishoitajat ko-
kevat saunajoogaharjoittelun vaikuttavan heidén arkeensa?”. Haastattelu oli dokumen-
toitu &ddnitteend ja jélkikdteen tuotettu kirjalliseen muotoon. Aineiston kirjallinen

muoto vastasi tdysin haastateltavien vastauksia, mutta aineiston analyysin perustuva
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tulkinta on tutkijan ndkemys haastattelussa esille nousseista asioista. Aineiston ana-
lyysin tulkinta méérittelee my0s sen, 10ytyikd vastaus siithen tutkimuskysymykseen,
johon vastausta haettiin. Dokumentointi oli pddroolissa tutkimuksen aikana, silld haas-
tattelusta, kyselylomakkeesta sekd kenttdmuistiinpanoista oli saatu kirjallista tutki-
musaineistoa analysoitavaksi. Kyselylomakkeella oli mahdollista vahvistaa haastatte-
lun tulokset saunajoogaharjoittelun vaikutuksesta arkeen ja kenttdmuistiinpanoilla ke-
réttiin tietoa siitd, millaisena harjoittelu oli koettu. Kaikesta tisti aineistosta olen pyr-
kinyt nostamaan esille tutkimustehtdvin kannalta keskeisen tiedon sekd 16ytdmian
olennaisimmat ilmiét, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Téhén viitaten voin to-
deta onnistuneeni opinndytetyoni aineiston tulkinnassa sekd 10yténeeni vastaukset
kahteen tutkimuskysymykseen. (Menetelméopetuksen tietovarannon www-sivut

2019.)

Kéytin opinndytetyoni aineistonkeruussa monimetodista 1dhestymistapaa eli triangu-
laatiota. Aineistoriangulaatiossa yhdistetdén eri tavoin kerdttyjd tutkimusaineistoja
keskendén, yrittden 10ytdd aineistoista yhtenevaisid tuloksia. Tutkimusaineistoa voi-
daan keritd esimerkiksi osallistuvalla havainnoinnilla, tarkkailulla, teema-tai lomake-
haastettaluilla, kyselyilld tai aineisto voi olla jo valmiina. Aineistotriangulaation opti-
maaliseen médrdan on mahdollista soveltaa saturaation késitettd siitd, ettd uusia ndko-
kulmia voidaan nostaa esille niin kauan, kunnes tulosten tulkinta ei endd muutu. Tri-
angulaatiolla pyritddn parantamaan tutkimuksen luotettavuutta, siind tutkittavasta il-
midstéd on kerdtty aineistoa usealla menetelmalld, yrittden 10ytda eri ndkdkulmia. Vain
yhtd aineistonkeruumenetelmaa kéyttden, voisi jotakin oleellista jidda huomioimatta.
Vihidinen aineisto ei taas valttdméttd pysty nostamaan tdrkeimpid asioita esille. Kun
samat asiat toistuvat useassa aineistossa, nousevat ne myos selvemmin esille. Aineis-
totriangulaatiolla pystyin vahvistamaan opinndytetyoni haastattelusta, kyselylomak-
keesta ja kenttdmuistiinpanoista esille nousseita tuloksia omaishoitajan omasta ajasta,
vertaistuesta ja ryhmadterapiasta. (Kananen 2008, 127; Kananen 2014, 152; Vilkka
2015, 70-72.)
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11 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Opinndytetyoni eettiset pohdinnat perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeeseen, joka on uudistettu vuonna 2019. Ohje siséltdd ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet sekd ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin Suomessa.
Eettiset periaatteet on laadittu ihmisté tutkivien henkildiden seka tutkimusryhmien tu-
eksi sekd suojaamaan tutkimuksen kohteena olevia ihmisisd. Ohjetta tulee soveltaa
kaikessa tieteellisessd tutkimuksessa, joka kohdistuu ithmiseen tai jossa kéytetdén ih-
mistieteiden tutkimusmenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 3.,6.) Sa-
takunnan korkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan edelld mainittuja Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita. (Satakorkean www.sivut 2020).

