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THVISTELMA

Covid-19-pandemian aikana oli ensimmaista kertaa ihmishistoriassa aika-
kausi, jossa toivottiin, etteivat ihmiset koske toisiaan. Historiasta |0ytyy useita
tutkimuksia, joissa on tutkittu kosketuksen vaikutuksia hierottavan henkilén
nakokulmasta. Tieteellisista julkaisuista 16ytyy kuitenkin hyvin vahan tutkimuk-
sia, joissa on tarkasteltu kosketuksen vaikutuksia koskettajan roolista. Koske-
tuksen tieteellisesta tutkimisesta ilman apuvalineité tekee kuitenkin hankalaa
se, etta vastaanottajan kokema kosketus on hanen henkilokohtainen mielipi-
teensd. Sama ilmio voidaan ndhda myads hierontatydssa. Seka asiakkaat etta
tyontekijat kokevat kosketuksen yksilollisesti. Tama asetelma loi pohjan tutki-
musasetelmalle, jossa haluttiin yhdistaéa hierojasta mitattua dataa seka hiero-
jan omakohtainen kokemus. Tutkimus pyrkii tuloksillaan tuomaan hyétya kou-
lutetuille hierojille lisdamalla tietoisuutta ammatin fysiologisista vaikutuksista
omaan kehoon. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevalla otteella vastata
tutkimusongelmaan. Miten hieroja kokee kosketuksen seka miten hierojan
keho reagoi toisen ihmisen koskemiseen ja hoitamiseen? Millainen merkitys
vuorovaikutuksella on hierontatilanteeseen?

Koulutetuille hierojille suoritettiin sykevalimittaukset, jonka jalkeen heille pidet-
tiin puolistrukturoidut teemahaastattelut. Opinnaytetyéhon osallistui kahdek-
san hierojaa (n=8). Opinnaytetyon tutkimusote oli kvalitatiivisen ja kvantitatiivi-
sen yhdistelma eli triangulaatio.

Tulosten tarkastelu tehtiin sykevalivaihtelun, stressireaktioiden voimakkuuden,
haastattelussa esiin tulleiden vuorovaikutustilanteiden ja fysiologisten oireiden
valilla. Kaikkien hierojien sykevdlivaihtelu nousi paivan aloituksesta verrattuna
paivan lopetukseen. Tama oli ndhtavissa jo yhden hieronnan aikana. Hierojille
tehdyissa mittauksissa sykevalivaihtelun nousu ei kuitenkaan yleta unen aikai-
sen palautumisen tasolle. Hierojat kuvailivat heilla yleisesti iimenevan paljon
tyosta aiheutuvia negatiivisia fysiologisia vaikutuksia, vaikka sykevalivaihtelu-
jen tulokset olivat positiivisia terveyden kannalta. Pidemmalla mittausjaksolla
olisi mahdollista tarkastella, 16ytyyké maksimaalista hierontamé&aréa, joka al-
kaa vaikuttaa negatiivisesti sykevalivaihteluun. Tutkimuksen otanta on hyvin
pieni, mutta yksittaisten osallistujien tulokset ja kokemukset ovat arvokkaita, ja
ne kertovat tarkeda tietoa mitatun fysiologian ja henkilon kokemuksen yhtey-
desta.

Asiasanat: stressi, kosketus, hieronta, vuorovaikutus
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ABSTRACT

During the covid-19 pandemic, for the first time in human history, there was an
era where touching between individuals was widely avoided. There are sev-
eral studies examining the aspects of touching from the perspective of the per-
son being massaged. There are very few studies that have examined the role
of the person doing the touching. What makes scientific study of touch difficult,
is that the experience of touch is very personal. The same applies also to a
person giving a massage. Both customers and employees experience the
touch in an individual way. This created the basis for the research setting. This
study aims to combine data measured from the masseuse and their personal
experience based on interviews. The research aims to help trained masseurs
by increasing awareness of the physiological effects of the profession on the
masseur’s body. The purpose of the thesis is to answer the research problem
descriptively. How does the person giving the massage experience the touch
and how do they react to the touch and caring of another person? What signif-
icance does the interaction have in the massage situation?

