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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon lahtdkohtana oli opetustydn kuormittavuuden kasvu.
Muutokset opettajien tydssa ovat lisanneet tydssa uupumista ja stressaantu-
mista. Koska opettajat ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa tulevaisuuden
rakentajina oppilaiden kehityksen ja kasvamisen ohjaajina, on hyva tuoda
esille, miten fysioterapialla voidaan tilanteeseen vaikuttaa. Taman opinnayte-
tydn aihetta ja sisaltdéa suuntaava fysioterapeuttinen nakdkulma on tulevaisuu-
teen suuntautuva ennaltaehkaiseva ja kokonaisvaltainen ndkemys tervey-
desta. Taman kaltainen holistinen lahestymistapa on tyypillinen fysioterapian
erikoisalueista erityisesti psykofyysiselle fysioterapialle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa asiantuntijaluento stressista ja hen-
gityksesta seka ohjata hengitysharjoituksia. Tavoitteena oli tarjota tietoa stres-
sista ja hengityksesta osana stressinhallintaa. Opinnaytetyon taustalla oli aja-
tus tydn hyodyllisyydesta kohderyhmalle sekd oma kiinnostus kokonaisvaltai-
sen psykofyysisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen keinojen tuomisesta osaksi
yksildon kuntoutusta. Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd ja sen loppu-
tuotos on asiantuntijaluento opettajille. Tyévaihetta varten lahetettiin kohde-
ryhmalle alkukysely, jonka tulokset vaikuttivat suuntaavasti luennon sisaltoon.

Opettajien ymmarrys stressinhallintakeinojen tarpeellisuudesta tuli esille alku-
kyselyssa, koska stressinhallintakeinot ja hengitysharjoitukset olivat heilla ylei-
sesti tiedossa. Luentomateriaalin esitestaus osoitti esitetyn materiaalin teorian
ja harjoitteiden olevan hyvin toteutettua, mita kohderyhmalta saatu palaute
myos osaltaan tuki. Asiantuntijaluento pidettiin keskiviikkona 16.2.2022 ja se
onnistui tavoitteiden mukaisesti. Ty hyddytti kohderyhmaa informatiivisuuden
ja harjoitteista saatujen uusien taitojen myota seka opinnaytetyon tekijoita tie-
toperustan ja luentokaytantojen karttumisen muodossa.

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksiin kuuluu stressinhallintakeinojen ohjaami-
nen vertailuryhmalle, pidempana ajanjaksona tapahtuva luentosarja ja seu-
ranta-aika, heterogeenisempi kohderyhma seka fysioterapian keinojen mah-
dollisuudet vaikuttaa COVID-19 pandemian aiheuttamaan stressiin.

Asiasanat: stressi, opettajat, hengitys, hengitysharjoitukset, psykofyysinen fy-
sioterapia
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ABSTRACT

The starting point for this thesis was the increase in the teachers’ workload.
The changes in the educational environment have been adding levels of ex-
haustion and stress. Since teachers have vital role building the future by guid-
ing the education and growth of pupils it's good to bring up how physiotherapy
can affect the situation. The point that has directed the subject and content for
this thesis is the preventive and holistic view of health care. Psychophysical
physiotherapy is the subspeciality of physiotherapy that focuses on the holistic
view of a person in the health care.

The objective of this thesis was to offer information about stress and breathing
in stress control. This goal in mind an expert lecture was held that had verbal
education about stress, breathing and breathing exercises. The mindset guid-
ing the thesis was to make it useful for the target group and our own interest in
bringing holistic psychophysical physiotherapy rehabilitation methods to serve
as a part of individual rehabilitation. The thesis was carried out as a functional
thesis and its end product was an expert lecture for teachers. A survey that di-
rected the work for the expert lecture was sent to the target group two weeks
prior.

The survey showed that the importance of stress control was familiar to the
subject group because of their common knowledge of methods of stress con-
trol and breathing techniques. Pretesting the lecture material indicated that it
was well done and the comments of the participants of the lecture supported
this view. The expert lecture was held on Wednesday 16.2.2022 and it went
as planned. The work was beneficial for the target group since it was informa-
tive and its exercises provided new skills for them. The authors of this thesis
were educated further into the subject and how expert lectures are held.

In future studies it would be beneficial to have a control group, a series of lec-

tures and follow-up period and a more heterogenic target group. It's also worth
finding out if the stress caused by the COVID-19 pandemic can be a focus for

physiotherapeutic rehabilitation.

Keywords: Stress, teachers, breathing, breathing exercises, psychophysical
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana koulutusjarjestelmamme on muuttu-

nut kuormittavammaksi. Tydsta saatava ilo, tydsta innostuminen ja tyotyytyvai-
syys eivat enaa pida ylla tydhyvinvointia opettajilla. (Opetusalan Ammattijar-
jestd 2018.) Tyostressin taso on opetustydssa myos korkeampi kuin tyoela-
massa keskimaaraisesti. Myos tydn maara on kasvanut yli suomalaisen tyo-
elaman keskiarvon. Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa 53 % opettajista
koki toita olevan liikaa. Varhaiskasvatuksessa ja ammattikorkeakouluissa alle
30-vuotiaiden opettajien ikaryhmassa liikaa toita kokevia oli jo kaksi kolman-
nesta. (Golnick & llves 2019, 8.)

Suomen vaestodn ikdrakenne muuttuu tulevien vuosikymmenien aikana van-
hemmaksi ja kuntoutuksen pitaisi pystya vastaamaan yha tehokkaammin nai-
hin muutoksiin (ETENE 2011, 5-7; Tilastokeskus 2019; THL s.a.). Toisaalta
viimeisten vuosien aikana on tullut esille, ettd nuorisomme fyysinen kunto on
heikentynyt ja vaivat, jotka ennen kohdistuivat vanhempaan vaestoon,

ovat siirtyneet koettelemaan yha nuorempien terveytta. Syyksi talle kerro-

taan istuvan elamantavan ja yksipuolisen liikkunnan. (Opetushallitus 2020.)

Viime vuosina opettajat ovat saaneet kokea tydssaan muutoksia, silla muun
muassa vieraskielisten oppilaiden maara on lisaantynyt ja erityista tukea tarvit-
sevat oppilaat ovat mukana normaalissa opetuksessa. (Kauppi ym. 2020.)
Opettajien vasymys ja turhautuminen on kiistatonta kaikilla koulutusasteilla,
koska yksildllista opetusta ei suurten opetusryhmien vuoksi pystyta antamaan.
Oppituntien ulkopuolinen tydémaara on kasvanut vuosi vuoden jalkeen. Sa-
malla koronapandemian ja poikkeusolojen tuoma ylimaarainen kuormitus on
aiheuttanut sen, etta opettajat alkavat pohtia uusia uravaihtoehtoja. Opetus-

henkildston huoli on otettava vakavasti. (Opetusalan ammattijarjesté 2021.)

Taman opinnaytetyon suunnittelu sai alkunsa ensimmaisen opiskeluvuoden
kevaalla. Huoli opettajien jaksamisesta ja heidan roolinsa tarkeys tulevien su-
kupolvien tietojen ja taitojen lahteina sai meidat kehittamaan ideaa, jonka

avulla opettajien tietopohjaa stressista ja stressinhallintakeinoja voidaan



parantaa yhteista hyvinvointia silmalla pitden. On tarkeaa ymmartaa ihminen
kokonaisuutena, jolla on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Opin-
naytetydomme tarkasteleekin aihetta psykofyysisen fysioterapian nakokul-
masta, jotta stressin vaikutuksista ja hallintakeinoista saataisiin kattava nake-

mys.

Psykofyysinen fysioterapia on Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistyk-
sen (PSYFY 2019) mukaan fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmi-
sen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistdminen. Kuntoutuksessa huomioi-
daan hengityksen, asentojen ja likkumisen nostamia tunteita, ajatuksia ja ko-
kemuksia. Psykofyysista fysioterapiaa suositellaan esimerkiksi stressioireiden,
unettomuuden, jannittyneisyyden, ahdistuneisuuden tai uupumuksen yhtey-

dessa.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli toteuttaa opettajille asiantuntijaluento stressista
ja hengityksesta seka ohjata hengitysharjoituksia. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tarjota tietoa stressista ja hengityksesta osana stressinhallintaa. Hengitysta
kaytetaan varsinkin psykofyysisessa fysioterapiassa ja erilaisissa stressinhal-
lintamuodoissa vaikutuskeinona, minka vuoksi se on luonnollinen valinta opin-

naytetydssamme kaytettavaksi menetelmaksi (Kauranen 2021, 537-538).

2 STRESSI

Sanaa stressi kaytetaan hyvin erilaisissa tilanteissa. Sitd myds kaytetaan mo-
nessa eri merkityksessa, joka on johtanut kyseisen termin merkityksen inflaati-
oon. Tyostressia ilmenee t0issa, lomastressia ilmenee lomaa suunniteltaessa
tai toihin paluustressi ilmestyy loman loppuessa. Stressiksi voidaan siis kutsua
kaikkea, mika ei ole mukavaa ihmisen mielesta. (Keltikangas-Jarvinen 2008,
168.) Fysiologi Walter Cannon toi kasitteen “stressi” tieteelliseen tutkimukseen
1900-luvun alussa. Hanet tunnetaan myos "taistele tai pakene” -kasitteen ke-
hittajana. (Sinikallio 2019, 174.)

Stressilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista kokemusta, joka tuntuu psyykkisesti

ahdistuksena seka fyysisena olotilana. Kun tilanteen vaatimukset ylittavat



ihmisen voimavarat, syntyy stressikokemus. Kyseinen kokemus voi tapahtua
valittdmasti tai pitkan ajan kuluessa (Sinikallio 2019, 173.) Takala (2020, 14)
kuvailee, etta sanaa stressi kaytetaan usein kuvaamaan rasitusta ja painetta,
joita ihminen kokee muun muassa uhkaavissa, haasteellisissa ja yllattavissa

tilanteissa.

Akuutilla stressitilalla tarkoitetaan lyhytkestoista stressia. Kroonisesta
stressista puhutaan silloin, kun stressitila on jatkunut pitkaan tai se toistuu
usein. Arkikielessa voidaan puhua positiivisesta stressista, jos ihminen pystyy
suorittamaan kohtaamansa vaatimukset ylittamattaan voimavarojansa siten,
ettei niistéa aiheudu hanelle terveydellisia tai muita haittoja. Tallaiset vaatimuk-
set vievat ihmisen kehitysta eteenpain, jolloin taydellinen stressin puute ei
valttamatta ole hyva asia, silla se voi vaikuttaa negatiivisesti ihmisen kehityk-
seen. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 176-177.)

Eustressilla tarkoitetaan hyvaa stressia, joka voi ilmeta tilanteessa, jonka ih-
minen kokee innostavaksi tai motivoivaksi (Sinikallio 2019, 173). Distressilla
viitataan stressiin, joka ylittaa yksilon voimavarat ja tasta seuraa psyykkisia tai
somaattisia oireita (Keltikangas-Jarvinen 2008, 177). Teknostressilla tarkoite-
taan puolestaan teknologian kayttéon liittyvaa stressia (Hamalainen ym.
2021).

On olemassa ulkoisia ja sisaisia stressitekijoita, jotka ovat stressiin liittyvia
osakasitteita. Ulkoisilla stressitekijoilla tarkoitetaan ympariston, ihmisen oman
tai muiden ihmisten toiminnan aiheuttamia arsykkeita, uhkia ja mahdollisuuk-
sia, kuten esimerkiksi elamanmuutokset. Sisaisilla stressitekijoilla tarkoitetaan
puolestaan yksilon osittain perinndllista tapaa reagoida tilanteisiin, toisiin ihmi-
siin ja ymparistoon. Naita voi olla esimerkiksi pelot tai korkealle asetetut tavoit-
teet (Takala 2020, 14.)

2.1 Stressiteoriat ja stressitila

Stressia on kuvattu usein erilaisilla teorioilla ja malleilla. Teoria on tutkimuksel-

lisesti testattu ja kaytannossa todennettu, mutta sita voidaan edelleen



kehittad. Malli on todellisuuden kuvaus, josta kasvaa teoria riittdvan testaami-
sen jalkeen. Stressin tutkiminen alkoi 1900-luvun alkupuolella. Laaketieteelli-
sen ja fysiologisen tutkimuksen kohteena oli yksild. Uskottiin, etta stressi syn-
tyi yksilon fysiologisesta reaktiosta erilaisiin kuormittaviin tekijoihin, kuten me-
luun, myrkyllisiin aineisiin ja fyysisesti raskaisiin suorituksiin. Teoriaan liitettiin
myohemmin psykologiset ja kayttaytymiseen vaikuttavat reaktiot. (Manka
2015, 21-22.)

Fysiologi Frans Selye jakoi 1930-luvulla stressin kolmeen osaan adaptaatio-
oireyhtymateoriassa, joita ovat halytysvaihe, sopeutumis- tai vastarintavaihe ja
uupumisvaihe. Halytysvaihe jakautuu sokkivaiheeseen ja vastasokkivaihee-
seen. Sokkivaiheessa elimiston vastustuskyky heikkenee ja vastasokkivai-
heessa elimisto puolestaan aktivoituu. Halytysreaktion tunnusmerkit alkavat
kadota sopeutumisvaiheessa, jolloin ihminen on sopeutumassa uhkaavaan ti-
lanteeseen, jolloin elimiston toiminta alkaa palautua. Vaihtoehtoisesti elimisto
jatkaa taisteluaan, jollei sopeutumisenvaihetta tapahdu. Taman johdosta syn-
tyy krooninen stressi, joka johtaa psyykkisiin ja psykosomaattisiin oireisiin.
Kroonisen stressin jatkuminen pitkdan johtaa elimistéon uupumukseen ja lo-

pulta henkilon sairastumiseen. (Sinikallio 2019, 174.)

Myoéhemmat stressiteoriat pohjautuvat edelleen Selyen teoriaan useimmiten.
Jos elimiston perustila hairiintyy stressitilassa ja jaa pitkaaikaiseksi, silla on
negatiivisia pitkaaikaisvaikutuksia. McEwen kehitti vuonna 1993 allostaattisen
stressiteorian, jossa pitkakestoista kuormittumista kutsutaan allostaattiseksi
kuormittumiseksi, joka voi johtua toistuvasta altistumisesta stressille ja stres-
sin jatkumisesta. Samalla pitkdkestoinen kuormittuminen voi johtua kehon
stressia saatelevan jarjestelman ongelmista eli allostaasin ongelmista. (Sini-
kallio 2019, 175.)

Richard Lazaruksen (1966) vuorovaikutuksellisen stressiteorian mukaan
stressi on yhdistelma virikkeellisesta tilanteesta ja yksilon reaktiosta siihen.
Yksilon tekema arvio tilanteesta seka tulkinta sen stressaavuudesta vaikuttaa
stressi-ilmion muodostumiseen. Lazaruksen stressiteoria on ollut terveyspsy-

kologisessa tutkimuksessa vaikutusvaltaisin, silla tilanteen tulkitseminen on



10

erittain oleellinen tekija stressin kokemuksen synnyssa nykykasityksen mu-
kaan. (Sinikallio 2019, 175.) Selyen, McEwenin ja Lazaruksen stressiteoriat

ovat tiivistetysti kuvattu kuvassa 1.

Selye McEwen Lazarus
v Y v
Adaptaatio- Allostaattinen Vuorovaikutuksellinen
oireyhtymateoria (v. 1936) stressiteoria (v. 1993) stressiteoria (v. 1966)
v v v

Stressin eri vaiheet:
Halytysvaihe, sopeutumis-
tai vastarintavaihe ja
uupumisvaihe

Yhdistelma virikkeellisesta
Pitkdkestoinen kuormitus tilanteesta ja yksilon
reaktiosta tilanteeseen.

Kuva 1. Selyen, McEwenin ja Lazaruksen stressiteoriat (mukaillen Sinikallio 2019, 174—175)

Keltikangas-Jarvinen (2008, 169—174) maarittaa stressitilan kolmella eri ta-
valla. Ensimmaisena stressitilanne voi olla ristirita ympariston vaatimusten ja
ihmisen kapasiteetin tai resurssien valilla, mika johtaa tilanteeseen, josta ihmi-
nen ei selviydy tai han kokee, ettei tule selviytymaan. Tilanteesta selviytymi-
sen kyvyttomyys voi johtua osaamattomuudesta, jolloin vaatimukset ovat liian
korkeat suhteessa henkilon oikeaan osaamistasoon. Ihminen voi olla myos ky-
vyton toimimaan emotionaalisista syista, silla han voi olla vasynyt tai masentu-
nut elamantilanteensa takia. Talldin hanella ei ole voimavaroja selviytymiseen
tai han voi olla vailla energiaa terveydentilansa vuoksi. Lyhyesti sanottuna
stressi tarkoittaa ulkoisten vaatimusten ja ihmisen kapasiteetin tai resurssien
valistd suhdetta. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 169-170.)

Stressitilan voi myds maaritella investointien ja saavutusten valisen ristiriidan
kautta. Talla tarkoitetaan, kuinka ihnminen voi investoida voimavarojansa koh-

tuuttomasti tietyssa tilanteessa verrattuna siihen, mita han saavuttaa lopulta.
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Esimerkiksi henkild on satsannut paasykokeisiin suurella panostuksella ja
asettanut itselleen korkeat odotukset, mutta lopulta han epaonnistuu jostain
muusta syysta kuin omien resurssiensa vahaisyyden takia. Kyse ei ole siis
liian vahaisista voimavaroista, vaan siita, kuinka ihminen on investoinut johon-
kin paljon enemman kuin mita on lopulta saavuttanut. (Keltikangas-Jarvinen
2008, 171-172.)

Kolmas stressitilan maaritelma on tavoitteen voimakkuuden ja vireystilan epa-
tasapaino tai ristiriita. Kohonneella vireystilalla tarkoitetaan fysiologista seka
emotionaalista kiihtymysta. Vireystilan syntymisen herkkyys ja voimakkuus on
synnynnaista. Vireystila on haitaksi silloin, jos se on lilan matala tai liilan kor-
kea. Matala vireystila viittaa usein loppuun palamiseen tai sairastumisen
merkkeihin. Ihminen selvidisi vaatimuksistaan vireystilan nostamisella, mutta
hanella ei ole siihen enaa voimavaroja. Matala vireystila laskee ihmisen sieto-
kykya myos kaikkea sellaista kohtaan, mika ei ole hanesta kiinnostavaa. Kor-
keassa vireystilassa ihminen on kiihtynyt ja hanen sietokykynsa on alhainen
tapahtumissa, joissa on korkea intensiteetti. Inminen ei kesta toisin sanoen
mitaan kiihtyneessa mielentilassa, vaan han saattaa hermostua asiasta, johon
han normaalisti suhtautuisi rauhallisesti. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 172—
174.)

2.2 Hermosto ja stressi

Ihmisen hermosto on erikoistunut tiedonvalitykseen. Se saatelee liikkeita, ka-
sittelee ja tulkitsee kaikki aistihavainnot seka tunne-elama ja alylliset toiminnot
perustuvat tiedon valitykseen. Tiedonvalitys hermostossa perustuu kemiallisiin
viestiaineisiin ja niiden sitoutumiseen vastaanottajasolujen reseptorimolekyy-
leihin. Sahkoimpulssit kulkevat hermosolun soomasta eli runko-osasta her-
mosyita pitkin hermosolun ja vastaanottajasolun liitoskohtiin eli synapseihin.
Kemiallisia viestiaineita eli valittajaaineita vapautuu solujen valiseen kapeaan
rakoon, jotka laukaisevat vastaanottajasolussa hermoimpulsseja tai muunlai-
sia reaktioita. (Bjalie ym. 2009, 56.)
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Hermosto voidaan jakaa kahteen perusosaan, jotka ovat keskushermosto ja
aareishermosto. Keskushermoston muodostavat aivojen eri osat eli isoaivot,
véliaivot, aivorunko ja pikkuaivot seka putkimainen selkaydin. Adreishermosto
muodostuu hermoista, jotka lahtevat selkaytimesta ja aivorungosta parillisina.
Selkaydinhermot ja spinaalihermot Iahtevat selkaytimesta ja puolestaan aivo-
hermot seka kraniaalihermot |ahtevat aivorungosta. Adreishermosto voidaan
jakaa somaattiseen hermostoon ja autonomiseen hermostoon. Somaattinen
hermosto on yhteydessa luustolihakseen, joka mahdollistaa lihasliikkeet tah-
donalaisesti. Autonominen hermosto on yhteydessa siledan lihaksistoon, sy-
danlihakseen tai rauhasiin ja se on tahdosta riippumaton. (Bjalie ym. 2009,
56-57, 85.)

Autonominen hermosto voidaan puolestaan jakaa parasympaattiseen ja sym-
paattiseen hermostoon. Ne toimivat toistensa vastavaikuttajina huolehtien sa-
malla useiden sisaelinten hermotuksesta. (Kauranen 2021, 329.) Parasym-
paattinen ja sympaattinen eivat kuitenkaan aina ole toistensa vastavaikuttajia,
silld kumpikin esimerkiksi lisaa syljen eritysta. Parasympaattinen hermosto toi-
mii silloin, kun ihminen keraa voimia, kuten esimerkiksi nukkuessa tai ruokaa
sulatellessa. Sydamen sykinta hidastuu, ruoansulatuskanavan liikkeet ja eritys
vilkastuvat seka virtsarakko osaltaan tyhjenee parasympaattisen hermoston
toimiessa. (Niensted ym. 2002, 544.)

Sympaattinen hermosto puolestaan aktivoituu voimakkaissa kriisitilanteissa,
jolloin se vilkastuttaa verenkiertoa, nostattaa verenpainetta, hidastaa ruoansu-
latusta ja lisda hien eritysta. (Niensted ym. 2002, 541-542). Jos sympaattinen
hermosto on pitkaaikaisesti aktiivinen, tama lisda monien sairauksien, kuten
sydan- ja verisuonitautien vaaraa. Sympaattisella hermostolla on kuitenkin tar-
kea tehtava lyhytaikaisissa stressitilanteissa, silla se parantaa elimiston suori-
tuskykya ja aktivoituu fyysisesti vaativissa tilanteissa. (Bjalie ym. 2009, 88,
91.)

Stressitilanteessa sympaattis-adreno-medullaarinen jarjestelma (engl. sympat-
hetic-adrenal-medullary) eli SAM-jarjestelma toimii adrenaliini- ja noradrenalii-

nihormonien erittdjana sympaattisen hermoston ja lisamunuaisen ytimen
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kautta. Tama aiheuttaa fysiologisia reaktioita, kuten verisuonien supistumista,
verenpaineen ja sykkeen nousua seka hikoilua. Kroonisessa stressissa hypo-
talamus-aivolisake-lisdmunuaiskuori-akseli (engl. hypothalamic-pituitary-ad-
renal axis) eli HPA-akseli aktivoituu kdynnistaen kortikotropiinin erityksen aivo-
lisdkkeen etulohkossa. Tama aiheuttaa stressihormoni kortisolin erityksen lisa-
munuaiskuoressa. Pitkaaikainen stressitila kuormittaa elimistda, mika aiheut-

taa riskitekijoita fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. (Sinikallio 2019, 173.)