Suomessa kaikilla tieteenaloilla toimivia tutkijoita ohjaavat kolme yleisté eettistd pe-
riaatetta. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkiléiden ithmisarvoa ja itsemaaraa-
misoikeutta. Kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperint6d, luonnonperintda
sekd luonnon monimutkaisuutta. Sekéa toteuttaa tutkimuksensa niin, ettd tutkimuksesta
ei atheudu tutkimukseen osallistuville henkildille, yhteisoille tai muille tutkimuskoh-
teille merkittdvid riskejd, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 5-6.) Tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvosta ja itsemadraamisoi-
keudesta on médritty Suomen perustuslaissa, perusoikeuksissa. Laissa on todettu, ettd
jokaisella on oikeus eldméddn sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. My0s jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on turvattu. (Suo-

men perustuslaki 11.6.1999/731, 2 luku, 7§, 10§.)

Perustana ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on se, etta tutkimukseen osallistuvilla
henkil6illd on luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Tdmd on mahdollista vain silloin,
kun tutkimukseen osallistuvien henkiléiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. Té-
hén perustuu tutkimuksen keskeinen eettinen periaate siitd, ettd suostumus osallistua
tutkimukseen on tietoon perustuvaa. Tutkittavalla henkil6lld on oikeus saada tietoa
tutkimuksen sisdllosté, henkilGtietojen késittelystd ja tutkimuksen kdytdnnon toteutuk-

sesta. Sekd saada ymmarrettdvd ja totuuden mukainen kuva tutkimuksen tavoitteista
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seki siitd mahdollisesti koituvista haitoista tai riskeistd. Tarkedd on my0s kertoa rea-
listisesti tutkimuksen vaikutuksista ja mahdollisista hyddyista. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7-9.) Opinndytetydssdni pyrin huolehtimaan riittdvén tiedon jaka-
misesta niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Jokainen osallistuja sai info-kirjeen, jossa
kerrottiin saunajoogasta, tutkimuksen tavoitteet, miksi henkilé kutsuttiin tutkimuk-
seen, mitd henkil6d pyydettiin tekeméédn tutkimuksessa, esiteltiin tutkimuksessa kéy-
tetty mittari, kuinka kauan saunajoogaharjoitteluun kuluu aikaa, liittyiko tutkimukseen
riskejéd sekad osallistujien oikeudet. Kirjeen siséllon pyrin kirjoittamaan mahdollisim-

man ymmarrettavasti ja rehellisesti. (Liite 3.)

Lempeénd liikuntamuotona saunajooga soveltuu kaikille, jotka pystyvit saunomaan
normaalildimpdisessd saunassa. Infokirjeessd olen pyytdnyt osallistujia kertomaan mi-
nulle, mikéli osallistujan terveydentilassa on tapahtunut muutoksia ldhiaikoina, ennen
tutkimuksen aloittamista. Tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia terveydellisid kont-
raindikaatiota tutkimukseen osallistumiselle. Osallistujilta ei tullut yhtddn ilmoitusta
tahén liittyen. Mahdollisia terveystietoja olisin kasitellyt luottamuksellisesti, vaitiolo-
velvollisuuteen perustuen. Jilkikdteen ajatellen osallistujien perussairauksien ja ter-
veydentilan kartoittaminen perusteellisemmin olisi ollut jarkevaa turvallisuus syisté.