Trained massage therapists were performed interval heart rate measure-
ments, after which they participated in semi-structured thematic interviews.
Eight massage therapists (n=8) participated in the thesis. The research sam-
ple of the thesis was a combination of qualitative and quantitative methods,
i.e. triangulation method.

The results were examined based on heart rate variability, the intensity of
stress reactions, interaction situations that came up in the interview, and phys-
iological symptoms. The heart rate variability of all massagers increased from
the beginning of the day compared to the end of the day. However, in meas-
urements made on massage therapists, the increase in heart rate variability
does not reach the level of recovery during sleep. Masseurs described that
they generally experience a lot of negative physiological effects caused by
work, although the results of heart rate fluctuations were positive in terms of
health. With a longer measurement period, it would be possible to examine
whether there is a limit after which the massage work starts to negatively af-
fect the heart rate variability. The sample of the study was very small, but the
results and experiences of individual participants are valuable, as they provide
important information about the connection between the measured physiologi-
cal changes and the person's experience.

Keywords: stress, touch, massage, interaction
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1 JOHDANTO

Yleisesti ajatellaan hieronnan alentavan stressia, koska kosketus alentaa
stressia. Taméa opinnaytety0 pyrkii selvittamaan, koskeeko tamé vaite myos
hierojaa, joka koskettaa eika vastaanota kosketusta.

Historiasta l0ytyy useita tutkimuksia, joissa on tutkittu kosketuksen valittomia
vaikutuksia hierottavan henkilon nakokulmasta. Tutkimusten mukaan hieron-
nan aikana ihmisen aivoaallot hidastuvat ja rentous vastaa aivoille sikeda unta
(Kosketuksen voima 2022). Vastasyntyneille tehdyissa tutkimuksissa koske-
tuksen on todettu vakauttavan vauvan hengitysta, verensokeria ja ruumiinlam-
poa (Field 2014). Rauhoittavan kosketuksen on mitattu laskevan ihmisen sy-
ketta ja syljen kortisolitasoa, nostavan oksitosiiniarvoja seka aktivoivan seroto-
niinia (Makela 2005, 1546). Mitattujen arvojen perusteella kosketuksen voi-
daan siis todeta alentavan stressia, levottomuutta ja artyneisyytta. Samaan ai-

kaan ihmisen uni ja keskittymiskyky paranevat (Henttonen 2021).

Yle Areena esitti 21.3.2022 dokumentin "Kosketuksen voima”. Dokumentti on
julkaistu alun perin Saksassa vuonna 2020 ja se kertoo kosketukseen liittyvan
tutkimuksen nykytilasta. (Kosketuksen voima 2022.) Dokumentin alkuperainen
nimi ” Die Macht der sanften beruehrung” tarkoittaa Lempe&n kosketuksen
voimaa (Enakoski & Routasalo 2022). Dokumentti toimi innovaationa opinnay-
tetydlle. Dokumentissa kasitellaén kosketusta ja sen puutteen vaikutuksia ih-
miskehoon seka esitellaan covid-19-pandemian aikana syntyneita uusia tutki-
muksia kosketukseen liittyen. Suomessa kosketusta kulttuurisesta nakokul-
masta ovat tutkineet Kinnunen Taina vuonna 2013 ja Gothoni Raili vuonna
2012. Pirkko Routasalo on julkaissut kosketuksesta vaitoskirjan vuonna 1997
seka yhdessa Ritva Enakosken kanssa 'yleistajuisen’ teoksen Kosketuksen
voima vuonna 1998. Kunnioittavan kosketuksen kasikirja (Styrman & Torniai-
nen 2018) kasittelee kosketuksen hy6tyja hoitotytssa ja kosketusta tyovali-
neena on tutkittu Kinnunen ym. (2019) teoksessa Ammatillinen kosketus. (Kin-

nunen ym. 2019, 13-14.) Hanna Svennevig julkaisi Tampereen yliopistolla
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vaitdskirjan, jonka mukaan kosketukseen perustuvia hoitoja voidaan kayttaa
itsetuntemuksen ja itseymmarryksen parantamiseen (Svennevig 2003). Teos-
ten ja tutkimusten maara osoittavat, etta tietoa aiheesta suomen kielella 16ytyy

melko suppeasti.