Stressireaktio saa alkunsa aivoista, jossa keskeisia alueita ovat mantelitumak-
keet (M), spesifit otsalohkon alueet (O), hippokampus (H) ja aivolisdke (AL).
Mantelitumakkeet reagoivat herkasti kaikkiin ulkoisiin ja sisaisiin uhkaaviin ar-
sykkeisiin, silla ne kuuluvat limbiseen jarjestelmaan, joka saatelee tunne-ela-
maa. Otsalohkon etuosassa oleva ohjauskeskus (O) seka hippokampus (H)
osallistuvat myds tilannearvioon, ja ne hillitsevat stressireaktion voimakkuutta.
Reagointiherkkyys vaihtelee yksiloittain. (Takala 2020, 17—-18.) Stressireaktion

vaiheita kuvataan kuvassa 2.

Tilannearvion jalkeen stressireaktio siirtyy hypotalamukseen, joka toimii taiste-
lukeskuksena. Hypotalamuksen alapuolella on aivoliséke. Sen lisaksi tarkeita
elimia ovat sympaattinen hermosto ja lisamunuaiset (LM) stressireaktiossa.
Sympaattisen hermoston hermoradat (SH) aktivoituvat heti stressireaktion al-
kuvaiheessa. Taman myota lisamunuaisten ytimista vapautuu katekoliamiinia
(KAT, AM), joita ovat stressihormonit adrenaliini ja noradrenaliini. Adrenaliini
kiihdyttaa ja voimistaa sydamen syketta, irrottaa maksan ja lihasten hiilihyd-
raattivarastoista sokeria energialahteeksi soluille seka laajentaa keuhkoputkia.
Noradrenaliini aktivoi puolestaan aivoja ja kohottaa verenpainetta. (Takala
2020, 18-19.)
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HYPOTALAMUS

SH

Glukokortikoidihormoneja

Kuva 2. Kaavio stressirektion vaiheista (mukaillen Takala 2020, 20)

Aivolisake tuottaa useita eri hormoneja. Stressireaktion aikana vapautuu
muun muassa kilpirauhasen toimintaa lisdavaa hormonia, joka nopeuttaa ai-
neenvaihduntaa. Samalla aivoliséke tuottaa endorfiineja (E), jotka tuottavat
mielihyvaa ja lievittavat kipua. Aivolisake toimii myos stressireaktion valitta-
jana lisamunuaisten ja hypotalamuksen valilla. Hypotalamus erittaa kortikotro-
piinia vapauttavaa tekijaa (engl. corticotropin-releasing-factor/hormone) eli
CRF, joka saa aikaan adrenokortikotriipin (engl. adrenocorticotropin hormone)
eli ATCH:n erityksen aivolisakkeessa. ATCH erittyy lisdmunuaisen kuoriker-
rokseen verenkierron valityksella, jolloin vapautuu muun muassa glukokorti-
koidihormoneja, jotka varmistavat, etta verenkiertoon siirtyy riittavasti rasvoja

energianlahteeksi varastoista. (Takala 2020, 19.)

2.3 Stressin yhteys ihmisen fysiologiaan

Stressitilalla on ollut mukautumiskykyinen rooli ihmisen kehityksen aikana,
silla se on auttanut henkiin jadmisessa monissa eri olosuhteissa (Sinikallio

2019, 173). Alkukantainen ihminen purki stressireaktionsa taistelemalla,
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pakenemalla tai jAhmettymalla fyysisten uhkien ollessa lasna (Yrttiaho & Posio
2021, 209). Nain tapahtui esimerkiksi villieldimen uhatessa. Keho reagoi nyky-
aankin samalla tavalla ohjelmoidusti ulkoisiin uhkiin, kuten esimerkiksi pain tu-
levaan autoon tai sisaisiin uhkiin, joka voi olla teon seurausten aiheuttama
huoli. (Silverton 2013, 101.)

Nykyaan stressi on enemman sisaista ja aiheuttajia ovat yksilon omat ajatuk-
set ja asenteet stressia kohtaan. Ihminen ei pura stressia fyysisesti pakene-
malla, jos uhka ei ole fyysinen. (Yrttiaho & Posio 2021, 209-210.) Kuvassa 3

stressireaktion aiheuttamat seuraukset kehossa.

Sydén lyd nopeammin

ja verenpaine nousee,

jotta verta kulkeutuisi
rittavasti lihaksille.

Sukupuolihormonien

Hapenkuljetus riys witienee,

aivoihin ja
lihaksiin tehostuu
punasolujen
kulkeutuessa
kudoksista
verenkiertoon.

Nukkuminen
vaikeutuu

Maksasta
vapautuu Veren
verenkiertoon hyytymismekanismit
sokeria ja tehostuvat
rasvoja

Kuva 3. Stressireaktion vaikutukset kehossa (mukaillen Takala 2020, 21-22)

Nykyaan fyysiset uhat eivat usein toimi stressin aiheuttajana, vaan enemman-
kin ihmisen luomat ajatukset aiheuttavat stressia. Ajatukset voivat siis olla ku-
viteltuja tilanteita kuin varsinaisia olosuhteita, joten tallaisia tilanteina vastaan
ihminen ei voi taistella fyysistesti tai paeta. Tama johtaa siihen, etta stressihor-
monit eivat kulu loppuun ihmiskehossa, josta seuraa toistuva tai krooninen
sympaattisen hermoston ylivireystila. Vasymys, uupumus, selkakivut, paan-

sarky, ahdistus, korkea verenpaine ja paniikkikohtaukset ovat ongelmia, jotka
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voivat johtua kroonisesta sympaattisen hermoston ylivireystilasta. Jos nama
ongelmat jatkuvat pitkaan, naista voi seurata mahahaava, sydanvaivoja, ruo-

ansulatusongelmia tai masennusta. (Silverton 2013, 102.)

Negatiiviset tunteet, kuten ahdistus, viha, vihamielinen suhtautuminen tai tule-
vaisuuden pelko, liittyvat stressiin aina enemman tai vahemman. Stressin
oleellisimmat tunnusmerkit ovat negatiiviset tunteet ja epamukava olo. Pai-
neet, kiireisyys ja ajan puute eivat viela tarkoita stressitilaa, vaan sen taytty-
miseksi vaaditaan paha olo. Naita negatiivisia emootioita seuraa fysiologiset ja
biokemialliset muutokset, jotka eivat ole negatiivisten emootioiden aiheuttamia
tai niiden seurausta, vaan ne ovat saman stressitilan eri muotoja. Stressi voi
siis iimeta pelkastaan fysiologisena reaktiona. Ihminen saattaa tunnistaa vain
fysiologiset muutokset, muttei tunteitaan. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 175—
176.) Kuvassa 4 on Takalan (2020, 23) listaamat tavalliset liiallisen stressin ai-

heuttamat elimelliset oireet tai muutokset.

Lihasjannityksen
aiheuttama

Verenpaineen
kiputuntemukset Sydamen nousu ja
seldan seka niska- rytmihairiot muutokset
hartiaseudun verisuonissa
alueella.

paansarky ja

Diabetes ja
rasvapitoisuuden
nousun haitalliset

seuraukset

verisuonissa

Ruoansulatuselinten

Unihairiot ja
vaivat

vasymys

ynyt taipumus Sukupuolieldaman
ystietulehduksille hairiot

Kuva 4. Tavallisia stressin aiheuttamia elimellisia oireita tai muutoksia (mukaillen Takala
2020, 23)
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Stressin tuomat psyykkiset ja fyysiset oireet heikentavat toimintakykya. Tyos-
sakayvien ihmisten kohdalla heikentynyt tyokyky johtaa haitalliseen tyostres-
siin, josta voi seurata tyduupumus. Tyduupumuksen oireita ovat jatkuva vasy-
mys, kyynisyys oman tyon merkittavyydesta, ammatillisen itsetunnon heiken-
tyminen ja tyon ilon hiipuminen. Tallaisessa olotilassa ihminen ei jaksa harras-
taa liikuntaa, eika han yleisesti jaksa huolehtia itsestaan. 25 prosentilla suo-
malaisista arvioitiin olevan lieva tyduupumus ja 2,5 prosentilla vakava tyo-
uupumus Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. (Talvitie ym. 2006, 434.) Vas-
tustuskyvyn heikkeneminen, tyotapaturmat ja lisdantyneet sairauspoissaolot

ovat stressin fyysisia seurauksia (Manka 2015, 59).

Erilaisten stressitekijoiden on todettu olevan yhteydessa tartuntatauteihin, sy-
dantauteihin, iho- ja ruoansulatusongelmiin seka mahdollisesti sydpaan. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etta stressi olisi syy sairastumiselle, vaikka yhteys
naihin on olemassa. Yhteydet ovat kuitenkin usein epasuoria, silla stressi altis-
taa ihnmiset epaterveellisille elamantavoille, kuten esimerkiksi tupakointiin tai
likkumattomuuteen. (Aldridge 2001, 116.)

Stressimolekyyleillda on todettu olevan pitkakestoisia vaikutuksia sydameen ja
verenkiertoon. Rasitusrintakivusta karsivilla ihmisilla jo pienetkin stressitekijat
vaikuttavat sydamen toimintaan haitallisesti. (Aldridge 2001, 117-118.) Aldrid-
gen (2001, 118) mukaan Guilletten ym. (1997) tutkimuksessa rasitusrintakipu-
potilaita pyydettiin tarkkailemaan itseaan koko paivan ja merkitsemaan ylos

kaikki ilon ja surun, kireyden seka turhautumisen tunteet samalla, kun he ovat

kytkettyina laitteeseen, joka rekisterdi sydamen toimintaa.

Tutkimus osoitti, etta kielteiset tunteet ovat yhteydessa sydamen hapen puut-
teeseen, vaikka ne eivat viela aiheuttaneet rintakipua. Tutkimuksessa ilmenee
ristiriitaa, silla adrenaliinin tulisi laajentaa verisuonia terveellisessa verenkier-
rossa, jotta veri ja happi kulkee tehokkaammin sydameen. Vaurioituneissa ve-
risuonissa kemia on kuitenkin erilaista, silla adrenaliini laukaisee verisuonia
supistavia hormoneita, kuten serotoniinia. Taman perusteella voidaan todeta,
etta sydanvaivoista karsivien henkildiden tulisi pystya kasittelemaan stressite-
kijoita tehokkaammin. (Aldridge 2001, 118.)
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Whitehall-tutkimuksessa tutkittiin hallintavallan vaikutusta stressiin tyoela-
massa. Vahaisen hallintavallan omaavilla henkilGilla oli kaksinkertainen riski
sairastua sydantauteihin verrattuna henkil6ihin, joilla oli suurempi kontrolli
tyostaan. Jos ihmisille annettiin enemman hallintamahdollisuuksia tydssaan,
niin silla oli positiivisia vaikutuksia sydamen terveyteen. Hallintavallan vahen-

tyessa sydantautien riski kasvoi. (Bosma 1997, Aldridgen 2001, 121 mukaan.)

On todettu, etta stressi aiheuttaa monia immuniteetin muutoksia, mutta tois-
taiseksi on vaikeaa ymmartaa stressin vaikuttavan sairastumisalttiuteen, silla
immuunijarjestelma on monimutkainen. Immuunijarjestelma voi toimia usealla
eri tavalla, joista kaksi perustuu lymfosyytteihin eli imusoluihin, joita tuotetaan
kateenkorvassa tai luuytimessa. T-lymfosyytit toimivat hyokkaamalla suoraan
tunkeutujan kimppuun, kun taas B-lymfosyytit tuottavat vasta-ainemolekyyleja,
jotka neutralisoivat tunkeutujan tarttumalla antigeeniin. (Aldridge 2001, 125—
126.)

Immuunijarjestelma kay myos samalla tavalla syépasolujen pinnalla olevien
vieraiden antigeenien kimppuun. Immuunisysteemin ollessa yliaktiivinen, se
voi kehittda autoimmuunisairauksia, jolloin kehon omat kudokset joutuvat
erehdyksessa hydokkayksen kohteeksi. Kortisolin tiedetaan pysayttavan lymfo-
syyttien tuotannon, jolloin immuniteetti heikkenee. Kortisoli voi myos tappaa
lymfosyytteja. (Aldridge 2001, 126—127.)

Stressin vaikutusta immuunijarjestelmaan voidaan tutkia ottamalla verinayt-
teita, joiden avulla voidaan tarkkailla lymfosyyttien lisdantymista tai immuuni-
solujen maaraa (Aldridge 2001, 126). Vaihtoehtoisesti koehenkil6dn voidaan
ruiskuttaa antigeenia, jonka jalkeen mitataan, kuinka paljon vasta-ainetta sen
reaktiona tuotetaan. Tama voidaan mitata verinaytteesta tai syljesta. (Cohen &
Herbert 1996, Aldridgen 2001, 126 mukaan.)

Aldridgen (2001, 126—127) mukaan Stonen (1994) tutkimuksessa tarkkailtiin
harmittoman proteiinikapselin aiheuttamaa vastustusreaktiota. Koehenkiloiden

taytyi pitaa stressipaivakirjaa 12 viikon ajan ja mittaus tapahtui syljen avulla.
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Suurempi sylkivasta-aineiden tuotanto liittyi myonteisiin tapahtumiin ja madal-
tunut tuotanto viittasi kielteisiin tapahtumiin. Tama tutkimus todisti, etta immu-

niteetti reagoi myota- ja vastoinkaymisiin, kuten rasitusrintakivussa.

Stressin ja ylempien hengityselinten valista yhteytta on myos tutkittu. Eraan
tutkimuksen mukaan Alzheimer-potilaiden hoitajat sairastavat huomattavasti
enemman flunssaa, silla tydhon liittyy jatkuvaa ja voimakasta stressia verrat-
tuna moneen muuhun tydéhon. (Kiecolt-Glacer ym. 1991, Aldridgen 2001, 127

mukaan.)

Salisburyn flunssatutkimusyksikdssa tutkittiin yhteytta stressin ja flunssan saa-
misen valilla. Tutkimus paljasti ensin, etta naiden tekijoiden valilla olisi yh-
teytta. (Cohen 1991, Aldridgen 2001, 127 mukaan.) Jatkotutkimus kuitenkin
osoitti, etta akilliset alle kuukauden kestavat stressaavat elamantapahtumat
eivat altista flunssalle. Pitkakestoinen stressi on puolestaan altistava tekija.
Tyottdmyys ja ihmissuhdeongelmat aiheuttivat eniten stressia koehenkilGilla.
(Cohen 1998, Aldridgen 2001, 127-128 mukaan.)

Aldridgen (2001, 128) mukaan Cohenin (1999) tutkimuksessa epailtiin, etta
molekyyli interleukiini-6 (IL-6) on mahdollinen yhteys stressin ja ylahengitystei-
den tulehdusten valilla. KoehenkilGille tehtiin stressikysely, jonka jalkeen hei-
hin tartutettiin tarkoituksellisesti flunssavirus. Tulokset osoittivat, etta stres-
saantuneet henkilét saivat pahemmat flunssaoireet ja he tuottivat IL-6-mole-

kyyleja enemman kuin koehenkilot, joilla ei ollut stressia.

Uskomusten mukaan stressilla ja syovalla on yhteys. Aiheesta on tehty monia
tutkimuksia, mutta useimmat tutkimuksista ovat olleet keskinkertaisia tai vaike-
asti ennustettavia. (Petticrew 1999, Aldridgen 2001, 128—-129 mukaan.)
Useissa tutkimuksissa syopaa sairastavilta kysytaan sairastumista edeltavista
tapahtumista, jotka aiheuttivat stressia. Luotettavien tulosten kannalta tama ei
ole paras mahdollinen vaihtoehto, silla menneisyytta tarkkaileviin menetelmiin
liittyy paljon ongelmia. Ensinnakin ihmisen muistavat valikoidusti elamanta-
pahtumiaan. Taman lisaksi henkilon itsensa kertomaa stressia on vaikeaa mi-

tata, silla potilaat etsivat todennakdisesti sairaudelleen syyta ja samalla he
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saattavat antaa tietyille elamantapahtumillensa liikaa merkitysta. (Petticrew
1999, Aldridgen 2001, 128-129 mukaan.)

Kortisoli voi toimia myrkkyna, joka vahingoittaa aivoja useiden vuosien aikana.
Tata on todistettu rotilla ruiskuttamalla kortisolia niihin. Aluksi kortisoli vaikut-
taa hippokampuksen hermosoluihin, jonka jalkeen hermosolut haavoittuvat
helpommin ulkoisten vaurioiden tai hapen puutteen takia. Lopulta vahingoittu-
neet hermosolut kuolevat, ja tama johtaa hippokampuksen kutistumiseen.
(Woolley ym. 1990, Margarinos & McEwen 1995, Sapolsky & Pulsinelli 1985,
Aldridgen 2001, 129 mukaan.) Hippokampus on muistin kannalta tarkea osa
aivoissa (Takala 2020, 18).

Ensimmainen vastaava tutkimus ihmisilla kasitteli Cushingin tautia sairastavia,
joilla oli HPA-akselissa kasvain lisddmassa kortisolin tuotantoa. Magneettiku-
vaukset osoittivat, ettd koehenkildiden hippokampus oli normaalia pienempi
vaikuttaen muistiin ja heilla todettiin muistiongelmia. Hippokampus kutistui
enemman, mita voimakkaampaa kortisolin eritys oli. (Starkman ym. 1992,
Gurvits ym. 1996, Bremner ym. 1997, Aldridgen 2001, 129.)

Muisti ja hippokampus kuitenkin palautuivat ennalleen, jos kasvain poistettiin
ja hormonitaso laski normaaliksi. Hippokampuksen kutistumista on myos tut-
kittu traumaperaisten stressihairiosta karsineilla aikuisilla, jotka ovat kokeneet
lapsena pahoinpitelya tai ovat Vietham-veteraaneja. Kuitenkin on vaikea arvi-
oida, onko koehenkildiden hippokampuksen kutistuminen voinut aiheutua kor-
tisolista, silla se on voinut yhta lailla johtua traumaperaisesta stressihairiosta
tai traumasta. On myds mahdollista, etta hippokampus on ollut entuudestaan
pienempi ennen kortisolin vaikutusta tai traumaa. (Starkman ym. 1992, Gurvits
ym. 1996, Bremner ym. 1997, Aldridgen 2001, 129.)

Stressin aiheuttamia seurauksia voidaan tarkastella fysiologian lisaksi tuntei-
den, kognitiivisesta, motivaation ja kayttaytymisen nakokulmista. Stressin af-
fektiiviset oireet ovat yhteydessa tunteisiin. Ihminen voi tuntea stressaavassa
tilanteessa vihaa, masennusta tai jannitysta. Kognitiivisesta nakokulmasta

stressi vaikeuttaa paatoksentekokykya ja lisaa muisti- seka oppimishairioita.
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Stressi voi vaikuttaa motivaatioon aiheuttaen innottomuutta ja aloitekyvytto-
myytta. Ihmisen kayttaytymiseen stressi voi vaikuttaa elamantapojen muuttu-
misella, kuten esimerkiksi kasvaneella paihteiden kaytolla ja syomishairiilla.
(Manka 2015, 57-59.)

2.4 Stressin yhteys opettajien hyvinvointiin

Luokanopettajat Yrttiaho ja Posio (2021, 209) kirjoittavat usein kokevansa jat-
kuvaa painetta suoriutua kaikesta niin hyvin, ettei kenellakaan olisi mitaan sa-
nottavaa. Kotiin paastya toista on vaikeaa irrottautua, silla uudet tyot ja loppu-
maton tehtavalista odottavat tydpaikalla. Oppilasasiat, arviointijaksot ja peda-
gogisten asiakirjojen tayttaminen aiheuttavat huolestumisen tunnetta. Stressi
ei ole kuitenkaan aina negatiivisten asioiden aiheuttamaa, silla esimerkiksi in-
nostava projekti voi venya pitkaksi tai kalenteri tayttyy teemapaivista, jotka
ovat mukavia, mutta ne tuovat kuitenkin lisatyota. (Yrttiaho & Posio 2021,
209-210.)

Useimmiten tydpaivan aikana koetaan akuutteja stressitilanteita, jotka mene-
vat nopeasti ohi. Samalla kuitenkin voi kohdata riittamattomyyden tunnetta
joka paiva, kuten esimerkiksi haastavan luokan kanssa, vaikeassa tilanteessa
oppilaan kanssa tai huonotuulisen tyokaverin luodessa myrkyllista ilmapiiria.
Samaan aikaan raskas elamantilanne voi kuormittaa tyén ulkopuolella, jolloin
stressi ei mene ohi hetkessa. Omasta palautumisestaan huolehtiminen ei pel-
kastaan riita, vaan tyoolojen muuttuminen on myos tarkea asia palautumisen
kannalta. Aikapaine ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ovat tarkeita asi-
oita palautumisen kannalta. (Yrttiaho & Posio 2021, 210.)

Keskusteleminen stressaavista asioista on hyvin tarkeaa tyoyhteison kanssa,
kuten esimeriksi tyon tasapuolisesta jakamisesta tai tehtavien karsimisesta.
Vapaa-ajalla on myds tarkea merkitys, silla jos tyosta ei irrottaudu, psykofy-
siologiset kuormitustekijat ovat edelleen kaynnissa. Taman myota taukojen tai
toiden jalkeen palauttavan aktiviteetin lisdamiseen olisi syyta pyrkia. Samalla
olisi hyva pohtia, mista irrottautumisen vaikeus voi johtua. (Yrttiaho & Posio
2021, 210-211.)
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Desoukyn ja Allamin (2017) tutkimuksen mukaan opettaminen on fyysisesti ja
henkisesti haastavaa, silla opettaja kuluttaa paljon energiaa hanen paivittai-
sessa tyossaan luokkahuoneessa seka koulun ulkopuolella velvoitteisiin, joita
yksityis- ja perhe-elama tuovat. Opettajien kokema stressi johtuu heidan tyo-
maarastaan, johon sisaltyy muun muassa oppituntien suunnittelua, opetus-
suunnitelmien kehittamista, opetussuunnitelman ulkopuolista toimintaa, oppi-
tuntien valvomista, kurinpidon yllapitamista, tiedottamista, kirjanpitoa ja opis-
kelijoiden suoritusten arviointia. Tydperainen stressi vahentaa elamanlaatua ja

henkisesta seka fyysista hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Egyptildisessa tutkimuksessa todettiin, etta jokaisella tutkimukseen osallistu-
neilla opettajilla oli tyoperaista stressia. Hieman alle 68 % opettajista karsi-
vat vaikeasta tyoperaisesta stressista. Lopuilla opettajista stressi oli lievaa tai
keskinkertaista. TyOperainen stressi oli yleisempaa yli 40-vuotiailla ja naispuo-
lisilla opettajilla seka yksityisissa kouluissa todettiin enemman tyoperaista
stressia kuin valtiollisissa kouluissa. Korkea tydperaisen stressin esiintyvyys
johtuu mahdollisesti koulutusjarjestelman kohtaamista haasteista, intensiivi-
sista keskusteluista, pitkdaikaisesta seisomisesta ja korkeasta tydkuormituk-
sesta, joka johtuu paivittaisesta valvonnasta ja oppilaiden opettamisesta ah-
taissa luokkahuoneissa. Masennusta esiintyi 23 %:lla opettajista ja ahdistunei-
suutta 68 %:lla. Tutkimus vaatii asianmukaisia toimenpiteitd viranomaisilta,
jotta opettajien kokemaa stressia pystytaan ehkaisemaan tai vahentamaan.
(Desouky & Allam 2017.)