Tutkimukseen rekrytoitavalla henkil6lld on oikeus osallistua vapaaehtoisesti tai kiel-
taytyd osallistumasta. Mikéli henkild paattda kieltdytyd osallistumasta, on huolehdit-
tava siitd, ettd hénelle ei jad pelkoa kielteisistd seuraamuksista kieltdytyessdén tutki-
muksesta. Tutkijan pitdd dokumentoida tutkittavan antaman osallistumissuostumuk-
sen kirjallisesti, suullisesti tai sdhkoisesti. Tutkittava voi myds milloin tahansa peruut-
taa osallistumisensa tutkimukseen ja sen pitéé olla yhtd helppoa kuin suostuminen on
ollut. Tutkittavalla henkil6lld on myds oikeus keskeyttdd osallistumisensa tutkimuksen
aikana, ilman kielteisid seurauksia ja keskeyttimiselle ei tarvitse ilmaista erityistd
syytd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 6-8.) Info-kirjeessdni painotin juuri
nditd kyseisid tutkimukseen osallistuvien oikeuksia, jotta osallistuminen perustui va-
paachtoisuuteen ja luottamukseen. Kirjeen lisdksi olen tehnyt jokaisen tutkimukseen
osallistuvan henkilon kanssa kirjallisen sopimuksen, jonka olen kdynyt henkilokohtai-
sesti ldpi jokaisen osallistujan kanssa. Kirjallisen sopimuksen allekirjoitus on suostu-
mus osallistua tutkittavaksi ja siind on varmistettu, ettd kyseinen henkild on saanut ja
lukenut info-kirjeen, ymmartid oikeutensa tutkimuksen keskeyttdmiseen seka tiedos-

taa kaikkien tutkimuksen tietojen luottamuksellisen kasittelyn.
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Henkildtietoja siséltdvin tutkimusaineiston kisittelyd ohjaavat suunnitelmallisuus,
vastuullisuus ja lainmukaisuus. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon tutkimusaineiston
kasittelyyn liittyvét riskit koko tutkimuksen elinkaaren aikana. Padsdintdisesti ei ole
tarkoituksenmukaista julkaista tutkittujen henkildiden tietoja niin, ettd heiddt voitaisiin
tunnistaa. Tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mainittujen henkildiden yksi-
tyisyyttd pitdd suojella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11-13.) Tésté on ai-
kaisemmin sdddetty Henkil6tietolaissa, joka on kumottu 1.1.2019 ja korvattu Tieto-
suojalailla. Lain mukaisesti, tieteellistd tutkimusta varten kerattdvien henkilStietojen
késittely perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan, tutkimuksella on vastuu-
henkil0 tai vastaava ryhmé seka tietoja kdytetddn ja luovutetaan vain tieteellisté tutki-
musta varten. Ja toimitaan niin, ettd henkiloa koskevat tiedot eivit paljastu ulkopuoli-

sille. (Tietosuojalaki, 5 luku, 318§.)

Oman tutkimusaineistoni keruun, késittelyn ja tulosten julkaisemisen kannalta on tér-
kedd huomioida tietosuoja niin, etti tutkimukseen osallistuvia henkil6iti ei voida tun-
nistaa helposti tai kohtuuttomitta kustannuksitta. Tutkimukseen osallistujat tayttivit
viikoittain kyselylomakkeita, joissa kdytin numeroituja lomakkeita, joihin ei tarvinnut
tayttdd yksiloivid tunnisteita kuten nimed, osoitetta, henkilotunnusta. Alku- ja loppu-
mittauksessa kiyttdméddni RAND-kyselylomakkeeseen ei myOskéddan tarvinnut nimed
vaan lomakkeet olivat numeroituja. Tutkimuksessani olen kerdnnyt osallistujien hen-
kilotiedot erillisille lomakkeille, joita sdilytdn tutkimuksen muusta materiaalista erilli-
send. Tutkimusaineistoni sdilytystd tutkimuksen aikana, arkistointia tutkimuksen jal-
keen sekd mahdollisuutta kayttdad tutkimustuloksia myohemmissa tutkimuksissa olin

suunnitellut jo etukiteen. (Satakorkean www-sivut 2020.)