Kosketus tutkimuksena nousi covid-19-pandemian aikana konkreettisesti
esille. Ensimmaistéa kertaa ihmishistoriassa oli aikakausi, jolloin ihmisten ei toi-
vottu koskevan toisiaan (Kosketuksen voima 2022). Kukaan ei viela tieda, mil-
laisia jalkia tama ajanjakso tulee jattamaan inmiskuntaan. Makela (2005) toi
esille yli vuosikymmen sitten vaittdman, jonka mukaan lansimaisten ihmisten
pahoinvointi johtuu osittain lapi kehityksen jatkuneesta kosketuksen puut-
teesta. Kun olemme stressaantuneita ja tunnemme olomme haavoittuviksi,
kaipaamme ja tarvitsemme ystavallista, inhimillista kosketusta. Tasta syysta
pandemian aiheuttama "sosiaalinen etaisyys" on niin julma ja samalla hyvin
epainhimillinen meille. (de Zulueta 2020.) Ditzenin (2022) tutkimusryhma
osoitti, etta kosketukseen liittyvan tutkimuksen avulla voidaan oppia ennalta-
ehkaisemaan mielenterveysongelmia, joita syntyy yksinaisille ja sosiaalisesti

eristaytyneille ihmisille.

Tieteen avulla on pystytty todentamaan, etté aivojen ja selkaytimen kuvanta-
misessa hella kosketus voidaan havaita, koska ihon tuntoreseptorit eli CT-so-
lut ilmaisevat kosketuksen tapahtuneen (Kosketuksen voima 2022; Enékoski
& Routasalo 2022). Aiheen ajankohtaisuudesta kertoo vuoden 2021 laaketie-
teen ja fysiologian Nobel, joka jaettiin yhdysvaltalaiselle David Juliukselle ja li-
banonilaiselle Ardem Patapoutianille. Heidat palkittiin kuuman, kylman, koske-
tuksen ja liikkeen molekyylitason vaikutusten tutkimuksista. (Rasch 2021.)
Kulttuurimme arvostaakin mitattavia tulkintoja enemman kuin mielessa tapah-
tuvia (Rautaparta 2019). Kosketuksen tieteellisesta tutkimisesta ilman apuvali-
neita, kuten ultraganella kuvantaminen, tekee kuitenkin hankalaa se, etta vas-
taanottajan kokema kosketus on hanen henkilokohtainen mielipiteensa (Ené-
koski & Routasalo 2022). Sama ilmio voidaan n&hd& myos hierontatydssa.
Seka asiakkaat etta tyontekijat kokevat kosketuksen yksil6llisesti. Kosketus on

niin kiinte& osa hoitotyota, ettei sen erityisyytta tule ajatelleeksi. Koskettami-
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nen perustuu hankalasti sanoitettavaan, intuitiiviseen ja usein intiimiin keholli-
seen tietoon. Kosketusta voi opiskella ja opettaa ja tata kautta tulla tietoiseksi
kosketuksen mahdollisuuksista, hyddyista ja haasteista kaytannon tyossa.
(Kinnunen ym. 2019, 15.)

Hieroja koskee toista inmista tyokseen. Tama tarkoittaa, ettd han on kosketuk-
sen antaja eikéa ottava osapuoli. Tieteellisista julkaisuista 16ytyy hyvin vahan
tutkimuksia, joissa on tarkasteltu kosketuksen vaikutuksia koskettajan nako-
kulmasta. Opinnaytety0 toteutetaan, jotta saadaan lisé tietoa kosketuksen
vaikutuksista koskettajan nakokulmasta. Opinnéaytety6n tarkoituksena on ku-
vailevalla otteella vastata tutkimusongelmaan. Miten hieroja kokee kosketuk-
sen seka miten hierojan keho reagoi toisen ihmisen koskemiseen ja hoitami-
seen? Millainen merkitys vuorovaikutuksella on hierontatilanteisiin? Tutkimus
pyrkii tuloksillaan tuomaan hyotya koulutetuille hierojille, koska he voivat
saada lisda tietoa ammatin fysiologisista vaikutuksista. Tutkimustulokset pyrki-
vat lisaamaan ymmarrysta oman tyon vaikutuksista omaan kehoon. Opinnay-
tetyo toteutetaan tutkimusasetelmalla, jossa yhdistetdan hierojasta mitattua
dataa seké hierojan omakohtaista kokemusta. Tama tarkoittaa, etta biologiset
muuttujat liitetddn subjektiivisiin arvioihin (syddmen syke ja oma arvio -haas-
tattelu). Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii kaksi eri hierontapistetta, Fysio
Verstas Espoonlahti ja Hierontakulma Veikkola. Tutkimukseen osallistuvat toi-

mipisteissa tydskentelevat koulutetut hierojat.