Agai-Demjahan ym. (2015) tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa makedonia-
laisten peruskoulun opettajien tyoperaisen stressin taso ja sen suhde suku-
puoleen, ikaan, asemaan tyopaikalla, koulutustasoon ja tyokokemukseen. Tu-
lokset osoittivat, etta suurin osa opettajista (45 %) piti tydstressia korkeana tai
erittain korkeana. 122 (41 %) opettajaa koki puolestaan kohtalaista stressia ja
44 (15 %) lievaa stressia. Naisopettajat kokivat miesopettajiin verrattuna erit-
tain korkeaa stressia. Alle 45-vuotiaat opettajat kokivat tyOperaisen stressin
vahaiseksi (48 %) verrattuna yli 45-vuotiaisiin, joista noin 42 % koki stressita-

sonsa korkeaksi.



23

Alempien luokkien opettajat kokivat tydpaikan erittain stressaavana verrattuna
ylempien luokkien opettajiin (19 % vs. 5 %). Yliopistokoulutuksen saaneet
opettajat kokivat erittdin korkeaa tyOperaista stressia verrattuna korkean kou-
lutuksen saaneisiin opettajiin (13 % vs. 9 %). Viimeisena tulokset osoittivat,
ettd mita vahemman tyokokemusta henkil6illa oli, sita alhaisempaa tyostressia
he kokivat. (Agai-Demjaha ym. 2015.)

Wettsteinin ym. (2020) pilottitutkimuksen tarkoituksena oli tutkia opettajien
vuorokautista psykologisten ja fysiologisten stressireaktioiden vaihtelua, ku-
ten kortisolitasoja, alfa-amylaasia, syketta ja sykevaihtelua. Tutkimukseen
osallistui kahdeksan sveitsilaista opettajaa, joiden syketta ja sykevaihtelua mi-
tattiin kahden tydpaivan ja yhden vapaapaivan ajan ambulatorisella EKG:IIa.
Taman lisaksi opettajat antoivat samalla aikavalilla kahdeksan sylkinaytetta
yhden tydpaivan aikana ja yhdeksan sylkinaytetta vapaapaivan aikana kor-

tisolin ja alfa-amylaasin maaran maarittamiseksi.

Tutkimuksen mittaustulokset osoittivat, ettd opettajien aamukortisolitasot seka
stressitasot olivat korkeampia tydpaivina verrattuna vapaapaivaan. Naiden li-
saksi sykevaihtelu oli huomattavasti matalampi tydpaivina kuin vapaapaivana.
Alfa-amylaasin tasoissa ja verenpainearvoissa ei puolestaan ollut merkittavia
eroja tyopaivien ja vapaapaivan valilla. Korkeiden stressiarvojen tyopaivina
oletetaan johtuvan valmistautumisesta tulevan paivan vaatimuksiin selviytyen
niista. Korkeisiin stressiarvoihin voi myds vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden
maara tyopaivien aikana vapaapaivaan verrattuna. Alhaisempi sykevaihtelu
voi johtua alhaisemmasta vagushermon toiminnasta tyopaivina, mika voi hei-
kentaa opettajien kykya mukauttaa tunnereaktioita ja selviytymisstrategioita.
(Wettstein ym. 2020.)

Li ja Kou (2018) tutkivat kiinalaisten yliopisto-opettajien stressitasoja ja siihen
liittyvia tekijoita, jotta voidaan tarjota strategioita opettajien stressin ehkaise-
miseksi. Tulosten mukaan 54,06 % opettajista koki korkeita stressitasoja, joka
osoittaa yliopisto-opettajan ammatin olevan stressaava Kiinassa. Kiinalaisten
yliopisto-opettajien odotetaan kokevan kovia stressitasoja, koska yliopisto-

opiskelijoiden maara kasvaa ilman opettajaresurssien suhteellista lisaysta.
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Tutkimuksessa stressitasoihin vaikuttivat akateeminen arvo, virkakausi, ope-
tettava aine, tyGajat, tydtaukojen puute, vahainen fyysinen liikunta ja tutkimus-
rahoituksen puute. Monet tekijat ovat uhkia opettajien psyykkiselle tervey-
delle, kuten nopeasti muuttuvat yhteiskunnalliset olosuhteet, lisdantyva tiedon
maara, kova tahti elamassa ja tydmaaraan vaikuttavat tekijat, jotka asettavat
liiallisia tyovaatimuksia. Tydomaaran vahentaminen, ammatilliset palkkiot, ku-
ten tulojen ja tyon arvostamisen lisdaminen, seka ylentamissaannodsten kehit-
taminen nayttivat olevan keinoja opettajien stressin vahentamiseksi. Naiden
lisaksi opettajille tulisi jarjestaa psykologista neuvontaa ja stressinhallintakurs-

seja heidan stressinsietokykynsa parantamiseksi. (Li & Kou 2018.)

Panisoaran ym. (2020) tutkimuksen tarkoituksena tavoitteena oli arvioida tyo-
uupumuksen ja teknostressin roolia tyOperaisen stressin vaikuttavuuteen seka
niiden yhteisvaikutusta endogeenisten ja eksogeenisten muuttujien kanssa
COVID-19 pandemian aikana huhti-toukokuussa 2020. Tarkeimmat tutkimuk-
sen ulottuvuudet olivat minapystyvyys teknologisten pedagogisten taitojen
suhteen, sisadinen seka ulkoinen tydmotivaatio ja tydperainen stressi. Naiden
avulla pyritaan selittamaan opettajien aikomuksia kayttaa pelkkaa verkko-ope-

tusta jatkossa.

Tuloksien mukaan sisainen motivaatio oli merkittavin vaikutustekija pelkan
verkko-opetuksen kayttamiseen. Muita vaikuttavia tekijoita olivat minapysty-
vyys teknologisten pedagogisten taitojen suhteen ja tyoperainen stressi. Tyo-
uupumukseen ja teknostressiin vaikuttavat olosuhteet, mutta myos henkilo-
kohtaiset selviytymisstrategiat. Nain ollen, jos selviytymisstrategioita muodos-
tetaan, niin kohdatuista vaikeuksista voidaan selviytya missa tahansa krii-
sissa. Opettajat, jotka kokivat olevansa tehokkaita, 10ysivat psykologisia voi-
mavaroja jatkaa aktiviteettinsa loppuun asti. Mikali opettajat eivat kokeneet
olevansa minapystyvaisia, verkko-opetuksen kayttd saattoi paattya heidan

osaltaan. (Panisoara ym. 2020.)

Mika tahansa psykologinen interventio edellyttaa tietoisuutta ja yhteistoimin-

taa, jotta vanhat kaytosmallit korvataan uudella. Nain opettajat Ioytavat
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helpommin sopeutumismekanismeja ja selviavat nopeammin psykologisista
iimidista, kuten tyduupumuksesta (burnout) ja teknostressista. (Panisoara ym.
2020.)

Lerkkasen ym. (2020, 17) tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella opettajien
stressin saatelya ja tyohyvinvointia seka naihin vaikuttavia tekijoita ja miten
ne maarittavat tyon laatua. Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella opetustyon
kuormittavia ja suojaavia tekijoita seka tyon imua. Naiden tietojen pohjalta
opettajille rakennetaan interventiomalli, jolla tuetaan kasvatusopillisen tyon
laatua ja tydhyvinvointia. Stressiin liittyvia asioita tutkittiin kyselylomakkeilla
seka mittaamalla sylkinaytteista kortisolihormonitason vaihtelua kuusi kertaa

paivassa tiettyina kellonaikoina. (Lerkkanen ym. 2020, 17-18.)

Kyselyiden mukaan 35 % opettajista tunsi melko paljon tai paljon stressia syk-
sylla 2017. Kevaalla 2018 puolestaan 23 % koki stressia melko paljon tai pal-
jon seka 4 % erittain paljon. Opettamiseen liittyvaa stressia koettiin myos hie-
man enemman syksylla kuin kevaalla. Seka syksylla etta kevaalla opettajat

tunsivat eniten syyllisyytta tai riittamattomyyden tunnetta. Tyduupumuksen ko-
kemukset olivat samaa tasoa molempina ajankohtina. Uupumusasteista vasy-
mysta raportoitiin eniten tyduupumukseen liittyen. Ammatillinen itsetunto heik-

keni myos kevaalla enemman kuin syksylla. (Lerkkanen ym. 2020, 29-30.)

Vasymys oli puolestaan masennusoireista yleisin koehenkiloilla, silla suurin
osa koki vasyvansa nykyisin nopeammin kuin tavallisesti. Opettajista 31 %
koki syksylla 2017 melko usein tai hyvin usein, ettei ole virkistynyt herates-
saan. Kevaalla tulokset vastaavat tulokset olivat 25 %. Palautumista mitatta-
essa tulokset osoittivat, etta psykologinen irrottautuminen tyosta ja taidonhal-
lintakokemukset vapaa-ajalla olivat vahaisinta syksylla 2017 ja kevaalla 2018.
Noin 40 % opettajilla oli jokseenkin tai erittain hankalaa siirtda tydasiat pois

mielesta palautumisen suhteen. (Lerkkanen ym. 2020, 31.)

Oppilaiden ohjaaminen ilman riittdvaa tukea oli useimmin stressia aiheutta-
nut tekija. Yli puolet kokivat, etta he ottavat lilkaa vastuuta ja tekivat toita ko-

tona usein. Nama eniten stressia aiheuttaneet tekijat pysyivat samoissa
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luvuissa syksylla ja kevaalla. Opettajat, jotka olivat olleet koulussa 5-10
vuotta, kokivat eniten stressia verrattuna pidemman tyokokemuksen omaaviin
opettajiin. Opettajan ialla tai opetusryhman koolla ei havaittu puolestaan mer-
kittavaa yhteytta kuormittuneisuuteen. Korkeammaksi koettu stressi oli yhtey-
dessa korkeampaan tyduupumukseen, univaikeuksiin, masennusoireisiin ja
vahaisempaan rentoutumiseen seka irrottautumiseen tyosta. (Lerkkanen ym.
2020, 32-34.)

Masennusoireet vaikuttivat tulosten mukaan tyon imun madaltumiseen seka
heikompaan tydsta palautumisen kokemukseen syksylla. Univaikeudet olivat
myos yhteydessa naihin. Lopullisten tulosten perusteella noin kolmannes koki
tydssaan stressia melko paljon tai paljon. Kaikesta huolimatta kuitenkin tyon
imu oli vahvaa, silla suurin osa opettajista koki tydn oppilaiden kanssa mielen-
kiintoiseksi ja tyydytysta tuottavaksi. Mita enemman tydn imua oli, sen korke-
ampi oli toiminnan organisoinnin ja tunnetuen laatu luokassa. (Lerkkanen ym.
2020, 34-35, 56-57, 61.)

3 HENGITYS

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa hapen siirtymista ilmasta soluun ja hiilidioksi-
din kulkua solusta ilmaan. Happea viedaan elimiston elimiin ja hiilidioksidia
kuljetetaan niista pois. Keuhkotuuletuksesta (ventilaatio) puhutaan, kun ilma
kulkeutuu keuhkorakkuloihin ja ulos niista. Hengitykseen lasketaan kuuluvaksi
myo6s hapen siirtyminen keuhkoista verenkiertoon ja sielta soluihin. Soluhen-
gitys tarkoittaa hapen siirtymista veresta soluun ja hiilidioksidin diffusoitumista
verenkiertoon. (Nienstedt ym. 2008, 259, 272.)

Hengityselimisto (apparatus respiratorius) tarkoittaa sita kokonaisuutta, joka
osallistuu kaasujen vaihtoon ymparistdn ja verenkierron valilla. Se osallistuu
myos aanen tuottamiseen, kaasumaisten epapuhtauksien poistoon ja hap-
poemastasapainon saatelyyn. (Kauranen 2018, 461.) Hengityselimisto jaetaan
yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystiet koostuvat nenasta ja sen sivuonte-
loista, suuontelosta, nenanielusta ja kurkunpaasta. Ylahengitystiet suodattavat

hengitysilman epapuhtauksia seka tarpeen mukaan lammittavat tai viilentavat



27

ilmaa ja kostuttavat sita. Alempiin hengitysteihin kuuluu keuhkoputkisto, joka
johtaa ilmaa, ja keuhkorakkulat, jotka vaihtavat hengityskaasuja. (Lehtimaki &
Moilanen 2018.)

Hengityksella viitataan hapen kulkeutumiseen elimistdéon ilmasta ja hiilidioksi-
din poistamiseen elimistosta. Hengitykseen kuuluu sisdanhengitys- ja
uloshengitysvaiheet. (Tiinanen 2019, 30.) Kauranen (2018, 463) maarittelee
hengityksen eli respiraation jakaantuvan inspiraatioon (sisaanhengitys) ja eks-
piraatioon (uloshengitys). Keuhkotuuletus eli ventilaatio on ilman ja keuhkojen
valistd kaasujen vaihtoa ja soluhengitys puolestaan verenkierron ja solujen va-

listd kaasujen vaihtoa.

3.1 Hengityselimet

Keuhkot (pu/mo, mon. pulmones) sijaitsevat rintaontelossa. Niiden tehtavana
on siirtda verenkiertoon happea kuljetettavaksi soluille soluhengitykseen,
jossa muodostunut hiilidioksidi kulkeutuu keuhkoihin poistettavaksi elimistosta.
Keuhkojen oikea puoli koostuu yla-, keski- ja alakeuhkolohkosta (lobus pulmo-
nes). Vasemmalla puolella on vain yla- ja alalohko. (Kauranen 2018, 461.)

Hengityselimet esitelldan kuvassa 5.
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Kuva 5. Hengityselimet (BruceBlaus 2013)
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Valiseinat jakavat jokaisen lohkon viela kymmeneen jaokkeeseen eli seg-
menttiin molemmin puolin. Jokaiseen jaokkeeseen kulkee oma keuhkoputken-
haaransa. Keuhkoputkien eli bronkusten (bronchus) pienimmat haarat paat-
tyvat keuhkorakkuloihin, alveoleihin (alveolus, alveoli), joista keuhkokudos
paaosin muodostuu. Kumpaakin keuhkoa ymparoi keuhkopussi (pleura), jonka
lehdet pienentavat kitkaa hengitettaessa. (Nienstedt ym. 2008, 266—269.)

Keuhkoportti (hilus) sijaitsee molempien keuhkojen mediaalireunalla ja sen
lapi veri- ja imusuonisto seka keuhkoputket kulkevat keuhkokudokseen, jossa
paakeuhkoputki jakaantuu pienempiin hengitystiehyisiin (bronchiolus respira-
torius). Nama jakaantuvat keuhkorakkulatiehyisiin (ductulus alveolaris), jotka
jakaantuvat edelleen keuhkorakkulasaikeiksi (sacculus alveolaris). Kaasujen-
vaihdosta vastaavat keuhkorakkulat (alveolus pulmonis) sijaitsevat keuhkorak-
kulasaikeissa. (Kauranen 2018, 461-462.)

Henkitorvi eli trakea (trachea) on venyva ja joustava putki, joka alkaa ylhaalla
kurkunpaasta ja haarautuu alaosassaan keuhkoputkiksi. Se on 10 cm pitka ja
lapimitaltaan 2,5 cm. Henkitorvi koostuu 15—-20 U-kirjaimen muotoisesta tuke-
vasta rustorakenteesta, joka kaareutuu eteenpain ja takaosastaan se on side-
kudosta. Taman rakenteen vuoksi henkitorvi pysyy avoimena ja joustavana.
(Nienstedt ym. 2008, 265-266.)

Kurkunpaa (/arynx) muodostuu limakalvon peittamista rustoista. Se osallistuu
aanenmuodostukseen ja sulkeutuu nielemisen, puhumisen, yskimisen, noston
ja ulostamisen yhteydessa. Kilpirusto on suurin kurkunpaan rustoista ja se
suojaa kurkunpaata. Rengasrusto on rengasmainen rusto kilpiruston alapuo-
lella. Sen taaksepain suuntautuneen leveamman osan ylapuolella on kaksi
kannurustoa, joista kummastakin kulkee kilpiruston takapintaan danijanne. Aa-
nihuuleksi kutsutaan kokonaisuutta, jonka muodostaa aanijanne ja siihen liit-
tyva lihas seka limakalvo. Kurkunkannen rungon muodostaa kurkunkannen-
rusto. Yhdessa taskuhuulten kanssa kurkunkannenrusto sulkee kurkunpaan

nielemisen aikana. (Nienstedt ym. 2008, 262.)
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Nielu (pharynx) on ylahengitysteiden ja ruuansulatuskanavan yhteinen osa.
Se on lihaksinen 12 cm pitka putki, ja se sijaitsee nenan, suuontelon ja kur-
kunpaan takana, kuuden ylimman kaularangan nikaman etupuolella. Nena-
nielu on nielun ylin osa ja se sijaitsee heti kallonpohjan alapuolella. Nenakay-
tavat tulevat edesta ja korvatorvet sivusta nenanieluun. Kitarisa on nenanielun
katossa ja lakipurje sulkee nieltdessa vaylan alempiin nielun osiin. Nenanielua
peittda varekarvaepiteeli. Muut nielun osat ovat suunielu ja alanielu. (Nien-
stedt ym. 2008, 303-304.)

Nenaontelo (cavum nasi), samoin kuin muutkin hengitysteiden osat, puhdis-
taa, lammittaa ja kostuttaa hengitysilmaa. Valiseina jakaa nenaontelon kah-
teen osaan. Sivulla seinissa on paallekkain kolme kuorikkoa: yla-, keski- ja
alakuorikko. Ne lisdavat nenaontelon pinta-alaa ja niiden vuoksi mikaan osa
nenadontelosta ei ole kaukana limakalvosta. Jokaisen kuorikon alla kulkee ne-
nakaytava. Hajureseptorisolut sijaitsevat hajuepiteelissa, joka peittda nenaon-
telon seindmaa, ylaosaa ja sivuseinamaa parin neliésenttimetrin alueelta.
(Nienstedt ym. 2008, 261.)

Nendontelon puhdistustehtavaa suorittavat nenakarvat ja limakalvoa peittava
lima. Nenan pyorteinen ilmavirtaus saa epapuhtaudet tormaamaan seinamiin
helpommin, jolloin ne jaavat limaan kiinni. Nenaontelon limakalvojen runsas
verisuonitus saa aikaan ilman lampiamisen. Nenan sivuonteloista suurin ja tar-
kein on ylaleuanluussa. My0s otsaluussa, kitaluussa ja seulaluussa on tallai-
sia limakalvon verhoamia ilmaonteloita. Kyynelkaytava tuo kyynelnestetta sil-
masta alakuorikon alle. Nenanielusta on korvatorven kautta yhteys valikor-
vaan. (Nienstedt ym. 2008, 261-262.)

3.2 Hengityslihakset

Pallea ja ulommat kylkivalilihakset ovat tarkeimmat sisaanhengityslihakset.
Kaytettavien lihasten mukaan puhutaan joko rintahengityksesta eli kylkiluu-
hengityksesta tai palleahengityksesta eli vatsahengityksesta. (Nienstedt ym.
2008, 272.) Sisaanhengitysta auttavat myds apuhengityslihakset, kuten skale-
neukset, pieni rintalihas ja sternocleidomasteoideus (Tapio & Vilen 2020,
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109). Sisaanhengitys on hengityksen aktiivinen vaihe, jolloin pallea siirtyy
kohti vatsaonteloa ja vatsa pyoristyy (Hengitysliitto 2020, 6). Uloshengitys eli
ekspiraatio on passiivinen tapahtuma, jolloin lihakset rentoutuvat ja rintakeha
palaa lepoasentoon (Nienstedt ym. 2008, 272). Keskeisimmat hengityslihakset

esitelldaan kuvassa 6.
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Kuva 6. Keuhkot ja keskeisimmat hengityslihakset (Memrise s.a.)

Pallea eli diaphragma on holvimaisesti ylospain kaartuva lihas, joka kiinnittyy
rintakehan alaosiin rinta- ja vatsaontelon rajalla. Pallean supistuessa keuhkot
paasevat laajenemaan alaspain. (Nienstedt ym. 2008, 272.) Palkeiden tavoin
toimiva pallea aktivoituu sisaanhengitysvaiheessa. Palleahengityksen sano-
taan aktivoivan selkaa tukevia syvia lihaksia vaikuttaen positiivisesti selan hy-
vinvointiin. Yskiminen, nauraminen ja oksentaminen vaatii pallean toimintaa.
(Hengitysliitto 2020, 5.) Ulommat kylkivalilihakset nostavat kylkiluita, jonka

seurauksena rintaontelo laajenee eteenpain ja sivuille (Nienstedt 2008, 272).

Rauhallisessa hengityksessa vain sisaanhengityslihakset tekevat tyota, mutta
voimakkaammin hengitettaessa aktivoituvat myos uloshengityslihakset, joita
ovat esimerkiksi sisemmat kylkivalilihakset ja vatsalihakset. Hengenahdistuk-
sessa myos muut rintakehan lihakset voivat toimia apuhengityslihaksina.
(Nienstedt ym. 2008, 272.)
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3.3 Hengitysrytmi

Hyva hengitystekniikka tehostaa keuhkotuuletusta hapen kulkeutuessa tasai-
sesti keuhkojen eri osiin seka edistaa hiilidioksidin ja liman poistumista hengi-
tysteistda. Normaalissa hengityksessa on kolme vaihetta: sisdanhengitys,
uloshengitys ja tauko ennen uutta sisdanhengitysta. (Hengitysliitto 2020, 6.)
Martinin ym. (2010, 18) mukaan normaalissa hengityksessa sisdanhengityk-
sen jalkeen on myds lyhyt tauko. Rautaparta (2019, 13) mukaan sisdanhengi-
tyksen ja uloshengityksen valissa molemmin puolin on tauot, jotka voivat olla
niin lyhyita, etta niita ei havaitse, mutta myos spontaanisti usean sekunnin mit-

taisia.

Aikuisen ihmisen sisaan- ja uloshengityksen suhde on 1:1,5/2, joten uloshen-
gitys on vahintaan puolitoista kertaa pidempi kuin sisddnhengitys. Levossa
hengitystiheys on 12—16 kertaa minuutissa. Rasituksessa hengitystiheys voi
kuitenkin kasvaa jopa 35 kertaan minuutissa. Hengitystiheyteen vaikuttavat
ponnistelun lisdksi myds jannittaminen ja kipu. (Hengitysliitto 2020, 6.) Syda-
men rytmi nopeutuu sisdanhengityksella ja hidastuu uloshengityksella (Martin
ym. 2010, 16).

3.4 Hengityksen saately

Hengitysta saatelee keskushermostossa ydinjatkeessa sijaitseva hengitys-
keskus (Kauranen 2018, 463). Se ohjaa keuhkotuuletusta niin, etta hapen ja
hiilidioksidin osapaineet pysyvat tasaisina. Hengityskeskuksen hermosolut si-
jaitsevat ydinjatkeessa laajalla alueella. Osa hermosoluista |ahettaa viesteja
sisaanhengityksen ja osa uloshengityksen aikana, jonka vuoksi voidaan pu-
hua sisaanhengityskeskuksesta ja uloshengityskeskuksesta. Aivosillassa on

myo6s hengitysrytmiin vaikuttavia keskuksia. (Nienstedt 2008, 286.)