Tutkimukseeni osallistuvien henkildiden henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten hait-
tojen vélttdminen oli osa tutkimukseni suunnittelua. Henkisten haittojen vilttimiseen
kuului tutkittavien arvostava kohtelu ja kunnioittava kirjoitustapa tutkimusjulkaisussa.
Sosiaalisia haittoja olisi voinut aiheutua julkaisemalla tutkimuskohdetta leimaavia tu-
loksia, mitd pyrin erityisesti vélttimaén. Tutkimuksessani taloudellisena haittana ja
riskind oli tutkimukseen osallistuville kulkemiseen liittyvit kulut, joko omalla autolla
tai julkisilla kulkuneuvoilla. My6s omaisen hoitoon liittyvissi asioissa oli mahdollista
syntyd kustannuksia. Tutkittavat olivat tietoisia ndisté riskeisti seké kustannukset eivét

olleet suurempia kuin normaalissa eliméssi eteen tulevat kustannukset.
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Opinndytetyoni interventiotutkimuksessa ei ollut mukana kontrolliryhmii, johon tut-
kimusryhmai olisi verrattu. Néin ollen minun ei tarvinnut miettid kenenkdéin jdévin
ilman intervention mahdollisia hy6tyjd. Saunayogaharjoitteet ovat tarkkaan kehitetty
ja kiytdnnossd soveltuviksi todettu sekd koulutettujen ohjaajien pitdmid tuokioita.
Niin ollen, saunayogaharjoitteet interventiotutkimuksen suunnitelman ja toteutuksen
mukaisesti, eivit tuottaneet fyysistd tai psyykkistd vaaraa tutkimukseen osallistujille.
Tavoitteenani oli antaa omaishoitajille mahdollisuus tutustua uuteen turvalliseen lii-
kuntamuotoon, jossa harjoitteet ovat pehmeitéd ja miellyttdvid. Mahdollisesti jopa in-

nostaa harjoitteluun, joista olisi hyotyd omaishoitajan arjessa jaksamiseen.
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LIITE 1

Onko tervevtenne yleisesti ottaen ...
(ympyriikas yksi o

) .
varsin hyva
hyva
tyydytava

huono

LT ST I B

Jos vertaatte nykyisti terveyvdentilaanne vuoden takaiseen, onko tervevtenne vlei-
sesti ottaen ...

(vmpyroikaa yksi numero)

talla hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

talla hetkella jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunrdlleen samanlainen

talla hetkella jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

talla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

L " B

Seuraavassa luetellaan erilaisia péiivittiisii toimintoja. Rajoittaako tervevdenti-
lanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista pdivittdisistid toiminnoista? Jos
rajoittaa, kuinka paljon?

R g3 yhsi o joka siviki)
kylla, kylla, ei rajoita
rajoittaa rajoittaa lainkasn
palion hinkan

huomattavia ponnistuksia vaativat tomummat

(esimerkiksi juokseminen, raskaden tavaroci-

den nostelu, rasittava urheilu) .. 1o 2 e 3

Ekohtuullisia ponnistuksia vaativat tolmuammat,

Inaten poydan siirtaminen, mwuroing, kedlada ... 1o 2 e 3

ruokakassien nostamuimen tal Eantamamen . ) OO 2 e 3

nousenUNen portaita useita kerroksia ) PO 2 e 3

nousenunen portaita vhden kerroksen ... | e 3

vartalon taivuttanunen,

polvistuminen, kumartuminen ) AT 2 e 3

noin kahden klometrin matkan kavely 1o 2 e 3

noin puolen klometrin matkan Eavely ) PO S 3

noin 100 metrm matkan kively ) RO 2 e 3
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Onko teillii viimeisen 4 viilkon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tygssinne tai muissa tavanomai-
sissa paivittdisissi tehtivissinne?

(ympyroikad yksi numero joka rivilta)

kylli ei
13. | Vzhensitte tyShon tai muihin tehtaviin kivttamaame akaa ................ 1 2
14, | Saitte aikaiseksi vihemman kon halusitte ... ) O 2
15, | Terveydentlanne asett teille rajoituksia joissakm

190~ 12 TESS2 TEREAVISSE oo | S 2
16. | Tomtinme tai tehtivistanne suoriutuminen tuot

vaikeuksia (olette joutunut esim. porvustelemaan

avallista eMEIMEIAN ..ot 1 2

Onko teills viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN

vaikeuksien (esim. masentuneisuus tal ahdistuneisuus) takia alla mainittuja

ongelmia tydssiinne tal muissa tavanomaisissa pdivittiisissd tehtivissinne?