Opinnaytetyon aihevalinta tuo esille kirjoittajan ammattitutkinnon koulutettuna
hierojana ja nivoo sen yhteen nykyiseen YAMK-tutkinnon kanssa. Suuntautu-
mislinja dataperusteiseen hyvinvointipalveluiden kehittémiseen on tuonut pal-

jon oppia mitattavan datan kaytosta tutkimuksen apuna.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Tutkimus toteutetaan kahdessa erillisessa hierontaa tarjoavassa toimipis-
teessa. Opinnaytetyon tekija tydskentelee itse molemmissa. Yrityksissa tyos-
kentelevét hierojat ovat kayneet Valviran valvoman koulutetun hierojan am-

mattitutkinnon. Ammattinimike on valtioneuvoston asetuksella nimikesuojattu
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terveydenhuollon ammattihenkild (Koulutettujen hierojien liitto s.a.). Tervey-
denhuollon ammattihenkilot kuuluvat Valviran alaiseen Julki-Terhikkiin. Tama
on Valviran yllapitama sote-alan keskusrekisteri, josta voi tarkistaa henkilon
ammattipatevyyden. (Valvira 2020.) Keskim&arin hierojan ammattitutkinto kes-
tda vuoden ja se muodostuu pakollisista ja valinnaisista osista. Pakolliset tut-
kinnon osat ovat hierojana toimiminen, hieronta hoitotapahtumana ja hieroja
yrittdjana. (Arponen & Airaksinen 2016, 26—30). Koulutetulla hierojalla on vel-
vollisuus pitda potilasrekisteria, hanta koskee salassapitovelvollisuus ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilona hanta koskee myds taydennyskoulutusvel-

vollisuus (Koulutettujen hierojien liitto s.a.).

Hierontakulma Veikkola on vuonna 2012 perustettu hierontaan ja fysioterapi-
aan keskittyva yritys. Hierontakulma sijaitsee Veikkolan keskustassa Kirkko-
nummella. Yrityksen omistaa Riitta-Liisa Norgvist. Hierontakulman tiloissa
tyoskentelee kuusi hierojaa seka yksi fysioterapeutti. Fysio Verstas Espoon-
lahti on toukokuussa 2022 perustettu hierontaa ja osteopatiaa tarjoava toimi-
piste. Yrityksessa tyoskentelee viisi hierojaa, joista yksi on kouluttautunut

my06s osteopaatiksi.

Molemmissa toimipisteissa tydskentelevat hierojat ovat itsenaisia toiminimiyrit-
tajia. Sotealan suurimpiin ammattiryhmiin kuuluvat muun muassa lahihoitajat,
sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Koulutettu hieroja ei mahdu kymmenen suu-
rimman ammattiryhmén joukkoon. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2020.) Molem-
missa toimipisteissa itsenainen toiminimiyrittaja voi itse maaritella tyopai-
viensa maaran ja -keston. Ty6t ajoittuvat kello 9.00 ja 21.00 vélille. Ajanva-
rausjarjestelma merkitsee asiakkaiden valiin automaattisesti 15 minuutin
tauon, muuten tyontekijat merkitsevat itse taukoja sen verran paivaan, kuin
katsovat tarvitsevansa. Ty suoritetaan yksityisessa hoitohuoneessa. Hieron-
takulmalla hoitohuoneita on kolme ja Verstaalla huoneita on nelja kappaletta.
Asiakkaan varaamaan hieronta-aikaan sisaltyy haastattelu ja hoitosuunnitel-
man teko yhdessa asiakkaan kanssa, hierontahoito ja hieronnan arviointi.
Tama tarkoittaa, ettd asiakkaan varaama palvelu 60 minuutin klassinen hie-