Hengityskeskuksen toimintaa ohjataan neuraalisesti ja humoraalisesti. Neu-
raalinen ohjaus tarkoittaa aivokuoren hengitysta tehostavia impulsseja ja li-
hasaktiviteetin nostamista. Humoraalinen saately aktivoituu, kun hiilidioksidin
maara veressa nousee stimuloiden hengitystoimintaa ja lisaten hengitysti-

heytta. (Kauranen 2018, 463.) Hiilidioksidipitoisuuden kasvu saa aikaan
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sisdanhengityksen kaynnistymisen. Hengitystarpeen saa aikaan hiilidioksidin
kertyminen, ei hapen puute. (Martin ym. 2010, 25.) Hengityskeskus saa tietoa
happi- ja hiilidioksidipitoisuudesta ja veren happamuudesta suurten valtimoi-
den tyvessa olevien aistinkerasten ja ydinjatkeessa olevien hermopaatteiden
kautta. Hiilidioksidipitoisuuden nousu kiihdyttaa hengityskeskuksen toimintaa.
Kaulavaltimoissa olevat tuntopaatteet aistivat happipitoisuuden muutoksia ja
tarvittaessa kiihdyttaa keuhkotuuletusta. (Sovijarvi 2017, 29.) Happi siirtyy ku-
doksiin hiussuonten seinamien Iapi hiilidioksidin avulla. Kudosten pH:n las-
kiessa hiilidioksidi vapauttaa happea sinne, missa sita eniten tarvitaan. Tata
kutsutaan Bohrin efektiksi. (Tapio & Vilen 2020, 110.)

Hiilidioksidi kasvattaa keuhkotuuletusta eniten, jopa kymmenkertaiseksi le-
pohengityksesta. Nopeasti ja syvaan hengittaminen muutaman minuutin ajan
voi johtaa hengityksen katkeamiseen, koska hiilidioksidia poistuu elimistosta
niin paljon. Neuraalinen saately on kuitenkin niin voimakasta lihaskuormituk-
sen aikana, ettd humoraalinen saately ei ehdi edes kaynnistya. Elimiston lam-
peneminen yhden asteen verran kasvattaa ventilaatiota 10 litraa minuutissa.
(Nienstedt 2008, 286—287.) Jos kehon lampdtila esimerkiksi kuumeessa tai
kuormituksessa nousee, myds hengitystiheys kasvaa. (Kauranen 2018, 463.)
Myés tunteet vaikuttavat hengitykseen aivojen limbisen jarjestelman viestien
kautta. Henkiset tilat, kuten kiihtymys, voivat nopeuttaa hengitysta. (Sovijarvi
2017, 29.)

4 HENGITYS JA STRESSI

Stressi voi sopivassa maarin olla aktivoiva, luovuutta herattava, innostava,
positiivisia tunteita ja hallinnantuntua lisaava. Pitkaan kestaessaan stressi va-
hentaa myonteisia tunnekokemuksia, synnyttaa voimattomuutta seka heiken-
taa palautumiskykya. (Nummelin 2020, 5.) Verenkierron ja hermoimpulssien
kautta tapahtuva hengityksen saately hermokeskuksissa tapahtuvat automaat-
tisesti, mutta mieli voi molempien saatelyjarjestelmien kautta vaikuttaa hengi-
tykseen. Autonomisen hermoston saikeita kulkee keuhkoihin keskushermos-
tosta kiertajahermon (vagus) ja rintakehan sympaattisten hermosolmujen

kautta. (Martin ym. 2010, 24—-25.) Vagushermo on parasympaattisen
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hermoston tarkein osa, joka huolehtii useista kehon elintarkeista toiminnoista:
mielialan hallinta, immuunivaste, ruoansulatus ja sydamen syke. Se muodos-
taa yhden aivojen ja suoliston yhteyksista ja Iahettaa tietoa sisaelinten kun-

nosta aivoihin afferenttien hermosaikeiden avulla. (Breit ym. 2018, 1.)

Hengityskeskukset ovat osa aivoverkostoa, joka valittaa elintarkeita tietoja ja
vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen psykofyysiseen hyvinvointiin. Hengitys-
keskusten tahdonalaista ja autonomista toimintaa valittavat hermot kulkevat
selkaytimen kautta edelleen hengityslihaksiin. Tahdonalainen hengityksen hal-
linta valittyy hengityskeskuksiin aivojen kuorikerroksen primaariselta motori-

selta aivokuorelta ja premotorisilta alueilta. (Martin ym. 2010, 24-25.)

Hengityksella on siis myds tahdonalainen saately. Hengitys voidaan pysayt-
taa useaksi minuutiksi, kunnes tahdosta rippumaton saately ottaa vallan.
(Nienstedt 2008, 288.) Hengityksella on kokonaisvaltainen vaikutus ihmisen
hyvinvointiin. Hengitykselld voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston sym-
paattiseen ja parasympaattiseen osaan. Tama tarkoittaa, etta hengitystiheytta
nostamalla voidaan aktivoida sympaattista hermostoa ja laskemalla vahentaa
sen aktivaatiota. (Tapio & Vilen 2020, 109.)

Lihakset, jotka yleensa ovat yliaktiivisia, ovat myos niita, jotka aktivoituvat
stressitilanteessa ensimmaisina ja rentoutuvat viimeisina. Tilan jatkuessa pit-
kaan muutoksesta tulee pysyva. Sensomotorinen tunnottomuus (Sensory-mo-
tor amnesia, SMA) viittaa tilanteeseen, jossa ihminen ei enaa tunnista lihak-
sen aktiviteettia, koska siita on tullut tapa, krooninen jannitystila. Somatii-
kassa tai sensomotorisessa harjoittelussa annetaan ihmiselle oppimisen
kautta mahdollisuus 16ytaa itsesta paranemiseen tarvittavia voimavaroja. Sen-
sory-motor learning -periaate opettaa tuntemaan, miten motoriikka kehossa

toimii ja millaisia tunteita liike tuottaa. (Sandstrom & Ahonen 2016, 149-150.)

Stressisyndrooma (General Adaptation Syndrome, G.A.S.) on tila, jossa
keho kulkee lapi kolme vaihetta. Halytysreaktiossa keho valmistautuu pakene-

maan tai taistelemaan. Mukautumisen eli adaptaation vaiheessa kehittyy
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vastustus stressille. Jos stressin kesto on riittdvan pitka, keho joutuu uupu-
muksen tilaan, joka johtuu kovasta rasituksesta. Stressi on myds vastuussa il-
miosta, jota sanotaan punaisen valon refleksiksi (Red Light Refleksiksi, RLR).
Se saa aikaan muutoksia asennossa ja ryhdissa, jotka yleensa liitetaan
ikdantymiseen ja kehon degeneraatioon. (Sandstrom & Ahonen 2016, 149—
150.)

Rentoutusmenetelmien tavoitteena on saada aikaan fysiologinen rentoutu-
misreaktio. Rentoutusvasteiden kemiallinen vaikutus johtuu typpioksidista ja
aivojen valittajaaineista, hormoneista ja neuropeptideista. Typpioksidi laajen-
taa verisuonia ja kumoaa sympaattisen hermoston erittdaman noradrenaliinin
stressivaikutuksia. (Sandstrom & Ahonen 2016, 149-150.)

Rentoutuessa kudoksista vapautuvat endokannabinoidit auttavat normalisoi-
maan kudosten aineenvaihduntaa ja rauhoittamaan sympaattista hermostoa.
(Sandstrom & Ahonen 2016, 149-150.) Endokannabinoidit ovat elimiston itse
tuottamia kannibinoideja (Terveysportti 2010). Endokannabinoidit vaimentavat
HPA-akselin toimintaa. Rentoutuessa serotoniinin seka dopamiinin maarat ai-
voissa suurenevat. Silloin erittyy myos niin sanottua rakkaushormonia eli oksi-
tosiinia, joka vaimentaa stressia, nostaa kipukynnysta, lievittda ahdistusta ja
aktivoi morfiinien eritysta. (Sandstrom & Ahonen 2016, 149-150.)

Autonominen hermosto tasapainottaa elimistda haastetilanteissa. Se ohjaa si-
leiden lihasten toimintaa keuhkoputkissa, verisuonissa, sydanlihaksessa seka
rauhasissa, jotka erittavat hormoneja kuten esimerkiksi stressihormonia. Auto-
nominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen jarjestel-
maan, joiden valilla normaalisti vallitsee tasapaino. Sympaattinen haara val-
mistaa elimistda uhkien varalta, jotta vaaratilanteessa toiminta olisi optimaa-
lista. (Martin ym. 2010, 25-26.)

Rentoutuminen vaikuttaa aivojen alueisiin, jotka saatelevat tunteita, tarkkaa-
vaisuutta ja motivaatiota seka muistitoimintoja. Samat alueet osallistuvat auto-
nomisen hermoston toiminnan saatelyyn. Fysiologisia ja biokemiallisia muu-

toksia tuovaan rentoutumisreaktiota taytyy harjoitella tietoisesti jollakin
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rentoutumismenetelmalla: meditaatio- eli mietiskelymuodot, toistuvasti rukoile-
minen, jooga, progressiivinen lihasrentoutus, hengitysharjoitukset, biopalaute-
harjoittelu eli biofeedback-harjoittelu seka ohjattu mielikuvaharjoittelu. Rentou-
tusreaktion seurauksena hapenkulutus vahenee, syke ja hengitystiheys piene-
nevat ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat, mika ilmentaa sympaattisen
hermoston toiminnan laskua ja parasympaattisen hermoston aktivoitumista.
(Sandstrom & Ahonen 2016, 149-150.)

Psykofyysiseen tasapainoon rauhoittavasti voidaan vaikuttaa fyysisella tai
psyykkisella toiminnalla seka erilaisilla rauhoittumiskeinoilla. Autonomista hen-
gitysta voidaan ohjata jonkin verran, mutta vain tiettyyn rajaan asti. Hengitysta
kiihdyttamalla sympaattista hermostoa voidaan aktivoida. Esimerkiksi hengit-
tamalla nopeasti ja syvaan muutaman minuutin ajan huomataan sydamen
sykkeen kiihtyminen ja kasien vapinaa. Parasympaattista hermostoa aktivoi-
daan hidastamalla ja rauhoittamalla hengitysrytmia. (Martin ym. 2010, 25-26.)
Perciavalle ym. (2016) ovat todenneet syvahengitysharjoittelun johtavan

parempaan stressinhallintaan arjessa.

4.1 Erilaisia hengitysharjoituksia

Hengitysharjoitteiden vaikutuksesta keuhkotuuletus paranee, hengitykseen
kaytettavat lihakset vahvistuvat seka mieli ja hengittaminen rentoutuvat harjoi-
tuksia tehdessa. (Hengitysliitto s.a.) Feldmanin ym. (2010) mukaan tietoinen
hengitys voi tarjota enemman psykologisia hyotyja muihin stressinhoitokeinoi-
hin verrattuna. Erilaisia hengitysharjoituksia ovat palleahengitys, huulirakohen-
gitys ja rintakehan liikkuvuusharjoite. Ennen hengitysharjoituksia kannattaa
tarkistaa, etta ryhti on kunnossa, jolloin on helpompi hengittaa. (Hengitysliitto
s.a.) Hyva ryhti lisda hengityksen tehokkuutta. Varsinkin niska-hartiaseudun ja
keskivartalon ongelmat vahentavat likkuvuutta sisaanhengityksessa (Hengi-
tysliitto 2020, 7).
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Hengityskoulu

Ritva Tammivaaran kehitti hoitomallin potilaille, jotka olivat tulleet terveyden-
huoltoon ruumiillisten ja epatasapainoiseen hengitykseen liittyvien oireiden
vuoksi. Maila Seppa taydensi hoitomallia lisdamalla tunteiden ja vuorovaiku-
tuksen merkityksen hengityksen saatelyssa. Hanen tyonsa tuloksena syntyi
uudenlainen psykofyysinen hengitysterapian lyhytterapiaryhmamalli nimeltaan
hengityskoulu. (Martin ym. 2010, 94.)

Hengityskoulun tavoitteena on auttaa ymmartamaan parempia tapoja hengit-
taa seka ensiapukeinojen I6ytaminen akuuttiin ahdistukseen. Asiakas oppii
tunnistamaan, muuttamaan sanalliseen muotoon ja tydstamaan jannitteita ja
ahdistusta seka vahvistamaan itseluottamusta ja —kokemusta. Olemisen ja te-
kemisen kasitteista ja niiden sisallyttaminen toimintaan ovat pohjana hengitys-
koulun keskeisille harjoitteille. Jooga on vaikuttanut moniin itsehoitomenetel-
miin ja sillda on yhteyksia myds hengityskoulun harjoituksiin. Erilaisten terapia-
muotojen vaikutukset hengityskoulussa tapahtuvaan harjoitteluun nakyvat noi-
dankehien ja automaattisten ajatusten tutkimisena, joiden kautta voidaan ym-

martaa ajattelutapojen vaikutusta tunteisiin ja stressireaktioiden aktivoitumista

ja pysyvyytta. (Martin ym. 2010, 94, 96-98.)

Hengityskoulun harjoitteet tehdaan silmat kiinni, jolloin suorittaminen ja ver-
tailu vahenee. Hengitysharjoitus aloitetaan omaan hengitykseen tutustumalla
ja kuulostelemalla kehon tuntemuksia myonteisella ja uteliaalla tavalla.
Uloshengitys tehdaan passiivisesti keskittyen hellittamiseen. Harjoitteisiin liite-
taan mielikuvia ja niiden aikana havainnoidaan, milta hengitys tuntuu. Aktiivi-
sissa uloshengitysharjoituksissa puhalletaan, sihistaan ja kaytetaan aanta ja
voimaa, mika antaa rohkeutta, iloa ja leikkimielisyytta. Sisdanhengityksessa

tarkoitus on hengittaa tietoisesti ja luonnollisesti. (Martin ym. 2010, 102.)

Hengityskoulu tyoterveydessa auttaa hallitsemaan stressia hengityksen ha-
vainnoinnin ja rauhoittumisen keinoin. Hengitysharjoituksilla voidaan parantaa

l&snaoloa, keskittymista ja tydn hallinnan tunnetta. Omia aistimuksia ja
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tunteita opetellaan kunnioittamaan, havainnoimaan ja pukemaan sanoiksi.
Tunteiden ymmartaminen ja hallinta auttavat parantamaan tydyhteisén vuoro-
vaikutusta. Tyohon liittyvien stressioireiden sivuuttaminen ja peittely pitaa ylla
korkeaa stressihormonitasoa, joka vaikuttaa elimiston kuormittumiseen. (Mar-
tin ym. 2010, 122.)

Hengitysharjoitukset joogassa

Joogassa kaytettavia hengitysharjoituksia on I0ydetty jo 4000 vuotta vanhoista
Veda-kirjoista. Muinaiset joogit tutkivat hengitysta omassa kehossaan ja ha-
vaitsivat sen rytmin kehossa jokaisella hengenvedolla. He huomasivat myos
hitaan hengityksen olevan rentouttavaa ja nopean antavan energiaa. Joogan
hengitysharjoitteet (pranayama) kehittavat hengityselimistdon toimintaa, paran-
tavat verenkiertoa ja sita kautta ruoansulatusta seka luonnollisia kehon sys-
teemien puhdistustoimintoja. (Stephens 2010, 238-240.)

Moderni tiede tunnistaa samat vaiheet hengityksessa kuin vanhat yogitkin: si-
saanhengitys, uloshengitys ja hengitystauko (apnea), joka luonnollisesti seu-
raa ulos- ja sisdanhengitysta. Naihin hengityksen vaiheisiin voidaan tietoisesti
vaikuttaa, mika onkin joogan hengitysharjoitusten perusta. On olemassa kah-
denlaista perushengitysta: costaalinen (kylkihengitys) ja diagphragmaattinen
(pallea/vatsahengitys). Kylkihengityksessa kylkiluukehikko laajenee sisaan-
hengityksella ja pienenee uloshengityksella. Palleahengityksessa vatsa laaje-
nee sisaanhengityksella ja pienenee uloshengityksella. Kumpikaan hengitys ei
ole “oikea” vaan ne sopivat erilaisiin tilanteisiin ja niita voidaan yhdistella sopi-
viksi muunnelmiksi, jotka tukevat erilaisia tarkoituksia. Palleahengitys on
yleensa 75 % hengitystyosta. (Stephens 2010, 241-242.)

Joogakirjallisuus painottaa hengityksen tarkeytta. Jos verrataan aikaa, jonka
ihminen voi olla syomatta, juomatta tai hengittamatta, huomataan, etta hengi-
tysta tarvitaan naista ensimmaisena. Inminen voi olla syomatta jopa viikkoja,
juomatta joitakin paivia lampdétilasta riippuen ja hengittamatta tavallisesti vain

joitakin minuutteja. Hengityksella on suuri vaikutus mielentilaamme ja
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mielenhallintaan. Mielen keskittdminen on helpompaa, kun hengittaa oikein.
(Kontala 2018, 216-218.)

Hengitys on yhteydessa mielentilaan. Huolestuneen hengitys on nopeutu-
nutta. Rauhoittuessa hengitys hidastuu ja muuttuu rytmilliseksi. Tietoisessa
hengityksessa ihminen on oppinut pidentdmaan hengityksensa osa-alueita: si-
saanhengitysta, uloshengitysta ja taukoja naiden valissa. Hengityksen saately
varsinkin hidastaen saa mielemme rauhoittumaan, vaikka emme anna sille
varsinaisesti kaskya. (Kontala 2018, 218-219.) Kjellgrenin ym. (2007, 7) mu-

kaan jooga ja joogahengitys voivat parantaa hyvinvointia ja lieventaa stressia.

Kontalan (2018, 219-220) mukaan hengityksen periaatteisiin kuuluu nenan
kautta hengittaminen. Myos Stephensin (2010, 241) mukaan nenan kautta ta-
pahtuva hengitys on tavallista joogan hengitysharjoitteissa. Toinen periaate
liittyy vatsan alueen vapauttamiseen. Se voi menna jumiin stressin, tiukan
vaatetuksen, huonon ryhdin ja tukahdetettujen tunteiden vuoksi. Stressin va-
hentamiseksi tulisi keskittya rentoon hengitykseen. Selinmakuulla hengityksen
harjoittaminen on helpointa, koska lihakset ovat rennoimmillaan. (Kontala
2018, 219-220.)

Kontala (2018, 220—-232) avaa hallittua hengitysta 11 toisiaan seuraavan vai-
heen kautta. Vaiheet ovat rento tarkkailu, rentoutus uloshengityksella, viipymi-
nen, tauko, sisaanhengitykseen keskittyminen, sisaanhengityksen laajentami-
nen, sisaanhengityksen tuominen keskelle, ylos asti, keuhkojen ylaosan toi-
nen ulottuvuus, keskilinjan pidentaminen ja yhdistaminen. Han ohjeistaa siirty-
maan vaiheesta toiseen vasta, kun hallitsee edellisen vaiheen. Hengityshar-
joittelu vaatii karsivallisyytta, eika sen aikana ole kiire mihinkaan. Han suosit-

telee harjoittelemaan paivittain 5—15 minuuttia.

Rennon tarkkailun -vaiheessa suunnataan huomio hengitykseen liittamatta sii-
hen mitaan odotuksia. Vaatimusten asettaminen voi vaikuttaa negatiivisesti
rentouteen ja stressiin. On tarkeaa pyrkia olemaan oman hengityksensa tark-

kailija, joka ei arvioi tai arvostele. Toisessa vaiheessa pyritaan rentoon
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uloshengitykseen. Tassa vaiheessa kasi lepaa vatsan paallg, jotta voi antaa
kosketuksen rentouttaa vatsaa ja tuntea sen liikkkeen. Jokaisella uloshengityk-

sella pyritdan syvaan rentoutukseen. (Kontala 2018, 222-223.)

Kolmannessa vaiheessa uloshengitysta pyritaan pidentamaan. Levossa
uloshengitys tapahtuu passiivisesti ilman lihasty6ta. Hengityksessa tulisi pyr-
kia rentoon hengitykseen niin, etta se tapahtuu tekematta mitaan. Neljannessa
vaiheessa tarkkaillaan uloshengityksen ja sisaanhengityksen valiin jaavaa
pienta taukoa. Tarkoitus ei kuitenkaan ole saada aikaan taukoa tai pidentaa
sita, vaan tarkkailla sita. Tauko on uloshengityksen luonnollinen jatke. (Kon-
tala 2018, 224-225.)

Kontala (2018, 226—227) neuvoo viidennessa vaiheessa ottamaan uloshengi-
tyksen tuoman rauhan ja rentouden mukaan sisdanhengitykseen. Tarkoituk-
sena on tarkkailla hengityksen vaiheita ja rytmista liiketta. Sisdanhengityksella
vatsaa ei ole tarkoitus pullistaa yli neutraalin tason vaan pyrkia pitamaan si-

saanhengitys vaivattomana ja rentona.

Kuudennessa vaiheessa laajennetaan hengitysta kohti kylkia. Sormet voi pai-
naa kevyesti kylkia vasten navan korkeudella, jotta sivulle suuntautuvan liik-
keen voi helpommin erottaa. Seitsemannessa vaiheessa sormet nostetaan
kylkia vasten rintalastan alareunan korkeudelle. Keskity sisaanhengitykseen
samalla tavoin kuin kuudennessa vaiheessa, mutta pyrkien tuntemaan laaje-
nemisen keskimmaisten kylkiluiden tasolla. Kahdeksannessa vaiheessa ase-
tetaan sormet solisluiden paalle ja hengitetaan edellisten vaiheiden kautta
aina ylos asti, jolloin solisluut hieman liikkuvat kauemmaksi toisistaan.
Uloshengityksella rentoutetaan lihaksisto. (Kontala 2018, 227-230.)

Yhdeksannessa vaiheessa lepuutetaan toista katta rintalastan alaosan paalla
ja toista rintalastan ylaosan paall3a, jolloin voit tarkkailla sivuttaista ja pitkittaista
liiketta samanaikaisesti. Kymmenennessa vaiheessa selinmakuulla kadet

paansuuntaisesti suorana pyrit venyttamaan jalkoja ja kasia eri suuntiin si-

saanhengityksella. Palaa uloshengityksella lahtotilaan. Viimeisessa vaiheessa
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tarkoituksena on yhdistaa kaikki aikaisempien vaiheiden ulos- ja sisaanhengi-
tyksen osa-alueet, jolloin laajeneminen tapahtuu kaikkiin suuntiin, jota neut-

raali rentoutumisen tila seuraa luonnollisesti. (Kontala 2018, 230-233.)

Mindfulnessharjoitukset

Jokinivan (2015, 48-50) mukaan stressi on syyna 90-95 % kaikkiin sairauk-
siin. Terveysongelmien hoitamiseksi on ensin kiinnitettava huomiota stressiin.
Han kertoo useiden asioiden tekeminen yhta aikaa (multitasking) nostavan
kortisoli- ja adrenaliinitasoja verenkierrossa. Tama aiheuttaa pitkaan jatkues-
saan aivosumua ja keskittymisen vaikeutta. Useiden asioiden tekeminen sa-
manaikaisesti vaikuttaa myos aivojen sokeriaineenvaihduntaan ja kuluttaa tar-
peettomasti energiaa. Tarkkaavaisuusharjoitteet ja keskittymistekniikat autta-
vat palauttamaan useaan samanaikaiseen asiaan poukkoilevan mielen nyky-

hetkeen.