(ympyroikai yksi numero joka rivilta)

Kylli ei

17. | Vihensitte tyohon tai muihin tehtivim k3yttimainne

FEIA e e e s 1 2
18. | Saitte aikaiseksi vihemman kun halusitte ... ... Ao 2
19, | Erte suorittanut t3itinne tai muita tehtavianne yhta

huolellisest kun tavallisest .. ..., 1 2
20. | MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eliméin vaikeudet

ovat viimeisen 4 viilkon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, vstivien, naapureiden tali muiden ihmisten parissa?
(ympy16ikaa yksi numero )
ei lainkaan
hieman
kohtalaisest
melko paljon
ittiin pali

L O S B




Euvaa tuntemuksianne.
(vmpyroikaa yksi numero joka rivilta)
koko suurim- huomat-  jomkin vahan en
ajan man tavan aikaa aikas lain-
Euinka suuren osan ajasta olette ozan osan kaan
23. | untenut clevarme tiynnd
elmMyoImaa ... 1o 2 3 A e D 6
24. | ollut hyvin hermostunut ................... o2 e 5 6
ettel nukain ole vonut extapimstaa L1 .2 3 L U, S 6
26. | untenut itsenne tyyneks
ja rauhallsseksi ..o 1o 2 3 e S 6
27. | ollut Ay NE tAMOA ..o o2 SO SR, S 6
28. | mntenut itsevme alakuloiseksi
R S (ST S S FUE. S .
Ealuneekss™ o2 3 L U SR 6
30. | ollut ovmellinen ..o o2 e B e 5 6
31. | wntenut itsevme vasyneeksi. ... o2 3 . S 6
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Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilld on ollut viimeisen 4 viikon aikana?

(vmpyroikaa yksi numero)

€i lainkaan
hyvin hevia
levii
kohtalaisia
voimakkai

[ L O I O

ittin voimakici

Kuinka paljon kipu on hiirinnyt tavanomaista tydtinne (kotona tai kodin ulkopuo-

lella) viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikaa yksi )

€l lainkaan
hieman
kohtalaisest

L S S O

melko paljon
erittain paljon

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd teistd on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Merkitkdd kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten
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. | Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveyvdentilanne tai tunne-elimiin vai-

keudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

(ympy1oikaa yksi numero)

koko ajan

sirimman osan aikaa

vahan aikaa

ei lainkaan

L ¥ I O

Kuinka hyvin seuraavat vaittimat pitivit paikkansa teidin kohdallanne?
(ympyroikaa yksi numero joka nivila)
pitii pitis e enimmik- ebdotto-
ehdotto- enimmak- ozaa seen el mast et
paikkansa  padkkanca patkkanza pakkanca
Minusta tunfuu, ettd sairastun
jonkin verran helpommin kuin
ot ISt e o2 3 4o 5
Olen vahintaan yhta terve
tuntemand Imiset ...........ccoooeueveeee o2 3 e 4o 5
Uskon, ettd terveyteni
tulee heikkenemaan ........................ o2 3 S 5
Terveytend on erimomainen ............. ) OOy SO 3 e S 5




TOrstai XOLX00000 — Torstai X0000000 -> Palautus torstai X)()O(m

Koetko, etta saunayogalla on ollut valkutusta nukkumiseen, Kpulhin, pksamiseen tal mielialaan?

Ympyrdi vaibtoehto.

Nubkuminen:

Jaksaminen:

Miecllala:

Milaista saunayogaharjoittelu on mielestasi ollut?

£n 0522 2N0a

ylla,

miten on valkuttanut:
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£n 022 2noa

lla,

miten on valkuttanut:

miten on valkuttanut:

m

£n 0523 2n0a

lla,

miten on valkuttanut:
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Infokirje tutkimukseen osallistuvalle

Tutkimuksen nimi:  Saunzjoogaharjoitteet omaishoidon tukena

Tutkija: Nina Rouhikko, fysioterapeutti (AMK)