ronta” sisaltaa kaikki edella mainitut.
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Opinnaytetyotta varten tarkastellaan hierojien suorittamia klassisen- ja urheilu-
hieronnan palveluita. Nama kasitteet on avattu tarkemmin luvussa 3.3. Hieron-
nat suoritetaan sahkokayttoisella hoitopdydalla kayttden joko hierontadljya, -
rasvaa tai -vahaa. Potilas on joko selin-, vatsa- tai kylkimakuuasennossa.
Huoneissa on normaali sisalampdtila. Valaistus kaikissa huoneissa on hieman
hamara ja pehmeéa. Hierontakulmalla huoneissa soi taustalla radiokanava.

Verstaalla hoitajat eivat kayta taustamusiikkia.

3 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytety0 lahti liikkeelle yleisesta vaitteesta, jonka mukaan hieronta ja kos-
ketus alentavat stressia. Aiemmin esitellyt lahdetiedot ovat kaikki hyvin sa-
mansuuntaisia kosketuksen positiivisista vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin.
Avataan ensin keskeiset kasitteet vaitteen ymparilla. Taman opinnaytetydn
keskeiset kasitteet ovat stressi (stress), kosketus (touch), hieronta (massage)
ja vuorovaikutus (interaction). Kyseiset asiasanat l6ytyvat finto.fi palvelusta ja
ne loytyvat yleisestda suomalaisesta ontologiasta (YSO). Alle on avattu keskei-

set yleiskasitteet.

3.1 Stressi

Stressi on yleiskasite, joka kuvaa arsyketta, kokemusta ja seurausta. Sen
maarittely on vaikeaa, koska se perustuu sitéa koskevan yksilon havaintoon.
(Hanna 2014, 37.) Itavaltalaista Hans Selyeta (1907—1982) pidetaan stressi-
teorian keksijana. Han kuvaili stressin olevan yleisreaktio mihin tahansa muu-
tosvaatimukseen. Hanen mukaansa stressia (distressi) kuvaillessa tulisi kayt-
tda myos eustressi-sanaa, joka tarkoittaa hyvaa stressia. Tama auttaa laukai-
sevan arsykkeen luokittelussa, vaikka kokemuksissa olisi yksilollisia eroja.
(Tan & Yip 2018.) Yleisimmin stressistad puhutaan, kun tarkoitetaan rasitusta,
joka vaarantaa elimiston tasapainotilaa. Aiheuttajia voivat olla ulkoiset tai si-
saiset tekijat. Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi kylmyys, vamma tai pitkaaikai-
nen rasitus. Sisaisiin tekijoihin lasketaan kipu, sairaudet tai psyykkinen rasitus.
(Hernesniemi & Pihlaja 2021, 143.) Stressi on siis niin henkisesti kuin fyysi-

sesti koettu tila. Tila, jonka aikana henkildon kohdistuu niin paljon haasteita ja
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vaatimuksia, ettd h&nen voimavaransa ovat tiukoilla tai ylittyvat. Kaikki stressi
ei ole haitallista, kuten Selye totesi. Oleellisempaa on, onko stressi hetkellista
vai jatkuvaa. Lyhytaikainen stressi nostaa ihmisen suoritustilaa, mutta pitka-
kestoinen stressi alkaa aiheuttamaan ihmiselle niin fyysisia kuin henkisia vai-
voja. (Mattila 2022.) Ihminen palautuu paivan aikana koetusta stressista eni-
ten nukkuessa, mutta ihanteellisessa tilanteessa palautumista tapahtuisi jo
paivan aikana, kun tyopaivia tauotetaan ja vapaa-ajalla tehdaan itselle mielui-

sia asioita (Tanskanen 2022).

Autonominen hermosto pitaa ylla kehon tasapainotilaa seké saatelee tahdosta
riippumattomien lihasten ja rauhasten toimintaa. Autonominen hermosto jae-
taan sympaattiseen hermostoon, joka parantaa suorituskykya stressin aikana
seka parasympaattiseen hermostoon, joka taas aktivoituu ihmisen ollessa le-
vossa. (Hernesniemi & Pihlaja 2021, 159-160.) Alla olevassa kuvassa (kuva
1) on tarkemmin kuvattu parasympaattisen ja sympaattisen hermoston vaiku-

tuksia kehoon.