Hyvaksynnan meri -keskittymisharjoitukseen koostuu seitsemasta kohdasta.
Ensimmaiseksi tulee istua ryhdikkaasti silmat kiinni niin, etta hartiat ja vatsan
alue ovat rentoja. Toiseksi kuvitellaan selan taakse meri ja nahdaan mielessa
sen suuruus ja horisontti. Tassa kohtaa tiedostetaan, etta meri sulkee si-
saansa paljon asioita, mutta pinnalle nakyy vain tyyni vesi. Kolmanneksi nah-
daan edessa itsea vaivaava asia, jota hengitetaan sisaan neljannessa vai-
heessa pyrkien rentouteen ja rauhallisuuteen. Viidennessa vaiheessa tama
epamiellyttava asia paastetaan uloshengityksella meren hyvaksyvaan sylei-
lyyn ja unohdetaan asiasta huolehtiminen. Kuudennessa vaiheessa jatketaan
hengityksen kiertoa rytmisesti huomaten, kuinka epamiellyttavat ajatukset
kaikkoavat. Lopuksi tekniikkaa voi jatkaa halunsa mukaan niin kauan, etta tun-

tee olonsa rauhallisemmaksi. (Jokiniva 2015, 51.)
McKeownin hengitysharjoitukset
Ihmiskeho kantaa verenkierrossaan happea yli tarpeen. Levossa 75 % ha-

pesta hengitetdan ulos ja fyysisen toiminnan aikana 25 %. Krooninen hyper-
ventilointi tai ylihengittaminen tarkoittaa, etta hengitetdan enemman kuin keho
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tarvitsee. Jos hengitdmme pitkan aikaa lilan paljon, tapahtuu ihmiskehon si-
salla biokemiallinen muutos, jolloin sieddmme huonommin hiilidioksidia. Ta-
man vuoksi hengitysmaara pysyy suurena, koska aivot yrittavat paasta eroon
ylimaaraisesta hiilidioksidista. Opimme siis huonoja tapoja hengittaa ja meidan
tulisi opetella hengittdmaan paremmin. (McKeown 2015, 23, 26.) Santinon ym.
(2020) mukaan hengitysharjoituksilla voi olla positiivisia vaikutuksia elaman-

laatuun, hyperventiloinnin oireisiin ja keuhkojen toimintaan.

Liika hengittaminen aiheuttaa verenkierron heikkenemista kehossa, mutta
my0s aivoissa, jonka seurauksena voi tuntea huimausta. Tapa hengittda suun
kautta hereilla ollessa ja nukkuessa johtaa vasymykseen, huonoon keskittymi-
seen, vahentyneeseen tuotteliaisuuteen ja huonotuulisuuteen. Samanlainen
tilanne on myos henkililla, jotka tydssaan puhuvat paljon, esimerkiksi opetta-
jat. Tydsta johtuva vasymys ei valttamatta johdu fyysisesta tai mentaalisesta
ponnistelusta vaan se voi olla seurausta kasvaneesta hengitystarpeesta,
jonka paljon puhuminen aiheuttaa. Puhuttaessa hengityksen maara kasvaa il-
man lisatarvetta hapelle, mika hairitsee veren kaasutasapainoa ja vahentaa
verenkiertoa. Hiilidioksidi ei vain saatele hengitysta vaan myos optimoi veren

virtausta ja vapauttaa happea lihaksille, mutta pitda myos ylla oikeaa pH-tasoa
veressa. (McKeown 2015, 30-32.)

Kehon happitasotesti (The Body Oxygen Level Test, BOLT) on yksinkertainen,
turvallinen, siihen ei tarvita erityisia valineita ja sita voidaan kayttaa milloin
vain. Se eroaa muista harjoitteista, joissa pidatetdan hengitysta siten, etta en-
simmaisen hengitystarpeen kohdalla pidattaminen lopetetaan. Tassa testissa
otetaan aluksi pieni hiljainen hengitys sisaan nenan kautta ja samanlainen
hengitys ulos nenan kautta. Sen jalkeen pidetddn nenasta kiinni, jottei happea
paasisi keuhkoihin. Sitten lasketaan sekunnit ensimmaiseen hengitystarpeen
tunteeseen. Hengitystarpeen voi tuntea myos tahattomina hengityslihasten
liikkeina, jolloin vatsan- ja kaulanseudun lihakset saattavat supistua. Tassa
kohtaa nena tulee vapauttaa ja jatkaa normaalia hengittamista. Hengityksen

tulisi olla pidattamisen jalkeen rauhallista. (McKeown 2015, 41,256.)
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McKeownin (2015, 65—-66) mukaan nenan kautta tapahtuva hengitys on tarke-
assa roolissa typpioksidin hyotyjen saavuttamiseksi yhdessa palleahengityk-
sen ja kehon hapetuksen maksimoinnin kanssa. Typpioksidia muodostuu ne-
naontelossa ja verisuonten seinamissa. Se vaikuttaa verisuonten supistumi-
seen ja laajenemiseen (vasoregulaatioon), immuunipuolustukseen ja hengityk-
seen. Se myos vahentaa korkeaa verenpainetta ja kolesterolia seka estaa ve-
risuonten tukkeutumista. Nendhengityksen kautta typpioksidi paasee kulkeutu-

maan alahengitysteihin ja keuhkoihin.

Typpioksidin eritystd nenaontelossa voidaan lisata yksinkertaisesti jo hyraile-
malla. Hyraily voi lisata typpioksidin muodostumista jopa viisitoistakertaiseksi.
Taman vuoksi ei ole yllattavaa, etta tietyissa meditointitekniikoissa kaytetaan
hyrailya. (McKeown 2015, 68.)

Nenan kautta hengittdminen on kuitenkin vaikeaa, jos se on tukossa. Nenan
tukkoisuuteen on kehitetty hengitysharjoitus, joka voi vahentaa oireita jopa 70
prosenttia. Tassa harjoitteessa aluksi hengitetaan kerran hiljaa sisaan ja ulos
nenan kautta. Taman jalkeen nena tukitaan pitamalla siita kiinni sormin ja ka-
velldaan, kunnes hengityksen tarve on keskitasoinen tai korkea. Kun hengitta-
mista jatketaan, tulee hengittda vain nenan kautta ja pyrkia rauhoittamaan
hengitys, vaikka ensimmainen henkays onkin voimakkaampi. Jos rauhallista
hengitysta ei pysty palauttamaan kahden tai kolmen hengityksen aikana, on
pidattanyt hengitysta liian pitkaan. Hengitysharjoituksen voi toistaa minuutin
tai kahden jalkeen lisaten askelten maaraa joka kerta lopullisena tavoitteena
80 askelta. Hengitysharjoitus tulisi tehda yhteensa kuusi kertaa. (McKeown
2015, 68-70.)

4.2 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan ihmisen liikunta- ja toimintakyvyn

seka voimavarojen vahvistamista ja tukemista (Talvitie ym. 2006, 265). Kysei-
sessa fysioterapian erikoisalueessa ihminen huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Tama tarkoittaa, ettd ihmisen psyykkinen ja fyysinen puoli eivat ole vastakoh-

tia keskenaan, vaan ne muodostavat kokonaisuuden ja niiden valilla on
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vuorovaikutus. (Kauranen 2021, 536.) Ihmisen keho, mieli ja ympariston vuo-
rovaikutus ja yhteys toisiinsa ovat psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana
(Talvitie ym. 2006, 265). Psykofyysinen fysioterapia kehitettiin Norjassa ja
Ruotsissa psykiatrien ja psykologien yhteistyona. Laajemmin se levisi Suo-
meen 1980-luvulla. (Kauranen 2021, 536.)

Psykofyysisen fysioterapian keskeisia osatekijoita ovat fysioterapeutin ja kun-
toutujan kohtaaminen, fysioterapeutin ja kuntoutujan ihmiskasitys, kuntoutujan
motivaatio ja kehomina. Kuntoutujan kohtaaminen on tarkeaa diagnoosista
rippumatta. Fysioterapeutin tulee arvioida tekijoita, joista hanen ihmiskasityk-
sensa on muodostunut, mika edellyttaa fysioterapeutin olevan tietoinen oman
maailmankuvansa ja ihmiskasityksensa suhteellisuudesta. Kuntoutujan ihmis-
kasitys on myds olennainen asia, silla se vaikuttaa hanen motivaatioonsa kun-
toutumisensa suhteen. Ihmiskasityksen lisaksi kuntoutujan kasitys terveydesta
ja kuntoutumisesta seka hanen voimavaransa ja elamantilanteensa vaikutta-

vat motivaatioon. (Talvitie ym. 2006, 266.)

Kehomina on ydin ja lahtokohta persoonallisuudelle. Kasite kuvaa ihmista ko-
konaisuutena eika erillisina jasenina tai tunteina. Minakuva on ihmisen kehol-
listen aistimusten kokonaisuus, jota kuvataan olemassaolon tunteena. Tahan
voi vaikuttaa erilaiset sairauden tai vammat, kuten esimerkiksi masennus tai
murtunut raaja. Kehomina voi olla myos kehittynyt puutteellisesti. Kehominaa
kasitteena voidaan tarkastella yleisesta nakokulmasta, joka nakee ihmisten
kehonosat, elimet ja fysiologiset toiminnot samanlaisina. Kehonminaa voidaan
tarkastella myos yksilollisesta nakokulmasta, jolloin yksilo eroaa toisista ihmi-
sista esimerkiksi kavelytavan, asentojen, ilmeiden tai aanensa suhteen. Nama
ominaisuudet nakyvat koetussa toiminnassa seka kayttaytymisessa, ja ne voi-
daan ymmartaa itsensa ilmaisuna seka kehon toimintana. (Talvitie ym. 2006,
268-269.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteita voi olla useita: stressin hallinta, rentou-
tuminen, itsetuntemuksen lisaaminen tai kivun lievittyminen. Asiakkaan lahtoti-
lanne, valmiudet, voimavarat ja elamantilanne vaikuttavat tavoitteiden maarit-

tamiseen. Tehtavanaan fysioterapeutti ohjaa asiakasta tunnistamaan,
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kuuntelemaan ja tiedostamaan kehoaan ja sen eri osia. Tunnistamista ja tie-
dostamista voidaan toteuttaa usealla eri tavalla, kuten rentoutumisen, rauhoit-

tumisen ja kosketuksen avulla. (Kauranen 2021, 537.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa voidaan hyddyntaa useita fysioterapiamene-
telmia: hengitysharjoituksia, rentoutusharjoitteita, pehmytkudoskasittelyja, te-
rapeuttista harjoittelua, liikeharjoitteita tai mielikuvaharjoitteita. Fysioterapia
voidaan aluksi aloittaa kevyilla terapiamenetelmilla, josta siirrytaan fyysisesti
aktiivisempiin menetelmiin asiakkaan voimavarojen lisdantyessa ja terapian
edistyessa. Useat asiakasryhmat voivat hyotya psykofyysisesta fysioterapi-
asta: tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia sairastavat seka stressioireista, syo-

mishairidista ja psykiatrisista sairauksista karsivat. (Kauranen 2021, 537-538.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa opettajille asiantuntijaluento stressista ja
hengityksesta seka ohjata hengitysharjoituksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli

tarjota tietoa stressista ja hengityksesta osana stressinhallintaa.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Tamankaltainen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
ammatillisessa kentassa. Tama voi olla ammatilliseen kaytantoon suunnattu
opastus, ohje tai ohjeistus alasta riippuen, kuten ymparistoohjelma, turvalli-
suusohjeistus tai perehdyttamisopas. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla
myos tapahtuman toteuttamista, kuten konferenssin, messuosaston tai kan-
sainvalisen kokouksen jarjestamista. Toteutustapoja voivat olla kohderyhman
mukaan kansio, vihko, opas tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma tai nayt-
tely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyo etenee tutkimuksellisen opinnaytetyon tavalla loo-
gisesti aihevalinnan, rajauksen, suunnittelun seka tuotoksen kautta arviointiin.

Eroja kuitenkin l10ytyy toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla.
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Keskeisin erovaisuus on, etta toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelija te-
kee tuotoksen. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa puolestaan yleensa syntyy
uutta tietoa. Toiminnallisessa opinnaytetyon useissa eri vaiheissa on myos
mukana toimijoita. Vaiheet etenevat toimijoiden kanssa dialogisessa tai trialo-
gisessa vuorovaikutussuhteessa, joka voi olla keskustelua, toiminnan uudel-
leen suuntaamista, vertaistukea, arviointia seka palautteen antoa ja vastaan-
ottoa. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa puolestaan opiskelija on keskeinen
toimija seka vuorovaikutteinen tydskentelytapa on puolestaan monologista.
(Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on lopulta konkreettinen tuote, kuten
kirja, tietopaketti tai tapahtuma. Opinnaytetydn raportoinnissa on tarkeaa kasi-
tella lopullisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Opinnaytetyota
aloittaessa on siis tarkeaa perehtya ammattikorkeakoulun ja oppilaitoksen
opinnaytetydohjeisiin. Mikali opinnaytetydn toiminnallinen osuus sisaltaa teks-
teja, on tarkeaa suunnitella ne palvelemaan kohderyhmaa mahdollisimman
hyvin. Toteutustapaa valittaessa on tarkeaa kysya itseltdan, mika on paras
muoto, jossa idea on kannattavaa toteuttaa. Tuotteen tulee olla mahdollisim-
man yksildllisen ja persoonallisen nakdinen, jotta se erottuu muista tuotteista.
Lahdekriittisyys on myds tarkeaa opinnaytetyota tehdessa. On tarkeaa pohtia,
mista tiedot ovat hankittu seka kuvailla, miten kayttamien tietojen oikeellisuus
ja luottavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)

Taman opinnaytetyon lopullinen tuote on asiantuntijaluento, jota varten kerat-
tiin tietoa stressiin, hengitykseen ja luennon pitamiseen liittyen. Opinnaytety6-
prosessin eri vaiheissa seurattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoohjeistusta. Toimeksiantajan yhteyshenkiloon oltiin yhteydessa
useampaan kertaan. Tuotekehittelyn luonnosteluvaiheen jalkeen sovittiin hy-
vissa ajoin paivamaarat, jolloin alkukysely seka asiantuntijaluento oli tarkoitus
toteuttaa koululla. Asiantuntijaluennon lahestyessa siihen liittyvista kaytannon
jarjestelyista keskusteltiin koululla. Asiantuntijaluennon kokoamiseksi kaytettiin
vertaisarviointia, jonka avulla saatiin palautetta sen sisallosta ja aikatauluista.

Ennen asiantuntijaluentoa kohderyhma vastasi alkukyselyyn, jonka
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perusteella luentoa muokattiin kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Asiantunti-

jaluennon pohjaksi suunniteltiin Powerpoint-esitys.

6.1 Asiantuntijaluennon tuotekehitysprosessi

Sosiaali- ja terveysalan palvelut ostavat suoritteita, jotta oman yksikon kuluja
voidaan vahentaa, laadukas yhteistyé alan ammattilaisten kesken tehostuu ja
henkildston tietotaitoa voidaan yllapitaa. Suoritteiden tuotteistaminen palvelu-
tuotteiksi mahdollistaa asiakaspalautteen, jonka avulla voidaan parantaa tuo-
tetta. Tuotteistaminen edistaa sosiaali- ja terveysalan laatuvaatimusten nou-
dattamista seka lisaa asiakastyytyvaisyytta, tuottavuutta, vaikuttavuutta ja toi-
minnan tehokkuutta. Tuote voi olla materiaalinen tuote, palvelutuote tai naiden
kahden yhdistelma. (Jamsa & Manninen 2000, 7, 9-10, 13—-14.) Yhteisty0 toi-
meksiantajan kanssa mahdollisti tdman opinnaytetyon tuotteen eli asiantunti-
jaluennon kehittamisen paremmin palvelemaan kohderyhman tarpeita. Opin-
naytetydssa huomioitiin palaute, joka saatiin tuotetta suunniteltaessa seka

tuotteen esittelyn jalkeen.

Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu sosiaali- ja terveysalan kansallisten ja kan-
sanvalisten tavoitteiden edesauttaminen, eettisten ohjeiden noudattaminen
seka hyvinvoinnin, terveyden ja elamanhallinnan edistaminen. Lopulta tuot-
teita voi ostaa esimerkiksi kunnat, erilaiset laitokset tai jarjestot. Sosiaali- ja
terveysalan tuotekehitys etenee perusvaiheiden mukaan, joita on yhteensa
viisi: 1. ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, 2. ideavaihe, 3. tuot-
teen luonnostelu, 4. tuotteen kehittely ja 5. tuotteen viimeistely. (Jamsa &
Manninen 2000, 20, 28.)

Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaali hankitaan tapahtuman si-
salloksi seka keinoja, joilla tapahtuman virikkeet toteutetaan. Toiminnallista

opinnaytetyota tehdessa tulisi tarkoin harkita tiedon keraamista, silla tyon laa-
juus voi kasvaa kohtuuttomaksi, jos opinnaytetydhon yhdistetaan selvitys. Sel-
vitysta kaytetaan yleisimmin silloin, kun halutaan toteuttaa tapahtuma tai tuote

kohderyhmalle. Olennaista on siis selvittaa, millaista tietoa tarvitaan
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opinnaytetyon tukemiseksi, miksi juuri kyseinen tieto on tarpeellista seka mista

kyseinen tieto on saatavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)

Tiedonhaussa ensimmaisena on olennaista kerata tietoa sellaisesta kirjallisuu-
desta, joka nayttaa tutustumisen arvoiselta. Teoksen voi ensiksi selailla, jotta
ymmartaa, mita aiheesta on kirjoitettu ja miten sita on tutkittu. Taman jalkeen
tekstin voi silmailla nopeasti 1api, jotta saa paremman kasityksen tekstin tar-
jonnasta ja ideasta. Tekstin osoittautuessa paneutumisen arvoiseksi lukemi-
nen kannattaa keskittaa konkreettisiin ja spesifeihin seikkoihin, kuten nimiin,
kasitteisiin ja paikkoihin. Tarkeiden julkaisujen bibliografiset tiedot on myos
hyva laittaa muistiin. (Hirsjarvi ym. 2012, 111.) Hyvan tieteellisen kdytannon
kannalta tutkijan on tarkeaa perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteelli-
sen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin ja oman
tutkimuksensa analysointiin (Vilkka 2015, 41-42).

Tama opinnaytetyd pyrkii vastaamaan toimeksiantajalta saatuun tarpeeseen
liittyen stressinhallintaan. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa on pyritty asia-
kastyytyvaisyyteen, tuottavuuteen, vaikuttavuuteen ja toiminnan tehostami-
seen. Opinnaytetydssa on kaytetty Jamsan ja Mannisen teoksen Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla (2000) tuotekehityksen vaiheita. Tuot-
teen aihetta rajattiin stressiin, hengitykseen ja hengitysharjoituksiin. Kohde-
ryhma rajattiin opettajiin. Naiden asiasanojen pohjalta etsittiin tietoa kirjallisuu-
desta seka tietokannoista naihin aiheisiin liittyen, joita valikoitiin opinnaytetyon

raporttiin seka lopulliseen asiantuntijaluentoon.

6.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Laadun kehittamisen menetelmia kaytetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittamisessa, joita voivat olla asiakas- ja potilaskyselyt tai erilaiset tilastot. Ta-
voitteena on tuotteen kehittaminen, kun tuote tai sen laatu eivat enaa vastaa
tarkoitusta. Tavoitteena voi myads olla taysin uuden tuotteen kehittaminen, joka
vastaa asiakaskunnan tarpeita. Keskeisinta on selvittaa, keitd ongelma kos-
kettaa ja kuinka yleinen ongelma on kyseessa eli ongelman laajuus. (Jamsa &
Manninen 2000, 29-31.)
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Taman opinnaytetyon suunnittelu sai alkunsa ensimmaisen opiskeluvuoden
kevaalla. Nilsian Yhtenaiskoulun opettajat kertoivat lisaantyvasta tarpeesta ke-
hittaa tyohyvinvointia ja taman keskustelun pohjalta kehittyi idea opinnayte-
tyodlle, joka keskittyy stressinhallintaan. Otimme 25.3.2021 yhteytta Nilsian Yh-
tenaiskouluun, jossa opinnaytetyon yhteyshenkilomme vastaanotti ja hyvaksyi

ideamme kyselyn ja luennon pitdmisesta koululla.

Nilsian Yhtenaiskoulu sijaitsee Nilsiassa Kuopion pohjoislaidalla. Koulukes-
kuksessa tydskentelee 455 oppilasta ja noin 60 henkildston jasenta, joista 40
opettajia. Osa opettajista toimii myos lukion puolella. Yhteyshenkildmme oli
eras henkildkunnan jasen. Kouluymparistd on viime vuosikymmenina kokenut
monia muutoksia, jonka vuoksi opettajat kokevat yha kasvavaa kuormitusta ja

stressia.

6.3 Asiantuntijaluennon ideavaihe

Ideavaihe kaynnistyy, kun varmuus kehittdmistarpeesta on vahvistettu. Erilai-

silla vaihtoehdoilla pyritaan I16ytamaan ratkaisu ajankohtaisiin ongelmiin, jotka

ovat usein paikallisia tai organisaatiokohtaisia. |deavaiheessa on tarkeaa poh-
tia muun muassa mita hyotya ratkaisuvaihtoehdosta on, kenelle vaihtoehto on
ensisijaisesti suunnattu ja kuinka vaihtoehdon kayttdonotto vaikuttaa nykyi-

seen toimintaan. (JAmsa & Manninen 2000, 35, 40.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa aiheanalyysin eli ideavaiheen aloittaminen
kannattaa aloittaa pohtimalla alan asioita, jotka kiinnostavat opinnoissa. Moti-
voiva aihe on ensisijaisen tarkeaa seka oman asiantuntemuksen syventami-
nen. Toimeksiantajaa voi mahdollisesti kiinnostaa aihe, jos se on ajankohtai-
nen tai tulevaisuuteen luotaava. Kohderyhman valitseminen ja rajaus on kui-
tenkin tarkein aiheanalyysin osa-alue, silla toiminnallinen opinnaytetyo teh-
daan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 38.)