Yhteystiedot: Nina Rouhikko
nina.rouhikko@student.samk fi
Puhelin: 050-4571557

Oppilaitos: SAMEK

Koulutusohjelma:  Vanhustydn Yiempi AMK
YGE16

Kiitos halukkuudestasi oszllistua tutkimukseeni. Pyydan sinuza lukemaan t3man
informaatiokirjeen huolellisesti ja kertomaan mikali sinulle syntyy kysymyksia aiheesta.
Kirjeen tavoitteena on varmistaa, ett3 olet saanut kaiken tarvittavan tiedon
tutkimuksesta seka siihen liittyvists vaiheista ja tehtavista. Luethan t2man infokirjesn
huolellisasti. Kun olet lukenut kirjeen sisallon ja olet varmistunut siits, etta ymmarsit
tutkimuksen sis3lion, pyydan sinua ennen tutkimukseen osallistumista allekirjoittamaan
osallistujasopimuksen.

Mika on saunayoga?

Saunzjooga on Suomessa vuonna 2012 kehitetty kehoa huoltava ja mielta rentouttava
likuntamuoto, jota toteutetaan (likkumiseen soveltuvassa vaatetuksessa) miedossa I3mmoss3
(40 - 50°C) saunan lauteillz istuen. Saunzjoogaharjoitteet on suunnattu kehon eri ominaisuuksiin,
o33 vahvistza lihaksiz tai kehitt33 tasapainos, osa puolestaan venytta3 lihaksia tai avaa nivelien ja
rangan lilkeratoja. Saunajooga soveltuu kaikille, jotka pystyvat saunomaan normaalildmpoisess3
s3unassa.
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Mista tutkimuksessa on kysymys?

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkiz saunajoogzharjoitteiden soveltuvuutta
ikadntyneille omaishoitajille, jotka hoitavat muistisairasta omaistaan. Tutkimuksan
tavoitteena on tutkia saunzjoogaharjoittsiden vaikuttavuutta heidin kokemaansa
eldmanlzatuun ja toimintakykyyn. Tarke3a on myds saunzjoogaharjoittelun
mahdollistaminen omaishoitsjille seka uuden, mahdollisimman monille soveltuvan
likuntamuodon esittely. Tulevaisuudessa s3unajooga voisi toimia harjoittelumuotona
kzikille halukkaille niin kotisaunassa kuin ohjatuilla tunnsilla eri puolella maailmas.

Miksi sinut/teidat on kutsuttu tahan tutkimukseen?

Olet yli 85-vuotias ja toimit omaishoitajana muistisairaalle omaishoidettavalle.
Terveydentilasi sallii normazlilampdisen saunomisen.

Mit3 sinun pyydet3an tekemaan tutkimuksessa?

Mikali tulet osallistumaan tutkimukseen, sinua pyydetazn osallistumaan 10 viikon
interventiojaksoon &l harjoittelujaksoon. Harjoittelujzkson aikana sinullz tullaan
ohjaamaan s3unajoogaharjoitteita kerran viikossa, 5 hengen ryhmassa. Jokaisen ohjatun
saunajoogsharjoituskerran aikana sinun on mahdollistz kysy3 nsuvoa ja ohjeita koskien
harjoitteiden totsutusta s=k3 tarkoitusta.

- Saunajoogaharjoitteita ohjataan omaishoitajille 1 x viikossa (45 min
harjoituksen kesto). Kokonaiskesto yhdelle ohjauskerralle on n. 60 min.
- Paikka: Diafysian saunatilat, Metsamiehenkatu 2G, 28100 Pori

Ennen harjoitusjakson toteuttamista, sinua pyydetdan vastaamaan RAND-35 terveyteen liittyvan
eldmanlzadun mittariin, jollz kartoitetaan el3manlaatua ja toimintakykya seka koettujz kipuja.
Pyydan sinua myds pitamazn paivakirjaa harjoitusjakson aikana esiintyneista tunteists, kivuists,
unen laadusta |3 kaikesta muusta, mika koskee arkea. Harjoitusjakson jalkeen sinua pyydstdan
vastaamaan uudellzen RAND-36 mittariin, johon vastasit jo ennen interventiota.