Mustuaiset laajenevat '
Syljeneritys viilhenee @
Hengitystiet avautuvat '
Mahalaukun toiminta

hidastuu

Glykogeeni alkaa '
pilkkoontua maksassa

Suoliston toiminta

hidastuu

Virtsarakon seinimiit
rentoutuvat

Kortisolia ja

adrenaliinia erittyy

Kuva 1. Autonomisen hermoston tyénjako (Hierontasoma 2020)
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Kuten ylla olevasta kuvasta nakee, stressi saa ihmisen hengittdmaan tiiviim-
min, sydan alkaa hakata nopeammin ja esimerkiksi suoliston toiminta hidas-
tuu. Pitkakestoinen stressi siis hidastaa ihmisen aineenvaihduntaa. lhminen
on tarvinnut tata vaistonvaraista hermostoa jo kivikaudella, jolloin hanen on ol-
lut kyettava selviytymaan luonnon keskella. Tatd hermostoa kutsutaankin
"Taistele tai pakene” -hermostoksi. "Lepaa ja sulata” -hermosto syttyy, kun pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuus lisdantyy ja vastaavasti sympaattisen
hermoston aktiivisuus vahentyy. Tallin ihmisen levon ja rasituksen tila on ta-

sapainossa. (Haataja 2016.)

Syke

Ihmisessa kaikki on suunniteltu vaihtelevaksi, niin syke, aivoaallot kuin veren-
sokerikin (Hanna 2014, 21). Syke tarkoittaa m&araa, jonka sydan sykahtaa el
lyd yhden minuutin aikana. Sykevali ilmoittaa mik& on naiden sykayksien vali
ja sykevadlivaihtelu taas kertoo, paljonko sykevéleissa on vaihtelua. Sykevali-
vaihtelu ilmoitetaan lyhenteilla heart rate variability (HRV) tai root mean
square of the successive differences (RMSSD). Sykevalivaihteluun vaikuttaa
autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto. Stressin myota sykevalivaih-
telu heikkenee eli matala tulos on huonompi. (Tanskanen 2022.) Muita syke-
valivaihteluun vaikuttavia tekij6ita ovat yksildlliset tekijat kuten ika, sukupuoli,
nykyinen terveydentila, fyysinen kunto ja aktiivisuus. My6s periméalla ja vuoro-
kaudenajalla on havaittu olevan vaikutuksia sykevalivaihteluun. 1k& on yksi
merkittavimmista sykevalivaihteluun vaikuttavista tekijoista. Autonomisen her-
moston kehittyessa sykevalivaihtelu lisdantyy ja on suurimmillaan 15-39-vuo-
tiailla. TAman jalkeen sykevélivaihtelu alkaa vahentya ja on matalimmillaan yli
60-vuotiailla. Useat perussairaudet kuten kohonnut verenpaine alentaa syke-
vdalivaihtelua, kun taas sairauksiin kaytettavat ladkkeet saattavat nostaa luke-
maa. Tupakointi ja alkoholi lisd&dvat sympaattisen hermoston aktiivisuutta, joka
laskee sykevalivaihtelua. (Jarvelin-Pasanen 2014, 11-12.) Yleisesti ottaen sy-
kevalivaihteissa on suuria yksil6llisia eroja, mutta yksilon sisalla tapahtuvien
muutosten mittaamiseen ja arviointiin sykevalivaihtelu soveltuu (Myllymaki
2023). Hanna (2014, 47) kuvailee teoksessaan stressin laukeamismekanis-

mia: “Geenit lataavat aseen, elamantapa painaa liipaisinta”.
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HRV-lukemaa pidetd&n hyvana tydkaluna sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston toiminnan tarkastelussa. Yleisesti ottaen korkea sykevalivaihtelu
on erittain toivottava asia, silla se on merkki parasympaattisen hermoston kor-
keasta aktiivisuudesta suhteessa sympaattiseen hermostoon. RMSSD-lukema
kuvaa viela tarkemmin parasympaattisen hermoston toimintaa. Arvo ilmoite-
taan millisekunteina. Korkeammat millisekuntilukemat kertovat korkeammasta
parasympaattisen hermoston aktiivisuudesta ja suuresta sykevélivaihtelusta.
Matalammat lukemat kertovat matalammasta parasympaattisen hermoston

aktiivisuudesta ja siten pienesté sykevalivaihtelusta. (Haataja 2016.)