Alustavan aikataulusuunnitelman suunnittelimme taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon tuotekehittelyn aikataulusuunnitelma

Vuosi Kuukausi Opinndytetyoprosessin [Tuotekehittelyn
tuotekehittelyn vaiheet [vaiheiden keskei-
simmat tehtavat
2019-2021 ongelma- ja kehittdmis- jaiheen valitseminen
tarpeiden tunnistaminen |opinnaytetydhdn ja
& ideavaihe idean rajaaminen
2021 toukokuu-joulukuu luonnosteluvaihe tiedon hakeminen ja
opinnaytetydn suun-
nitelman tekeminen
2022 tammikuu kehittelyvaihe asiantuntijaluennon
suunnittelu
2022 tammikuu-helmikuu  |viimeistelyvaihe asiantuntijaluennon
viimeistely
2022 helmikuu-maaliskuu  |[valmiin tuotteen esittely |asiantuntijaluennon
esittely ja opinnayte-
tydn viimeistely

Stressi valikoitui opinnaytetydbmme ongelmaksi, koska toimeksiantajamme

mukaan tama oli tarpeellinen aihe kohderyhmamme kannalta. Psykofyysinen

ote opinnaytetydn nakdkulmaksi oli mielestamme kiinnostavin vaihtoehto. Al-

kuperaisen suunnitelman mukaan stressinhallintakeinoja olisivat olleet hengi-

tys, uni, ravinto ja luonto, mutta aihetta karsittiin ohjaavien opettajien kanssa

kaydyssa palaverissa kasittelemaan vain hengitysta alkuperaisen kokonaisuu-

den laajuuden vuoksi.

Ideavaiheessa suunnittelimme aluksi tuotettamme oppaaksi, jonka jalkeen

harkitsimme videota ja lopulta paadyimme asiantuntijaluentoon. Tuotetta

suunniteltaessa ajattelimme kyselyn olevan jarkeva vaihtoehto tuotteen sisal-

I6n suuntaamiseksi kohderyhmalle, jolloin asiantuntijaluento palvelisi opetta-

jien tarpeita mahdollisimman hyvin.

Olimme tutkineet erilaisia stressinhallintamenetelmia, joista hengitys ja siihen

liittyvat harjoitteet olivat meista olennaisimpia ja mahdollisia toteuttaa aihee-

seemme liittyen. Aiheista l0ytyi paljon tutkimuksia ja kirjallisuutta, joita hyodyn-

nettiin opinnaytetyohon. Kohderyhmaksi valikoitui opettajat olemassa olevien

kontaktien vuoksi, mutta myos siksi, etta olimme perehtyneet tutkimusten, kir-

jallisuuden ja luotettavien verkkosivujen pohjalta heidan kokemaansa stres-

siin. Samalla koimme aiheen ajankohtaiseksi COVID-19 pandemian ja sen eri

ammattialoille aiheuttamien vaikutusten myata.
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6.4 Asiantuntijaluennon luonnosteluvaihe

Kun paatos on tehty siita, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan, kayn-
nistyy luonnosteluvaihe. Tuotteen suunnittelua ja valmistumista voivat ohjata

eri tekijat ja nakdkohdat. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Naita on kuvassa 7.

Tuotteen

i isalto I S ©
N asiasisalto P | Palvelujen

tuottaja

Asiakasprofiili

Toimintaympaéaristd periaatteet

= _ ( Rahoitus
7 \ vaihtoehdot
g E g
Sidosryhmit i
Tuotteen laatu
= Y 4 y
> = { Asiantuntijatieto
Saidokset ja B ) 2

ohjeet —

2 Arvot ja

%

Kuva 7. Tuotteen luonnostelua ohjaavat nakékohdat (mukaillen Jamsa & Manninen 2000, 43)

Luonnosteluvaiheessa etsimme tietoa kirjallisuudesta ja tietokannoista teo-
reettisen viitekehyksen kokoamiseen. Opinnaytetydssa kaytettiin enimmak-
seen kirjallisuutta seka englanninkielisia tutkimuksia. Mukaan valikoitui myos
yksi suomenkielinen tutkimus. Keskeisimmat hakusanat liittyivat opinnaytetyon
avainsanoihin, joita ovat stressi, hengitys, hengitysharjoitukset ja opettajat.
Hyodynsimme myds suomenkielista ja englanninkielista kirjallisuutta. Tauluk-

koon 2 olemme keranneet tiedot tutkimusten tiedonhakuprosessista.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Osumat Luettavaksi [Opinnaytetyossa
valitut kaytettavaksi va-
litut
EBSCO breathing, stress, 663 7 1
relaxation, psychophysical
physiotherapy
Finna opettajat, stressi, hengitys, |42 1 1

hengitysharjoitus, psykofyy-
sinen fysioterapia

PubMed stress, teachers, respira- 458 20 9
tion, breathing, relaxation,
psychophysical physiother-
apy
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OpinnaytetyOhon etsittiin tutkimustietoa kolmesta eri tietokannasta aiheeseen
liittyvien avainsanojen avulla. Tarkeimmat sisaanottokriteerit olivat, etta tutki-
muksen aihe on tarpeeksi sopiva aiheeseemme liittyen ja tutkimukset olisivat
viimeisen 15 vuoden ajalta. Rajasimme hakua avainsanoilla “stress”,

” o« ” 11}

“teachers”, “respiration”, “breathing”, “relaxation”, “psychophysical physiothe-
rapy”, "opettajat”, “stressi’, “hengitys”, “hengitysharjoitus” ja “psykofyysinen fy-
sioterapia”. Hakua rajattiin myos valitsemalla “free full text” sisdanottokritee-
riksi. Poissuljimme tietokantojen tarjoamia tutkimuksia, jos ne eivat olleet
2000-luvulta ja ne eivat olleet opinnaytetyon kannalta tarpeeksi olennaisia.
Suurin osa tietokannoista valituista tutkimuksista on viimeisen vuosikymme-
nen ajalta. Vanhin tutkimus on vuodelta 2007. Tutkimusten tarkemmat tiedot

I6ytyvat tutkimustaulukosta (liite 1).

Useista tutkimuksista ja kayttamistamme materiaaleista kavi ilmi, etta opettajat
kokevat stressia paljon ympari maailmaa ja tilanne on muuttunut vaikeam-
maksi viimeisten vuosien aikana. Tutkimusten mukaan hengitys on toimiva
keino stressinhallintaan. Nama seikat olivat olennaisia kohderyhmalle, minka
otimme huomioon teoreettista viitekehysta ja asiantuntijaluentoa rakennetta-

essa.

Asiantuntijaluennon perinteinen asetelma on, etta yksi henkilo lukee ja muut
kuuntelevat. Asiantuntija valittaa tietoa, jolloin oppija yrittaa pysya mukana. Ih-
misen kyky on rajoittunut informaation kasittelyssa ja sen ymmartamisessa
verrattuna kykyyn lahettaa naita, jolloin asiantuntija voi liiallisella tiedolla her-
paannuttaa opiskelijan oppimista. Asiantuntijaluentoa pitaessa opettajan on
tarkeaa miettia, kuinka paljon ja miten luennolla kasitellaan opetettavaa asiaa,
jotta kohderyhma voivat prosessoida saamaansa tietoa mielekkaasti. (Pruukki

2008, 82.) Asiantuntijaluentoa kdymme lapi tarkemmin osiossa 7.

Asiantuntija on tarkeaa erottaa, onko kuuntelijoiden joukossa noviiseja tai eks-
pertteja, joiden mukaan valitaan sellaisia termit, etta kaikki voivat ymmartaa
opetettavan asian. Asiantuntijaluento rakennetaan siis sen mukaan, onko se

tarkoitettu ekspertilta ekspertille vai ekspertilta noviiseille. Asiantuntija on
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my0s tarkeaa pohtia, miten ja missa jarjestyksessa asiaa opiskellaan. (Pruukki
2008, 82-83.)

Havainnollisuus on tarkea asia oppimiskyvyn edistamisessa. Luennossa ha-
vainnollistamisvalineina voi kayttda muun muassa PowerPoint-dioja, kuvia,
kalvoja tai piirroksia. Havainnollistamisvalineiden kaytdssa tarkeinta on niiden
tarkoituksenmukainen kaytto, silla luennon tarkoitus ei ole edeta asiantuntijan
oman kasikirjoituksen mukaisesti ilman opiskelijoiden aktivoimista vuorovaiku-
tuksen avulla. Jos vuorovaikutus ei vaarannu, diat ovat kayttokelpoisia. Asian-
tuntija tulee kuitenkin pyrkia vuorovaikutukseen, joka on aitoa. Katseen suun-
taaminen ihmisiin, ja keskustelu heidan kanssaan on arvokkaampaa kuin tau-

luun tuijottaminen tai projektorin parissa puuhaaminen. (Pruukki 2008, 83.)

Asiantuntijuus ymmarretdan usein pelkaksi tiedon hallinnaksi. Yhteistyokyky
toisten kanssa on kuitenkin yhta tarkeaa, josta opettamisessa on myds kysy-
mys. Yksinpuhelun syyna voi olla joko puutteelliset vuorovaikutustaidot tai se,
etta asiantuntija ei halua yllatyksia opetukseensa. Ajan hallinta voi olla myds
vaikeaa, mutta asiantuntijan on tarkeaa pitaa kiinni sovitusta luennon aikatau-
lusta. Selkea suunnitelma aikatauluineen helpottaa luennon sovitun aikataulun
noudattamista. Ajan kaydessa vahiin, asiantuntija paatyy nopeuttamaan pu-
hettaan, jolloin kuuntelijoiden keskittymiskyky herpaantuu. Oppimisen kan-
nalta on siis parempi, etta harvoja asioita kaydaan perusteellisesti lavitse kuin

monista asioista kdydaan vain yleiskatsaus lapi. (Pruukki 2008, 83—-84.)

6.5 Asiantuntijaluennon kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheen ratkaisut, periaatteet ja rajaukset vaikuttavat tuotteen ke-
hityksen etenemiseen. Sosiaali- ja terveysalalla monet tuotteet ovat tarkoitettu
informaation valittamiseen asiakkaille, yhteistyétaholle tai henkilokunnalle or-
ganisaatioissa. Olennaista on, etta informaatio pyritdan kertomaan mahdolli-
simman ymmarrettavasti, tasmallisesti ja vastaanottajan tarve huomioiden.
(Jamsa & Manninen 2000, 54.)
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Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Se tulee englanninkielisesta termista
"survey”, joka tarkoittaa tiettyja kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muo-
toja. Talla tarkoitetaan sita, etta tiettya asiaa on kysyttava kaikilta vastaajilta
taysin samalla tavalla. Ideointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessa
on tarkeaa varmistaa, etta tutkittavaa asiaa voidaan mitata ja testata. (Hirsjarvi
ym. 2012, 193.)

Tutkittava asia voi olla mika tahansa teoreettinen ilmio tai asia, jos se on muu-
tettavissa mitattavaan muotoon, jolloin puhutaan operationalisoinnista. On tar-
keaa, etta teoreettinen viitekehys ja siihen liittyvat kasitteet ovat paatettyna
ennen kyselylomakkeen suunnittelua, koska niiden avulla tutkittaan mitattavaa
asiaa. Aiheeseen liittyva teoriakirjallisuus ja tutkimukset ovat hyvaksi avuksi
kyselylomakkeen suunnittelussa. Kyselylomakkeen kuuluu mitata sita, mita
sen teoreettisilla kasitteilla vaitetaan mittaavan. Kasitteiden kuuluu olla myds

sellaisessa muodossa, etta vastaajat ymmartavat ne. (Vilkka 2015, 101-102.)

Saatekirje (liite 2) lahetettiin toimeksiantajan yhteyshenkildlle sahkdpostitse
24.1.2022., jolloin han jakoi sen kohderyhmalle eli opettajille. Samassa sahko-
postissa kysyimme opettajakunnan sahkoposteja, jotta Webropol-ohjelma voi
lahettaa alkukyselyn ja muistutusviestin automaattisesti oikeana ajankohtana.
Taman ansiosta toimeksiantajan yhteyshenkilon ei tarvinnut henkilokohtaisesti
lahettaa sahkoposteja seka alkukyselyyn etta muistutusviestiin liittyen, vaan
nama vaiheet tapahtuivat automatisoidusti. Kohderyhman henkildille Iahti au-
tomatisoitu muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta 31.1.2022. Vastaamisen
paattymispaiva oli 6.2.2022. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta oli ajas-

tettu l1ahetettavaksi Webropol-palvelun kautta automaattisesti.

Kyselyssa kysymykset voivat olla suljettuja tai avoimia. Suljettu kysymys voi
tarkistaa jotakin asiaa. Sen esittdminen on harvoin tarkoituksenmukaista, silla
siihen voidaan usein vastata kylla tai ei, jolloin se ei vie oppimista eteenpain.
Ennen suljettua kysymysta voidaan kayttaa avointa kysymysta, jossa esimer-
kiksi perustellaan tarkemmin vastausta. Avoin kysymys alkaa kysymyssanalla,
johon ei liiteta johdantoja, silla se tekee kysymyksesta epaselvempaa. Kysy-

mysten avulla voidaan kartoittaa vastaajan tietoa ja kasityksia seka
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voimaannuttaa vastaajaa eli ohjata ihmista tunnistamaan ja I0ytamaan voima-

varoja elamanhallintaansa. (Pruukki 2008, 85-86.)

Avoimissa kysymyksissa esitetdan kysymys ja jatetaan tyhja tila vastausta
varten. Monivalintakysymyksissa puolestaan on numeroidut vastausvaihtoeh-
dot, joihin vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa yhden vastausvaihtoehdon
tai useamman ohjeiden mukaan. Naista kahdesta on olemassa myos vali-
muoto, joissa valmiin vastausvaihtoehdon jalkeen esitetadan avoin kysymys.
Kysymystyyppi voi perustua myds asteikkoihin eli skaaloihin, joissa esitetaan
vaittama ja vastaaja valitsee, kuinka vahvasti han on samaa mielta tai eri
mielta. (Hirsjarvi ym. 2012, 198-200.)

Verkkokyselyssa lomake lahetetaan tutkittaville ja he tayttavat sen itse. Vas-
taamisen jalkeen lomake lahetetdan takaisin tutkijalle. Nopeus ja vaivaton ai-
neiston saanti ovat verkkokyselyn positiivisia puolia. Vastausprosentin korke-
ampaan maaraan vaikuttaa monesti aiheen tarkeys kohderyhmalle. Tutkijat
voivat useimmiten joutua karhuamaan vastauksia eli muistuttamaan vastaa-
matta jattaneita henkildita lomakkeesta. Muistuttaminen toistetaan yleensa
kaksi kertaa. (Hirsjarvi ym. 2012, 196.) Lahetimme muistutuksen yhden ker-
ran, koska kyselyssa oli lyhyt vastausaika ja siksi koimme, etta yksi muistutus
on riittava vastausajan puolivalissa. Kuulimme myos, etta kohderyhman jase-

net muistuttivat toisiaan kyselyyn vastaamisesta.

Ennen asiantuntijaluennon pitamista teimme sahkodisen Webropol-kyselyn
(liite 3), jonka tarkoituksena oli kerata tietoa opettajien kokemasta stressista
tyopaikalla seka sen ulkopuolella. Lisaksi kartoitimme, millaisia keinoja he
kayttavat stressin lieventamiseen tai hallitsemiseen ja onko heille hengityshar-
joitukset entuudestaan tuttuja. Kysely sisalsi monivalintakysymyksia ja avoi-
mia kysymyksia. Kyselyssa huomioitiin anonymiteetti eli emme nahneet vas-
taajien sahkopostiosoitteita erikseen yksittaisissa vastauksissa. Taman asetus

laitettiin paalle Webropol-palvelussa.

Tavoitteena oli, etta kohderyhma vastaa kyselyyn maaraaikaan mennessa,

jonka jalkeen analysoimme jokaisen vastaajan vastaukset. Taman jalkeen
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ehdimme vaikuttamaan asiatuntijaluennon diaesityksen teoriatiedon sisaltoon
ja valitsimme meista sopivimmat hengitysharjoitteet luennon yhteyteen kyse-
lyn perusteella. Nain pyrimme siihen, etta asiantuntijaluento olisi mahdollisim-

man opettavainen ja hyoddyllinen kohderyhmalle.

Kysymykset laadittiin kartoittamaan kohderyhmamme tietoja ja taitoja, joiden
pohjalta voimme laatia asiantuntijaluennon sisallon opettajien tarpeisiin sopi-
vaksi. Kyselyssa kasiteltiin aluksi neljan kysymyksen verran stressia ja sitten
kolmen kysymyksen verran hengitysta. Kysymyksemme koskivat koetun stres-
sin maaraa, stressinhallintakeinoja, stressia ja hengitysharjoituksia silla peri-
aatteella, etta saisimme kasityksen, onko aihealue kohderyhmalle jo entuu-
destaan tuttu, millainen suhde teoriatiedon ja harjoitteiden valilla tulisi olla, ja
mita erityisesti asiantuntijaluennolta odotetaan. Kysymykset myos virittivat ai-
healueeseen ja herattavat ajatuksia omista tiedoista, taidoista ja kasityksista

stressiin ja hengitykseen liittyen.

Luennon sisaltoon vaikutti pituuden lisaksi alkukyselyn vastaukset, opinnayte-
tydn teoreettisen viitekehyksen keratty tieto seka luennon ohjelman ja siihen
littyvan PowerPoint-diaesityksen vertaisarviointi seka esitestaus. Alkuky-
selyyn vastanneita opettajia oli yhteensa 20, joka oli mielestamme hyva
maara. Alkukyselyn vastaukset antoivat meille selkeytta luennolla kasiteltaviin
aiheisiin. Enemmist6 alkukyselyyn vastaajista (60 %) vastasi, etta heilla on tie-
toa stressista jonkin verran, mutta haluavat tietaa siita enemman.

Suurin osa alkukyselyyn vastanneista oli avoimia ottamaan kaikenlaista tietoa
hengityksesta. Muutama vastaaja toivoi saavansa tietoa oikeanlaisista hengi-
tystekniikoista stressitilanteissa ja normaalioloissa, oikeista tai hyvista tavoista
toteuttaa hengitysharjoituksia seka pelkan nenan kautta hengittamisen vaiku-

tuksesta urheillessa.

Asiantuntijaluennon suunnittelussa teimme erillisen Microsoft Word-tiedoston,
joka toimi luennon runkona. Tahan tiedostoon kerasimme tietoa stressista ja
hengityksesta seka valitsimme erinaisia hengitysharjoituksia luennon ohjel-
maan. Sovimme jo alussa luennon pituudeksi kaksi tuntia, jotta asiantuntija-

luento tyopaivan paatteeksi tuntuisi mielekkaalta kohderyhmalle.
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Pyrimme my®0s aktiiviseen vuorovaikutukseen yleisoon aktivoimalla osallistujia
kertomaan stressista ja hengitysharjoituksista seka esittamaan kysymyksia lu-
ennon aiheisiin liittyen. Suunnittelimme kokemuksille ja kysymyksille omat
ajankohdat, mutta samalla luennolla sai kommentoida ja kysya milloin vain.
Sovimme tarkan jarjestyksen aiheiden lapikayntiin seka hengitysharjoituksille,

jotta asiantuntijaluento etenisi loogisesti ja yleison olisi helppo pysya mukana.

Asiantuntijaluennon tueksi teimme PowerPoint-diaesityksen (liite 4), joka sisal-
taa tietoa stressista, hengityksesta ja sen vaikuttavuudesta stressin hallintaan
seka hengitysharjoitteista. Asiantuntijaluennon tarkoituksena oli informoida
kohderyhmaamme stressista seka hengityksesta stressinhallintakeinona. Asi-
antuntijaluennon yhteydessa toteutimme myds muutaman hengitysharjoituk-
sen, jotta kohderyhmaamme kuuluvat henkilét saisivat keinoja hallita stressia
arkielamassaan. Luennon tavoitteena oli tarjota tietoa stressista ja hengityk-

sen keinoista stressinhallinnassa osallistuville opettajille.

6.6 Asiantuntijaluennon viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistely kaynnistyy palautteen ja kokemusten pohjalta. Palautteen
lisdksi viimeistelyvaiheeseen voi kuulua yksityiskohtien hiomista tai kayttéoh-
jeiden laadintaa. Tuotteen jakelun suunnittelu on myods olennaista viimeistely-

vaiheessa, johon voi liittya markkinointia. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Informaation valittdminen sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu usein puheeseen
perustuvassa tilanteessa, joissa henkilomaaran koko vaihtelee. Tallainen ti-
lanne voi olla elintapaneuvontaa asiakkaan kanssa. Tuotekehitysprosessin so-
veltaminen parantaa tallaisten tilanteiden suunnittelua ja toteuttamista. Suun-
nittelun kannalta olennaisinta on huomioida henkildiden tausta, kuinka paljon
heita on, miksi he osallistuvat tilaisuuteen ja heidan lahtokohtansa kasitelta-
van tiedon suhteen. Suuren osallistujamaaran tarpeisiin vastaaminen voi olla
hankalaa, jos kohderyhma on sekakoosteinen ja henkiloita ei tunneta. Tilai-
suuden asiasisalto, vaiheet ja menetelmat tulee suunnitella siis tarkasti ja en-

nakoida mahdolliset muutostarpeet. (Jamsa & Manninen 2000, 65-66.)
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Lahetimme asiantuntijaluennon ohjelman opinnaytetyota ohjaaville opettajille
tarkastettavaksi mahdollisten muokkausten kannalta. Tyostimme myos Power-
Point-diaesityksen, jotta yleison olisi mukavampaa seurata asiantuntijaluentoa
ja helpompaa pysya mukana lapikaytavissa asioissa diaesityksen avulla. Alus-
tavassa diaesityksessa huomioimme alkukyselyn vastaukset seka opinnayte-
tydn teoreettisen viitekehyksen sisallon. PowerPoint-esityksen dioissa py-
rimme kayttamaan kuvia seka esittamaan asiat lyhyesti, jotta esitys olisi hel-
pommin seurattava. Luvat kuvien kayttoon tarkastettiin niiden verkkosivuilta,
joissa myos kerrottiin kayttoehdot. Kaikki diat mukaan lukien PowerPoint-tie-

dostoon tuli yhteensa 31 diaa.

Ennen asiantuntijaluentoa pyysimme 7.2.2022 vertaisarviointia luentorungosta
ja PowerPoint-esityksesta lahettamalla ne sahkdpostitse toimeksiantajan yh-
teyshenkildlle, kolmelle opiskelukaverille ja kahdelle muulle henkildlle 1ahipii-
ristamme. Pyysimme palautteen 13.2.2022 mennessa. Ohjaavien opettajien
luentorungosta antamien ohjeiden perusteella muutimme suullisen loppupa-
lautteen kirjalliseksi loppupalautteeksi, jotta sisalto olisi luotettavampaa. Luen-
non paatteeksi pyysimmekin kirjallisen loppupalautteen nimettdmana. Kiinni-
timme ohjaavien opettajien palautteen pohjalta huomiota myoés aikatauluihin ja

harjoitteiden ohjaamiseen.

Vertaisarvioijilta tuli myos hyvaa palautetta luentorunkoon ja PowerPoint-esi-
tykseen liittyen. Palautteen pohjalta lisasimme teoriatietoa luennon sisaltoon
seka PowerPoint-esitykseen enemman seka huomioimme teoriaosuuksien ai-
kataulun seka harjoitteiden ohjaamisen tarkemmin. Kolmen paivan aikana
13.2.2022-15.2.2022 harjoittelimme asiantuntijaluennon pitamista kes-
kenamme kuin olisimme pitamassa lopullista asiantuntijaluentoa. Kavimme |a-
vitse teoriaosuuden seka harjoitteet yksityiskohtaisesti. Ajastimme harjoittelu-
sessioiden aikana puheenvuorojamme, jotta saisimme todenmukaisempaa ku-

vaa luennon aikataulun paikkansapitavyydesta.