- Ennen harjoittelujakson aloittamista pyydan sinua vastaamaan kirjalliseen
RAND-36 terveyden ja elamanlaadun mittariin. Mittarin tarkoituksena
kartoittaa tutkimukseen osallistuvien elamanlaatua ja terveytta ennen
tutkimukseen osallistumista.

- Harjoittelujakson eli interventiojakson aikana pyydan sinua tayttamaan
kyselylomaketta.

- Interventiojakson jalkeen pyydan sinua vastaamaan RAND-36 mittarin
kysymyksiin uudelleen. Uudelleen mittauksen tavoitteena on verrata kahta
toteutettua mittausta toisiinsa ja loytaa nayttod harjoittelujakson
vaikutuksista.
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Tutkimuksessa kaytettava mittari

Olen paattanyt kayttaa tutkimuksessani, jo olemassa olevaa, luotettavaa seka
kansainvilisesti tunnettua RAND-36 mittaria terveyteen littyvasts eldmanlaadusta.
Mittari |0ytyy Toimiz-tietokannasta ja suomennoksen ylldpidosta vastaa Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. Mittari on helppokayttoinen seka vapaasti kaytettivissa oleva.
Mittarin andoitu t3yttoaika on 5-10 minuuttia.

Kuinka kauan ohjattuun saunayogaharjoitteluun kuluu aikaa?

Ohjattu s3unajoogzharjoittelu kestazd n. 45 minuuttia, sisdltden alkurentoutuksen,
harjoitteet ja loppurentoutumisen. Sinun on hyva varautua 45 min harjoitteluun ja sen
lis3ksi varata 15 min aikaa kysymyksille ja keskustelulle. Mikali haluat tehds samoja
harjoitteita kotisaunassa, mit2 on tehty ohjatuilla tunnsillz, on s2 tistenkin mahdollista.
Kotisaunassa harjoittelu tapahtuu osallistujien eldm3an ja pdivarytmiin sopivalla tavalla,
eldmantilanteita kunnioittzen.

Liittyyko tutkimukseen osallistumiseen riskeja?

Osallistujien turvallisuus ja mukavuus ovat minulle tirkeita asioita, joihin pyrin
tutkimuksen aikana kiinnittam3an huomiota. Saunajooga lempeana litkuntamuotona
soveltuu kaikille, jotka pystyvat saunomaan normazalilampoisessa saunassa. Olen kaynyt
saunajoogakoulutuksen ja olen koulutettu ohjaaja. Vain koulutetut ohjazjat saavat
ohjata saunajoogaa ja koulutuksessa on myds kiinnitetty huomiota osallistujien
turvallisuuteen ohjazjan nakokulmasta. Osallistuja voi kuitenkin halutessaan keskeyttas
yksittdisen harjoittelukerran tai koko tutkimuksen koska tahansa.

Toivon sinun kertovan minulle, mikali terveydentilassasi on tapshtunut muutoksia
|2hizikoina ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkimuksen sikana. Kasittelen kaiken
tiedon luottamuksellisesti j3 minullz on vaitiolovelvollisuus koskien kaikksa
tutkimukseen liittyvaa.

Osallistujan oikeudet:
Tutkimukseen oszllistujana sinun on hyva tietas, etta:

* Voit keskeyttas tutkimuksen, milloin tahansa. vaikka olisit allekirjoittanut tutkimuksen

lomakkeet, ik mahdollisesta keskeyttamisesta aiheudu sinulle harmia.

* Kaikkiz antamiasi tistoja kasitell33n luottamuksellisasti ja tiedot s3ilytetaadn salasanan
takana olevallz tietokoneella.

* Hzlutessasi saat kopion kysslyn tuloksista. Tuloksista ei suoranaisesti ole osallistujalle
henkildkohtaista hydtys, mutta ne ovat arvokkaita taman tutkimuksen onnistumisen
kannalta.

* Tutkimuksen tietosuoja on huomioitu julkaisuissa niin, ettd tutkimukssen osallistuvia
henkildita =i voida tunnistazs kerattavan ja analysoitavan ainsiston perusteella.