Kun harjoittelimme asiantuntijaluennon pitamista, annoimme toisillemme pa-
lautetta teoriaosuuden sisallosta seka harjoitteista, kuten mika osio on hyva,

mita osiota voisi lyhentaa tai minka osion voi jattaa taysin pois luennosta.
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Kavimme myos tutustumassa 15.2.2022 luentotilaan etukateen, jotta varmis-
taisimme sen soveltuvaksi tilaksi luennolle ja voisimme etukateen suunnitella
tilojen kayttoa. Saimme samalla tietaa, etta luennolle on osallistumassa alus-

tavasti 10 henkiloa.

Stressiin liittyvat kokemukset ja teoria olivat jarkeva ja looginen valinta luen-
non ensimmaiseksi aiheeksi. Stressin Iapikaynti aluksi loi mielestamme hyvan
pohjustuksen hengitykselle ja hengitysharjoituksille. Valitsimme teoreettisesta
viitekehyksesta asiantuntijaluentoon stressin olennaisimmat tiedot, joita olivat
stressin aiheuttavat oireet ja muutokset, stressi kasitteena seka lyhyesti stres-
sin vaikutukset opettajiin kansainvalisesti. Alkukyselyssa suurin osa vastaa-
jista (55 %) toivoi saavansa enemman tietoa stressinhallintakeinoista, joten
otimme asiantuntijaluentoa varten lyhyesti kasittelyyn teoriatietoa muistakin
stressinhallintakeinoista kuin hengityksesta, vaikka emme kasittele teoreetti-
sessa viitekehyksessa naita aiheita. Nain pyrimme huomioimaan vastaajien

toiveet.

Ensimmaisen hengitysharjoituksen paatimme asettaa stressin teoriaosuuden
jalkeen. Harjoituksen tehtavana oli kiinnittdd huomio omaan ryhtiin. Harjoituk-
sen tarkoituksena oli kertoa ryhdin ja hengityksen vuorovaikutuksesta seka
valmistaa yleisoa tuleviin hengitysharjoituksiin. Taman jalkeen paatimme siir-
tya hengitysta kasittelevaan osioon. Kyselyssa suurin osa (75 %) vastasi teh-
neensa hengitysharjoituksia aikaisemmin. Paatimme hengitysosion alkuun an-
taa yleisOllemme puheenvuoron heidan kokemuksistaan hengitysharjoitteista.
Sijoitimme toisen hengitysharjoituksen yleisén puheenvuoron jalkeen. Harjoi-
tuksen tarkoituksena oli kerata tietoa omasta hengitysta kuunnellen sita seka
valmistaa yleisoa tuleviin hengitysharjoituksiin. Kaikki harjoitukset oli suunni-

teltu seka teoriatietoa etta toisiaan seuraavaksi konstruktivistiseksi jatkumoksi.

Paatimme aloittaa hengitykseen liittyvan teoriaosion yleisilla asioilla, jotta lu-
ennon sisaltod etenisi mielestamme loogisesti. Ensimmaiseksi paatimme ottaa
teoreettisesta viitekehyksestamme kasittelyyn hengitykseen liittyvilla kasitteita

ja termeja, hengityksen tehtavat, hengityksen saatelyn, hengityksen ja



59

hermoston yhteistoiminnan, hengityksen vaikutukset stressiin ja hengityksen

vaiheet.

Hengityksen vaiheiden teoriaosuuteen liittyen seuraava hengitysharjoitus ka-
sitteli hengityksen vaiheiden kuuntelua. Kolmannen hengitysharjoituksen tar-
koituksena oli hengityksen vaiheiden tarkkailu, montako vaihetta omassa hen-
gityksessa on seka kuinka pitkia ne ovat kestoltaan. Kolmannen harjoitteen
jalkeen oli jatetty aikaa yleison kysymyksille. Huomioimme myds, etta tauon
pitaminen on luennon aikana tarkeaa yleison keskittymisen ja oppimisen kan-
nalta, joten asetimme tauon kysymysten jalkeen. Tauon pituudeksi maari-

timme 5—10 minuuttia yleison toiveiden mukaan.

Hengityselimet ja hengityslihakset olivat olennaista tietoa hengitykseen liit-
tyen, joten otimme ne myds mukaan esitykseen. Seuraavaksi harjoitteeksi va-
litsimme teoriaan liittyen palleahengityksen ja hengityksen ohjaamisen eri
osiin keuhkoja. Harjoituksen tarkoituksena vaikuttaa hengityslihasten toimin-
taan ja keuhkotuuletukseen seka rentouttaa. Neljannen harjoituksen jalkeen
koimme, etta seuraavaksi on loogista edeta teoriaan hengityksen tehostami-
sesta, silla edellinen harjoitus seka hengityselinten ja hengityslihasten lapi-

kaynti loi hyvan pohjan hengityksen tehostamisen keinoille.

Hengityksen tehostamisen teoriaosuuden jalkeen paatimme ohjata kaksi har-
joitusta. Viidennen harjoitteen tarkoituksena on tehostaa hengityslihasten
kayttda ja nenan kautta hengittamista seka ohjata keskittymista mielen hiljen-
tamiseksi. Kuudennen eli vimeisen harjoituksen tarkoituksena on lopuksi vir-
kistaa osallistujia luennon paatteeksi, aktivoida sympaattista hermostoa voi-

makkaalla hengityksella.

Asiantuntijaluennon oli tarkoitus paattya viimeistaan kello 16.45. Luennon
paatteeksi paatimme esittaa lyhyen kiitospuheen ja antaa ohjeet loppupalaut-

teeseen, jonka osallistujat tayttavat valittomasti luennon paatyttya.
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7 ASIANTUNTIJALUENNON TOTEUTUKSEN RAPORTOINTI

Asiantuntijaluento jarjestettiin 16.2.2022 alkavalla viikolla koulun jarjestamissa
tiloissa Nilsian Yhtenaiskoululla. Olimme valmistautuneet pitamaan asiantunti-
jaluennon myds Microsoft Teams -ohjelman valityksella. Tapahtuman ajan-
kohta oli iltapaivalla opettajien tyopaivan paatteeksi kello 14.45-16.45 eli ta-
pahtuman kesto oli kaksi tuntia. Pyrimme mahdollistamaan hyvat harjoittelu-
olosuhteet tuomalla tilaan jumppamattoja liikuntatilasta seka olimme viikolla
kuusi informoineet osallistujia sahkopostitse yhteyshenkilon valityksella otta-

maan luennolle oman tarpeen mukaan tyynyn, oman maton tai villasukat.

Nilsian Yhtenaiskoulun monitoimitiloissa saimme pikaisen ohjeistuksen valko-
kankaan, tietokoneen, mikrofonin ja 8dnen miksauslaitteen kaytosta. Ennen
asiantuntijaluentoa saimme viela tiedon, etta luennolle lopulta osallistuu yh-
teensa seitseman henkilda. Asettelimme tarvittavan maaran tuoleja ja jumppa-
mattoja ympari monitoimitilaa turvavalit huomioiden pandemiatilanteen vuoksi.

Olimme hyvissa ajoin valmiina aloittamaan asiantuntijaluennon ajallaan.

Asiantuntijaluento alkoi noin viisi minuuttia mydhassa. Paallimmaisina syina oli
yhden osallistujan odottelu paikalle seka mikrofonin danitasapainon kanssa oli
ongelmia aluksi. Kirimme aikaa kiinni luennon edetessa ilman etta stressin
teoriaosuudesta olisi jaanyt pois olennaisia asioita. Pienta myohastymista lu-
kuun ottamatta luennon alkupuolisko meni suunnitelman mukaisesti taukoon
asti. Keskustelulle ja kysymyksille jai hyvin aikaa, silla aloitimme noin kello
15.45, jonka arvioitu aika oli alustavasti noin kello 16. Luennolle osallistuneet
opettajat toivoivat, etta tauko pidetaan mahdollisimman lyhyena. Tauon aikana
eraan osallistujan piti Iahtea kesken luennon, joten osallistujamaara oli luen-

non loppupuoliskolla kuusi henkiloa.

Tauko kesti noin viisi minuuttia, minka jalkeen jatkoimme asiantuntijaluentoa
suunnitelman mukaisesti hengityselimista ja -lihaksista. Olimme aikataulusta
edell3, joten paatimme hidastaa luennon tempoa hieman, jotta keskustelulle
jaisi enemman aikaa. Tama nakyi hengitysharjoitteiden jalkeen, kuinka osallis-

tujat kertoivat laajemmin harjoitteiden tuomista tuntemuksistaan.
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Asiantuntijaluento meni loppuun asti suunnitellun luentorungon mukaisesti.

Paatimme luennon aikataulun mukaisesti kello 16.45. Lopuksi pidimme suun-
nittelemamme kiitospuheen seka annoimme suulliset ohjeet, jossa pyysimme
muutamalla sanalla antamaan palautetta nimettomasti. Saimme loppupalaut-

teen jokaiselta luennolle osallistuneelta opettajalta.

Asiantuntijaluennon jalkeen aloimme lahes valittomasti kaymaan lapi, mitka
asiat menivat meidan mielestamme hyvin asiantuntijaluentoa pitdaessamme ja
mitka asiat olisivat puolestaan voineet menna paremmin. Positiivisin asia mei-
dan mielestamme luennossa oli, etta pystyimme noudattamaan aikataulua ja
luennon sisaltéa pienesta myodhastymisesta huolimatta. Mitdan ei jaanyt tar-
koituksella sanomatta, vaan saimme teoriaosuudet puhuttua sujuvasti ja suu-
rimmaksi osaksi kokonaisvaltaisesti. Koimme myds, etta valitsemamme har-
joitteet olivat sopivia osallistujille, silla kaikki pystyivat osallistumaan harjoittei-
siin oman hengitystekniikkansa mukaisesti. Onnistuimme myos mielestamme
hyédyntamaan tilaa hyvin, silla osallistujat pystyivat tekemaan harjoitteet

omassa rauhassaan ja turvavalit huomioiden.

Huomasimme asiantuntijaluentoa pitdessamme muutamia asioita, jotka olisi-
vat voineet menna mielestamme paremmin. Suurimmaksi osaksi saimme teo-
riasta kaiken kerrottua, mutta valilla muutamia asioita jai vahingossa myos
mainitsematta, mika jai hieman harmittamaan. Tama todennakaoisesti johtui lu-
ennolla kasiteltavan tiedon maarasta ja tilanteen tuomasta jannityksesta. Lu-
ennon pitdminen oli luonnollisesti tilanne, jossa oli paljon muistettavaa. Sa-
malla kuitenkin koimme asioiden unohtamisen inhimillisena tallaisessa tilan-
teessa. Toinen kehitettava asia mielestamme oli sanavalmiuden ja keskuste-
lun yllapitamisen kehittaminen yleison kanssa. Valilla meista oli vaikeaa loytaa
sopivia vastauksia tai kommentteja yleison kommentteihin teoriatiedosta tai
harjoituksista. Tamakin jai meita jossakin maarin harmittamaan, mutta samalla

koemme, etta tata pystyy kehittamaan vastaavanlaisissa tilanteissa jatkossa.

Luennon paatteeksi kerasimme luennon sisallosta ja toteutuksesta kirjallisen
palautteen kohderyhmalta, jotta saisimme selville, kuinka hyvin paasimme

opinnaytetyon tavoitteisiin. Loppupalautteessa halusimme tietaa, onko
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asiantuntijaluento vastannut osallistujien kysymyksiin ja saivatko he lisatietoa
aiheesta luennon aikana. Halusimme myds tietaa, mika oli kohderyhmamme

mielipide asiantuntijaluennosta.

Kirjallisen loppupalautteen saimme kaikilta lopullisilta osallistujalta eli kuudelta
henkildlta. Korostimme, etta loppupalautteessa sana on taysin vapaa ja pape-
rit palautetaan nimettdmana. Lopullinen palaute oli [ahes taysin positiivista,

mika oli meidan mielestdmme ilahduttavaa. Eras osallistuja kommentoi asian-

tuntijaluentoa:

“Kiitos! Oli todella selkeé ja hyvin rytmitetty luento. Aihetta oli ja-
sennelty sopivan kokoisiksi aihealueiksi ja harjoitukset tauottivat
teoriaa! Teemat etenivét loogisesti ja oli todella kiinnostavaa uutta
tietoa hengityksestéa!”

Eras toinen osallistuja kommentoi luennosta puolestaan:

“Kiitos asiallisesta ja mielenkiintoisesta luennosta. Heréatti mietti-
mdéan lisd&. Harjoitukset ohjasitte rauhoittavasti ja lempeén jama-
kasti. Kyllé osaatte asianne. Onnea ja menestystéa!”

Tiivistetysti ilmaistuna saimme positiivista palautetta harjoitteista ja niiden oh-
jaamisesta, perusteellisesta, rauhallisesta ja selkeasta esitystyylista, leppoi-
sasta tunnelmasta, hyodyllisesta ja sopivasta tai paljosta tietomaarasta, hengi-
tyksen merkityksen vahvistamisesta seka hyodyllisesta tietopaketista, jonka
voi jakaa mille tahansa tyoporukalle. Positiivisen palautteen lisaksi saimme
yhden ehdotuksen, jossa osallistuja ehdotti, etta luennon alkuun olisi voinut li-

sata kenties yhden hengitysharjoituksen.

Toinen osallistuja antoi myos kehitettavan palautteen. Han kommentoi, etta
tila oli hieman vetoisa, joka aiheutti kyImantuntemuksia osallistujalle. Kylmyy-
den ehkaisemiseksi meilla kavi mielessa valittaa tietoa osallistujille, etta asian-
tuntijaluentoon kannattaa varautua lampimalla vaatetuksella, kuten villasukilla
ja viltilla. Tieto lampiman vaatetuksen mukaan ottamisesta asiantuntijaluen-
nolle valitettiin kohderyhmalle eraan opettajan kautta. Taman asian olisimme

voineet kuitenkin hoitaa mielestamme paremmin, silla alun perin
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suunnitelmamme oli Iahettaa sahkopostiviesti toimeksiantajan yhteyshenki-

IOlle, joka valittaa tiedon kohderyhman henkilbille.

Asiantuntijaluento meni mielestdmme suurimmaksi osaksi hyvin. LOysimme
omasta toiminnastamme enemman positiivisia asioita suhteessa negatiivisiin
tai kehitettaviin asioihin. Teimme itsereflektiota ja keskustelimme kes-
kenamme, jotka ovat mielestamme tarkeita asioita oppimisen kannalta. Sa-
malla luennolle osallistuneiden opettajien palaute oli [ahes taysin positiivista.
Palaute on mielestamme tarkeaa, silla se vahvistaa kasitystamme onnistu-
neesta asiantuntijaluennosta, mutta samalla sen avulla pystymme oppimaan

myos paljon jatkoa ajatellen.

Koimme luennon pitamisen opettavaisena kokemuksena, silla sen pitamiseen
vaadittiin monenlaisia taitoja, kuten organisointi-, adnenkayttd-, ohjaus- ja vuo-
rovaikutustaitoja. Nama taidot ovat meidan mielestamme hyodyllista jatkoa
ajatellen, silla fysioterapeutti tarvitsee naita taitoja ammattielamassaan.
Voimme esimerkiksi tulevaisuudessa jarjestaa vastaavanlaisia tilanteita, joissa

toimimme asiantuntijoina.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa opettajille asiantuntijaluento stressista ja
hengityksesta seka ohjata hengitysharjoituksia. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tarjota tietoa stressista ja hengityksesta osana stressinhallintaa. Mielestamme
opinnaytetyo antaa lukijalle tietoa stressista, opettajien kokemasta stressista,

hengityksesta ja hengitysharjoituksista kattavasti.

Opinnaytetydssa olemme kayttaneet mielestdmme monipuolisia lahteita seka
valinneet lahteita tarkasti, jotta ne palvelisivat opinnaytetyon tavoitetta. Valit-
semme mukaan enimmakseen tuoreempaa tietoa naihin aiheisiin liittyen,
mutta mukana on myds vanhempaa tietoa stressista. Koimme taman hyodyl-
liseksi, jotta lukija voi verrata, mita stressista on tutkittu aikaisemmin verrat-

tuna viime vuosien tutkimuksiin.
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Asiantuntijaluennon pitaminen tukee myos mielestdmme opinnaytetyon tavoit-
teen onnistumista hyvin. Luentotilanteen koimme suurimmalta osalta onnistu-
neeksi. Osallistujien palaute tukee kasitystamme onnistuneesta asiantuntija-

luennosta.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti tutkimusetiikalla tarkoitetaan pelisaantoja suhteessa tutkimuskohtee-
seen, toimeksiantajiin ja kollegoihin. Tutkimuksen tekeminen punoutuu tutki-
musetiikkaan eli hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamiseen. Tutkijoiden
noudattaessa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmene-
telmia voidaan puhua hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Tama tarkoittaa kay-
tanndssa sita, etta tutkija kayttaa tiedeyhteisén hyvaksymia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015, 41.)

Tutkijan tulee myds kunnioittaa toisten tutkijoiden tydta ja saavutuksia, jolloin
puhutaan rehellisesta ja vilpittbmasta toiminnasta. Tama huomioidaan tarkoilla
lahdeviitteilla seka erottamalla omat tulokset ja puolestaan toisten tutkijoiden
tulokset. Tutkijan toimiessa eparehellisesti ja vilpillisesti puhutaan vilpista ja
piittaamattomuudesta. Vilpilla tarkoitetaan toisten tuotosten vaaristelya, plagi-
ointia tai sepittelya. Tiedon ja taidon puutteellisuuden on puolestaan todettu
johtavan piittaamattomuuteen. Kaytannossa tutkija voi valita tutkimusmenetel-
mia, joita han ei hallitse, tai kayttaa lahteita, joita han ei ymmarra, vaan tulkit-
see vaarin. (Vilkka 2015, 42—43.)

Olimme pyrkineet merkitsemaan opinnaytetydssamme lahdeviitteet mahdolli-
simman huolellisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan plagioinnin valttamiseksi. Olimme myo6s hyddyntaneet opinnaytetyos-
samme useita englanninkielisia tutkimuksia, joiden kdantaminen suomen kie-
lelle edellyttaa meilta varovaisuutta, jotta emme vaaristele toisten tuottamaa
tekstia. Kaantamisessa hyodynsimme useita sanakirjoja ja kysyimme toisil-

tamme seka laheisiltamme henkiloilta apua.
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Lukijan on pystyttava ymmartamaan tutkimussuunnitelman ja tutkimuksen si-
salto ja mieli. Tama vaatii sen, etta tutkimussuunnitelma ja tutkimus on teh-
tava teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan eli naiden molempien
tulee olla tarkasti, tasmallisesti ja rehellisesti kirjoitettuja. Hyvan tieteellisen
kaytannon kannalta tutkimuksen tulee noudattaa myos avoimuutta ja kontrol-
loitavuutta, joka tarkoittaa rahoituslahteiden, salassapitovelvollisuuden ja vai-
tiolovelvollisuuden ilmoittamisesta tutkimuksessa. Tutkittavia ja toimeksiantajia
on varjeltava koko prosessin ajan. Tahan liittyen on varmistettava, etta tutki-
musaineistot eivat joudu vaariin kasiin tutkimusprosessin aikana tai sen jal-
keen. Saatekirjeessa tulee myos tarpeeksi antaa tarpeeksi tietoa tutkittavalle,

mihin han on luovuttamassa tietojansa. (Vilkka 2015, 45-49.)

Alkukyselyssa ja koko opinnaytetyon prosessin aikana kerasimme vain kohde-
ryhman tydsahkopostiosoitteet, koska siten saimme ajoitettua alkukyselyn ja
muistutusviestin lahetyksen automaattisiksi. Alkukyselyn tietoja kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja tiedot havitetdan opinnaytetydn valmistumisvaiheessa. Asi-
antuntijaluennon aikana ja sen jalkeisessa loppupalautteessa henkildkohtaisia
tietoja ei keratty. Osallistujamaara ja saatu palaute kirjattiin opinnaytetyéhon

lyhyena yhteenvetona.

Lahdekritiikkia tarvitaan kirjallisuuden valinnassa, silla tutkittavaa ilmiota voi-
daan tarkastella monesta eri nakokulmasta, ja samat nakokulmat voivat puo-
lestaan tuottaa ristiriitaisia tuloksia erilaisia tutkimusmenetelmia kaytettaessa.
Lahteen arvioinnissa on hyva kiinnittaa huomiota Kirjoittajan tunnettuuteen ja
arvostettuuteen, silla kirjoittajanimen toistuessa tekija voi olla henkild, jolla on
alalla paljon arvovaltaa. Samalla lahteen ikaan ja Iahdetiedon alkuperaan tu-
lee kiinnittdaa huomiota, silla monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti.
Lahteen uskottavuus ja kustantajan arvovalta ja vastuu on myos tarkeaa huo-
mioida lahteen arvioinnissa, silla arvostettu kustantaja ei ota painettavaksi
tekstia, joka ei lapaise asiakastarkastusta. Viimeisena tutkijan on hyva kiinnit-
taa huomiota lahteiden totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. Tutkimuksen
tulee tavoitella totuutta ja olla asennoitumiseltaan puolueeton. (Hirsjarvi ym.
2012, 113.)
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Opinnaytetyohon valitut tutkimukset valikoituivat avainsanoja hyddyntaen, joita
olivat stressi, opettajat, hengitys ja hengitysharjoitukset. Kiinnitimme huomiota
siihen, etta tutkimukset liittyvat naihin aiheisiin validiteetin huomioimiseksi. Py-
rimme myos keradmaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa tietokan-
noista, jotta opinnaytetydhon keratty tieto on ajan tasalla. Hyddynsimme myos
kirjallisuutta samat kriteerit huomioiden. Psykofyysisen fysioterapia oli yksi
avainsanoistamme, mutta siihen liittyen emme I0ytaneet olennaisia tutkimuk-
sia, joissa kohderyhmamme olisi ollut keskiossa. Kirjallisuudesta kaytimme
vanhempaa seka uudempaa lahdemateriaalia, silla halusimme hieman verrata

vanhempaa tutkimustietoa uudempaan.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, koska
tutkimuksissa esiintyvien tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat (Hirs-
jarviym. 2012, 231). Tutkimuksen luotettavuudesta kaytetaan termia reliabili-
teetti tai reliaabelius, joka tarkoittaa mittausten toistettavuutta (Vilkka 2015,
194). Mittaus ei toisin sanoen anna ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama voi-
daan todeta, jos kaksi tutkijaa paatyvat samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi
2012, 231.) Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tai validiuksella tarkoite-
taan puolestaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita on
tarkoituskin mitata. (Vilkka 2015, 193). Kyselyn tuloksia ei voi pitaa patevina,
jos vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset vaarin, minka jalkeen tutkija edel-
leen kasittelee tuloksia omien ajatusmalliensa mukaan. (Hirsjarvi ym. 2012,
231-232).

Alkukyselyssa huomioimme, etta kysymykset ovat opinnaytetyon kannalta
olennaisia. Pyrimme kirjoittamaan kysymykset helposti ymmarrettaviksi, jotta
saisimme mahdollisimman luotettavia vastauksia asiantuntijaluentoa varten.
Alkukyselyn jalkeen tarkistimme kyselyn vastaukset, jotta pystyimme hyodyn-

tamaan niita asiantuntijaluennon kokoamiseksi.

Luennon paatteeksi kerasimme kirjallisen loppupalautteen, vaikka alun perin
se oli suunniteltu suulliseksi loppupalautteeksi. Koimme, etta kirjallinen pa-
laute antaa luotettavampaa palautetta suulliseen verrattuna, silla paperille voi

ilmaista itsedaan vapaammin ilman, etta kaikki osallistujat kuulevat toistensa
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nakemyksiansa. Talla olisi voinut olla vaikutusta toisten nakemyksiin. Pys-

tyimme my0s luennon jalkeen tarkastelemaan kirjallista palautetta papereista.

8.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyon aloittaminen oli mielenkiintoista, silla stressi oli kiehtova aihe
meille molemmille. Aiheen rajaaminen opinnaytetyoprosessin alkupuolella ai-
heutti jo kuitenkin hieman turhautumista, silla stressinhallintakeinoja, jotka
kiinnostivat meita hengityksen liséksi, oli paljon. Alussa pohdimme useita eri
aiheita kasiteltavaksi, kuten hengitysta, luontoa, ravintoa, liikuntaa ja musiik-
kia, mutta jalkeenpain ajateltuna jokaisen aiheen kasitteleminen olisi vaatinut
meilta erittain paljon resursseja seka opinnaytetyon pitdminen yhtenaisena ko-

konaisuutena olisi ollut hankalaa.

Kun olimme rajanneet aiheeksi hengityksen ja hengitysharjoitukset stressin
ohella, lahdimme etsimaan kyseisista aiheista tietoa opinnaytetydn suunnitel-
mavaiheessa. Suunnitelmavaihe osoittautui meille melko haastavaksi, silla
emme olleet aina varmoja, mita kyseisen vaiheen tekemiseen kuului. Tama
epavarmuuden tunne aiheutti meille toisinaan turhautumista, jonka myéta
opinnaytetydn suunnitelman tekeminen jai tauolle hetkeksi. Ikavat tuntemuk-
set johtivat siihen, ettei kummallakaan meista ei ollut resursseja jatkaa opin-
naytetyota, joten noin reilun kuukauden mittaisesta tauosta oli hyotya. Tauon
jalkeen saimme ohjaavilta opettajiltamme ohjausta asioista, joita tulisi korjata
seka lisata opinnaytetydn suunnitelmaan. Nama asiat auttoivat suunnitelman

etenemisessa.

Suunnitelmavaiheen jalkeen toteutusvaiheeseen siirtyminen antoi meille lisaa
motivaatiota opinnaytetyon jatkamiseen, koska olimme odottaneet asiantunti-
jaluennon suunnittelemista ja pitamista. Luennon pitamisen sopiminen meni
ongelmitta toimeksiantajan kanssa, joten pystyimme aloittamaan luennon
suunnittelun hyvissa ajoin. Asiantuntijaluennon suunnittelu ja sen pitaminen
olivat meille opinnaytetyoprosessin kohokohtia, silla saimme hyoddyntaa erilai-

sia taitoja naita tehdessamme ja tama edisti paljon oppimistamme.
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Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon erilaisia taitoja. Paallimmaisena
opinnaytetydssa korostui tiedonhakutaitojen hydodyntaminen. Kun aiheemme
oli tarpeeksi selkea, pystyimme miettimaan eri lahestymistapoja tiedon keraa-
miseksi. Avainsanojen rajaaminen ja lopullinen hyddyntaminen tietokannoissa
seka kirjastopalveluiden hakukoneissa oli tiedon keruun kannalta avainase-
massa. Kun olimme tehneet tiedonhakua muutaman kuukauden, huoma-
simme etta opinnaytetydhon sopivan aineiston valikoimiseksi riitti usein tutki-
muksien abstraktien tai kirjojen sisallon nopea silmaily. Tama oli mielestamme

merkki tiedonhakutaitojen kehittymisesta.

Asiantuntijaluennon pitaminen opetti meille useita eri taitoja, joita luennon pita-
miseen mielestamme tarvitsee. Ennen asiantuntijaluennon pitamista, olen-
naista oli luennon sisallon suunnittelu ja sen harjoitteleminen tarkasti, jotta se
menisi mahdollisimman sujuvasti ja osallistujat saisivat mahdollisimman paljon
tietoa ja taitoa opinnaytetyon aiheista. Samalla luentotila oli tarkeaa jarjestaa
sellaiseen kuntoon, etta osallistujien oli mahdollisimman mukavaa ja turvallista
osallistua luennolle. Tallaisten asioiden suunnittelu vaati meilta paljon organi-

sointitaitoja, joiden hyédyntaminen opinnaytetydprosessissa oli kehittavaa.

Asiantuntijaluennossa olennaisia taitoja olivat myds aanenkayttd- ja vuorovai-
kutustaidot. Koimme, etta riittavalla aanenkaytolla saimme viestit menemaan
perille tarpeeksi selkeasti seka aanenpainoamme muuttamalla pystymme pai-
nottamaan tietyn asian tarkeytta. Luennolla oli myos aikaa osallistujien kysy-
myksille tai kommenteille, jotta asiantuntijaluento olisi heille mielenkiintoisempi
ja valttyisimme yksinpuhelulta. Asiantuntijaluentoon sisaltyi myos useita hengi-
tysharjoitteita, joiden toteuttaminen vaati meilta ohjaustaitoja seka harjoitteisiin
sopivaa aanenkayttoa, jotta osallistujat pystyivat saamaan harjoitteista mah-
dollisimman paljon hyotya. Asiantuntijaluentoa varten harjoittelemamme taidot

ovat hyodyllisia fysioterapeutin ammattia ajatellen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena mainittakoon stressinhallintakeinojen laajentami-

nen kasittelemaan hengityksen lisaksi myds unta, ravintoa ja liikuntaa.
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Vertailuryhman kayttaminen ja pidempana ajanjaksona tapahtuva luentosarja
antaisi luotettavampia tuloksia ja selventaisi harjoittelun tuomia vaikutuksia

kohderyhman stressinsietokyvyssa. Myos harjoittelun jalkeinen seuranta-aika
voisi kertoa, millainen positiivinen jatkumo kohderyhman ja mahdollisesti hei-
dan laheistensa elamaan tarjotulla tiedolla on ollut. Heterogeenisempi kohde-

ryhma saattaisi myds tuoda erilaisia nakokantoja luennon aiheisiin.

Opinnaytetyon aihe on mielestamme ajankohtainen myds COVID-19-pande-
mian vuoksi, koska se on yhdistetty stressin kokemiseen eri ammattialoilla.
Erilaisten stressinhallintakeinojen lisaksi sopiva jatkotutkimusaihe olisi mieles-
tamme COVID-19-pandemian vaikutukset tietyn kohderyhman koettuun stres-
siin ja voidaanko siihen vaikuttaa fysioterapeuttisin menetelmin. Tahan voisi
yhdistaa etakuntoutuksen mahdollisuudet stressin kuntoutuksessa, silla mie-

lestdmme se on menetelmana yha ajankohtaisempi.
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SAATEKIRJE

Hyva opettaja,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Marko Harle ja Mika Kopperoinen. Opiske-
lemme fysioterapiaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Savonlin-
nassa ja teemme opinnaytetydtamme hengityksesta stressinhallinnan tukena.
Opinnaytetydmme tarkoitus on pitaa opettajille asiantuntijaluento stressista ja
hengityksesta seka ohjata hengitysharjoituksia. Opinnaytetyon tavoitteena on

tarjota tietoa stressista ja hengityksen keinoista stressinhallinnassa.

Tarkoituksenamme on kartoittaa alkukyselylla teidan tietdmystanne stressista,
hengityksesta ja hengitysharjoitteista asiantuntijaluentoa varten, jonka ajan-
kohta on viikolla 7, 16.2.2022 tai 18.2.2022 koulun valitsemissa tiloissa. Ky-
sely aukeaa 24.1.2022. Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn viimeistaan

6.2.2022. Laitamme vield muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta 31.1.2022.

Kyselyyn vastataan nimettdmana, eika yksittaisia vastauksia voi yhdistaa tiet-
tyyn vastaajaan. Kerattya aineistoa ei luovuteta muuhun kayttoon. Aineistoa
kaytetaan ainoastaan tahan opinnaytetyohon. Kyselyaineiston analyysin ra-
portoinnin jalkeen talla kyselylla keratty aineisto tuhotaan. Kyselyyn vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista. Vastaamalla tahan aineistoon annat luvan kayt-

taa vastauksiasi opinnaytetyossa. Kyselyssa on yhteensa 8 kysymysta.
Toivomme huolellisia vastauksia kaikkiin kysymyksiin, silla jokainen vastaus
on arvokas! Voitte olla yhteydessa meihin sahkopostitse, mikali teille tulee ky-
syttavaa. Odotamme innolla yhteisty6ta kanssanne!

Ystavallisin terveisin, Marko ja Mika

Marko Harle Mika Kopperoinen
amaha029@edu.xamk.fi amiko026@edu.xamk.fi
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ALKUKYSELY

Opinnaytetyon alkukysely — Hengitys stressinhallinnan tukena

1. Miten stressaantuneeksi koet itsesti juuri nyt?

O En ollenkaan

O Hieman

() Olen stressaantunut, mutta tunnen hallitsevani tilanteen

O Olen hyvin stressaantunut

2. Millaisia stressinhallintakeinoja sinulla on?

3. Onko sinulla mielestési tarpeeksi tietoa stressista?

() Kkyna
QeEi

O Tiedan jonkin verran, mutta haluaisin tietaa enemman

4, Onko sinulla mielestési tarpeeksi tietoa stressinhallintakeinoista?

O Kyt
QOEi

() Tiedan jonkin verran, mutta haluaisin tietaa enemman

5. Mitd haluaisit tietaa stressista luennolla?
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6. Oletko tehnyt hengitysharjoituksia?

O Kyna

O En (voit siirtya kysymykseen 8)

7. Millaisia hengitysharjoituksia olet tehnyt?

8. Mita haluaisit tietda hengityksesta ja hengitysharjoituksista luennolla?

Kiitos vastaamisesta!

Liite 3/2
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ASIANTUNTIJALUENNON POWERPOINT-DIAESITYS

HENGITYS STRESSINHALLINNAN
TUKENA

Marko Harle & Mika Kopperoinen
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* Stressi
* Hengitysharjoitus 1: ...
* Hengitys
* Hengitysharjoitus 2: Oman hengityksen kuuntelu

I_u e n n O n * Hengitysharjoitus 3: Hengityksen vaiheet

* TAUKO

d | kata U | U * Hengitys

* Hengitysharjoitus 4: Palleahengitys ja hengitys eri
osiin keuhkoja
* Hengitys
* Hengitysharjoitus 5: Hengityksen tehostaminen
* Hengitysharjoitus 6: Herattdva hengitysharjoitus
* Lopetus n. 16.45
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r
'

..

~ Stressi

* Omia
kokemuksia stressistd.

+ Mitka tilanteet ovat
stressaavia?

* Milla tavalla stressi imenee?

¢ Kuinka pitkaan stressaantunut
olotila kestaa yleensa?

* Auttavatko
stressinhallintakeinot stressin
hallitsemisessa?

Kuva 1. [Pixabay 2017a.]
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Stressitila ja
tavalliset stressin
fysiologiset oireet

Stressireaktion vaikutukset

f Néko-, kuulo- ja
[ hjuaistt janityvatja Sydén lyd nopeammin
‘ terdvdityvit hengitys Ja verenpaine nouses,
'\ thenes, Jotta verta kulkeutuisi
rittévast ihaksile,
. /
= ;
Hikolu Kivuntunto
fsbintyy hedkkenee

Nukkuminen
valkeutuu

Veren

hyytymismekanismit
tahostuvat

Liite 4/4

+ Stressia voidaan tarkastella
myos psykologisista
nakokulmista

(Manka 2015, 27-29)

Tavallisia stressin fysiologisia oireita

Lihasjannityksen
aheuttama

pidnsirkyjo Verenpainéen

noUsu ja
muutokset
verisuonissa

Unihairot ja |
vsymys /

kiputuntemukset
seldn sekd niska-
hartiaseudun
alueela.

Kuva 2. Stressireaktion vaikutukset kehossa mukaillen (Takala
2020, 21-22,)

Kuva 3. Tavalisia stressin aiheuttamia elimelii oireita ta muutoksia
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Stressi kasitteena

Stressi = Kokonaisvaltainen kokemus, joka tuntuu
psyykkisesti ahdistuksena seka fyysisena olotilana

+ Stressikokemus syntyy, kun tilanteen vaatimukset
ylittavat ihmisen voimavarat

Stressitilan voi maarittaa usealla eri tavalla
* Ristiriita ympariston vaatimusten
ja ihmisen voimavarojen tai kapasiteetin valill3,
+ Investointien ja saavutusten valinen ristiriita.

+ Tavoitteen voimakkuuden ja
vireystilan epatasapaino tai ristiriita.

Stressi voidaan jakaa myds laadun mukaan hyvaan tai
huonoon stressiin

+ Eustressi ja distressi

Stressi voidaan jakaa keston mukaan akuuttiin
tai krooniseen stressiin

+ Krooninen stressi on yhteydessa moniin oireisiin
ja sairauksiin

(Keltikangas-Jarvinen 2008, 169-174, 176-177.)

Kuva 4. (Pixabay 2018b.]
[Emabay U] (sinikallio 2018, 173-174.)
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Kuva 5. (Pixabay 2021c.)

Opettajien oS okt

Valtio tyostressin

kokemasta stressista oettuméaa

23-35%

yhteydessa stressiin

Tuen puute oppilaiden
ohjaamisessa,
riittamattomyyden ja
syyllisyyden tunne, liiallisen
vastuun tunne, tyot
seuraavat kotiin

Egypti 67,6 % Tyomaara

Makedonia 44,66 % Tyokokemus, koulutus, ika,
sukupuoli, luokka.

Kiina 54,06 % Tybajat, taukojen puute,
opetettava aine, vahdinen
liikunta.

(Agai-Demjaha ym. 2015.)

(Desouky & Allam 2017.)
(Lerkkanen ym. 2020, 17-18, 29-35, 56-57, 61.)
Li & Kou 2018,)




Stressinhallintakeinoja

» Stressia voi hallita monin eri keinoin
* Tarkeda l0ytda itselleen sopivia keinoja

* Pystyyko stressaaviin tilanteisiin
itse vaikuttamaan?

* Miksi toiset hallitsevat
stressia paremmin kuin toiset?

* Liialliset vaatimukset, kovat tavoitteet
* Omiin ajatuksiin vaikuttaminen

(Hyvi kysymys 2019.)
Nyytis.a.)
(¥le 2013.)

Kuva 6. Esimerkkeja keinoista, joilla voi
vaikuttaa stressiin mukaillen (Hyvd kysymys
2019, Nyyti s.a. & Yle 2013.)
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Esimerkkejd keinoista, joilla voi

vaikuttaa stressiin

Musiikki Pussailu

Huonekasvit Luonto

Hengitysharjoitukset

Riittava
uni

Toiset
ihmiset

Kasityot

Napostele kohtuudella /
Syo terveellisestija
sianndllisesti
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Ensimmainen
hengitysharjoitus!
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KYSYMYKSET
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HENGITYS
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Kokemuksia
hengitysharjoitteista




HENGITYSHARIJOITUS 2:

Oman hengityksen
kuuntelu

* Miten hengitdn?
Olenko koskaan kuunnellut
omaa hengitystani?

* Harjoitus tehddan silmat
kiinni, koska
pyritadn poistamaan kaikki
muu aistitieto, jotta voidaan
keskittyd paremmin
hengitykseen.
Millaisia tuntemuksia tdma
herattda?
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a0

WELLBEING

Kuva 7. (Pixabay 2020d )
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* Hengityksen termisto
* Respiraatio
* Ventilaatio
* Soluhengitys

* Hengityksen tehtavat

* Kaasujen vaihto
H EN G |TYS » Adnen tuottaminen

* Kaasumaisten epapuhtauksien poisto
* Happoemastasapainon saately
* Kehon toinen pumppu
* Muodostaa tuen seldlle nostettaessa
* Hieroo sisaelimia
* Parantaa likkuvuutta

(Nienstedt 2008, 259, 272|(Tiinanen 2019, 30)(Kauranen 2018, 463)
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HENGITYKSEN SAATELY

* Hengitysta saatelee ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus
* Tasapainottaa hapen ja hiilidioksidin osapaineita
* Keskuksen toimintaa ohjataan neuraalisesti ja humoraalisesti (hormonaalinen)

* Neuraalinen --> aivokuoren hengitysta tehostavat impulssit ja lihasaktiviteetin
nostaminen

* Humoraalinen --> hiilidioksidin maaran noustessa veressa hengitystoiminta
aktivoituu

* Hengitykselld on myos tahdonalainen saately

{Kauranen 2018, 463)(Nienstedt 2008, 286)(Martin ym. 2010, 24-25)
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HENGITYS: Hermosto

HERMOSTO

Kuva 8. Hermoston rakenne (mukailtu Jehkonen ym. 2015, 24)

Liite 4/15
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HENGITYS

* Miten hengitys vaikuttaa stressiin

* Sydamen rytmi nopeutuu sisddnhengityksella
ja hidastuu uloshengityksella
+ Hermostollinen vaikutus sykkeeseen
+ Sykevaihtelu, sykevalivaihtelu (HRV)
+ Vagushermo
*+ Mielialat, immuunivaste, ruoansulatus, syke

S8 Kuva ,(i’ikabaﬂﬂlﬁe)

(Hengitysliitto 2020, 6){Martin ym. 2010, 16, 18)(Rautaparta 2019, 13)
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* Hengityksen vaiheet

H E N G ITYS : * Sisadn- ja uloshengitys ja tauko (tauot)

* Sisddnhengitys aktiivinen ja uloshengitys passiivinen
hengityksen vaihe

Va l h e et * Sisaan- ja uloshengityksen suhde 1:1,5-2

* Hengitystiheys 12-16 kertaa minuutissa

(Hengitysliitto 2020, 6)(Martin ym. 2010, 16, 18)(Rautaparta 2019, 13)
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HENGITYSHARJOITUS
3: Kuuntelen
hengityksen vaiheita

* Seuraa hengityksen vaiheita.
Kuinka pitkd esim. on
sisdanhengitys tai
uloshengitys. Kuinka pitka
tauko ndiden valilla? Pidennd
uloshengitystd. Esim. Jos
hengitat sisadn 4
sekuntia, hengitd 6-8

sekuntia ulos. Uloshengitys
on 1,5-2x sisadnhengitys.

INHALE EXHALE

Kuva 10. (Pixabay 2020f.)
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KYSYMYKSET
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Hengityselimet

* Ylahengitystiet --> Nendontelo, nenan
sivuontelot, nielu ja kurkunpaa.

+ Puhdistavat, limmittavét ja
kostuttavat hengitysilmaa

* Alahengitystiet --> henkitorvi, kaksi
padkeuhkoputkea ja ndistd haarautuvat
pienemmat keuhkoputket

+ Hengityskaasut kulkevat kurkunpdan ja
keuhkojen vlilld

+ Keuhkot > Siirtavat happea -‘ suurennos keuhkojen
verenkiertoon ja poistavat e 1> el
soluhengityksen tuottamaa '
hiilidioksidia

+ Qikea keuhko --> kolme lohkoa, Vasen
keuhko --> kaksi lohkoa

Kuva 11. (Saint-Pol 2018.)




Hengityslihaksista

* Tarkeimmat
sisadnhengityslihakset: pallea ja
ulommat kylkivalilihakset

* Tarkeimmat
uloshengityslihakset: sisemmat
kylkivalilihakset ja vatsalihakset

* Apuhengityslihaksia ovat mm.
paankiertajalihas,
kylkiluunkannattajat ja pieni
rintalihas

(Hengitysliitto 2020, 4-6.)
(Kauranen 2021, 510.)
(Niensted ym. 2008, 272-273.)
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Intercostal
Lung muscle

Chest wall
(1ib cage, sternum, thoracic vertebrae,
connective tissue, intercostal muscles)

Kuva 12. (OpenStax College 2013.)
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Hengitysharjoitus 4:
Palleahengitys ja hengitys
eri osiin keuhkoja

Harjoituksella vaikutetaan hengityslihasten toimintaan
ja keuhkotuuletukseen.

1. Mene selinmakuulle. Aseta toinen kasi ylavatsan
padlle ja toinen kési rintakehan paalle. -> Pyri
siihen, etta ylavatsa kohoaa. (Rintakehan liike
mahdollisimman vahainen)

. Aseta kidet kylkien alueelle ja ohjaa hengitysta
siten, ettd kyljet painautuvat kasiasi vasten.

. Laske kadet rennosti sivuillesi alustaa vasten.
Ohjaa hengitystasi siten, ettd ylaselass lapaluiden
vélinen alue suuntaa ja osuu alustaa vasten.

Lihakset rentoina koko harjoituksen ajan.

Kuva 13. (Pixabay 2016g.)
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HENGITYKSEN
TEROSTAMINEN

* Miksi hengitystd on hyvé harjoittaa?

Keuhkotuuletus paranee
Hengityslihakset vahvistuvat
Mieli ja hengittdminen rentoutuvat

Tunteiden, tarkkaavaisuuden, motivaation ja
muistitoimintojen sddtely

Vasoregulaatio (verisuonten supistuminen ja
laajeneminen)

Immuunipuolustus
Vahent&4 korkeaa verenpainetta ja kolesterolia

Estad verisuonten tukkeutumista

(Sendstrim & Ahonen 2016, 143-150)(Perciavalle 2016)(Hengitysliitto 2020, 7){Mckeown 2015, 65-66)

Kuva 14. (Pixabay 2017h.)
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HENGITYKSEN
TEHOSTAMINEN

* Keinoja hengityksen tehostamiseen

* Palleahengitys, Huulirakohengitys,
Rintakehan liikkuvuusharjoite

* Pep-pullo
* Nenan kautta tapahtuva hengitys --> typpioksidi
* Hyréily —> typpioksidi
* Hyriily voi nostaa typpioksidin
muodostumista jopa viisitoistakertaiseksi

* Meditointitekniikoissa kdytetaan
usein hyréilya

(Hengitysliitto s.2.)(Mckeown 2015, 65-66, 68)




HENGITYSHARJOITUS 5:

hengityksen
tehostaminen

* Hengityslihasten harjoittaminen
* Nendhengitys

* Meditaatiohengitys — mielen
tyhjentaminen — keskittyminen

* Tauot hengityksessa
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HENGITYSHARJOITUS 6.
herattava
hengitysharjoitus

Virkistava hengitysharjoitus, joka
perustuu sympaattisen
hermoston aktivaintiin ja
hiilidioksidin vaikutukseen
hengityksessa.

Tassa harjoituksessa ilmaa
hengitetdan vahvasti sisaan ja ulos.
Kun hengityksid on tehty ennalta
sovittu mddra, piddtetaan
hengitysta sovittu aika. Tamén
jalkeen hengitetddn kerran ulos ja
piddtetdan hengitystd uudelleen.
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"Eivdt asiat sindnsd vaivaa

meitd, vaan meidan
kasityksemme niista."

- Filosofi Epiktetos

(Mattila 2018)
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