Elama& on taynna Selyen kuvailemia muutosvaatimuksia, joten oma suhde
stressiin on ainoa asia, jota ihminen voi itse hallita (Hanna 2014, 21). Pa-
rasympaattisen hermoston téarkein hermo on vagushermo. Se on tarkein tie-
donvalittaja kehomieli yhteydessé, silla on tarkea rooli muun muassa hengityk-
sessd, sydamensykkeessa, verenpaineessa, verenkierrossa, ruoansulatuk-
sessa, suoliston terveydessa, virtsarakon toiminnassa, vastustuskyvyssa, or-
gasmissa ja hedelmallisyydessa. Se myos hermottaa sydamensyketaajuutta.
Sykevalivaihtelun taso voi siis kertoa siitd, miten hyvin osaa kasitella stressia
tai sdadella tunteita. Voisi siis ajatella, etta ihmisilla, joilla on korkeampi syke-
valivaihtelu, on enemman henkista ja fyysista sietokykya ja he omaavat mah-
dollisesti paremman kyvyn saadella tunteita verrattuna alhaisen sykevalivaih-

telun omaaviin. (Haataja 2018.)

Tarkasteltaessa kosketuksen vaikutuksia ihmisen stressitasoon voidaan erot-
taa valittomia ja pitkaaikaisvaikutuksia. Hieronnan on osoitettu laskevan valit-
tomasti hierottavan ihmisen stressitasoa mitattuna mm. syljen kortisolipitoisuu-
della. Pitkaaikaisilla vaikutuksilla on todettu olevan merkitysta muun muassa
oppimiselle ja keskushermoston kehitykselle. Syva kosketus, joka on voima-
kasta ja rytmista vahentaa stressia seka tuottaa mielihyvaéa. Hento, nopea tai

kutittava kosketus taas nostaa stressihormonia. (Makela 2005, 1546.)
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3.2 Kosketus

Sanalle "kosketus” on hankalaa loytaa yksiselitteista selitysta. Mikaan opin-
naytetyota varten etsityista kirjalahteista ei maarittele sanaa. YSO kertoo sa-
nan olevan yleinen suomalainen yleiskasite, jonka merkitykseltaan laajempi
termi on liikkkeeseen kohdistuvaa toimintaa. Laheisiksi kasitteiksi merkitaan
hellyydenosoitus, kontakti ja terapeuttinen kosketus. (Finto s.a.) Sana "koske-
tusaisti” taas on kosketukseen reagoiva ihon tuntoaisti (Kielitoimiston sana-
kirja 2022). Useimpien tutkijoiden mukaan kosketusaisti on ensimmainen aisti,
joka ihmiselle kehittyy ja tama on myos aisti, joka sailyy inmisella pisimpaan
(Méakela 2005). Ihminen muuttuu kosketuksen vastaanottajana ja koskettajana
koko elaméansa ajan. Kehittyminen tapahtuu vuorovaikutuksen kautta. (Styr-
man & Torniainen 2018, 25.) Kosketustyyliin vaikuttaa persoonallisuus, ela-
manhistoria, iké ja sukupuoli. My6s etninen ryhma ja sosiaaliluokka vaikutta-
vat siihen millaisen kosketustyylin ihminen omaksuu. (Kinnunen ym. 2019,
39)

Kosketuksen puutetta on tutkittu runsaasti apinakokeiden avulla. Elaimilla on
todettu keskittymiskyvyn heikkenemisté, aggressiivisuutta, alkoholismia ja ma-
sentuneisuutta. (Makela 2005.) Vastasyntyneilla apinoilla kosketuksen puute
saattoi johtaa jopa kehitysvammaan tai liséata kuolleisuutta (Kosketuksen
voima 2022). Ensimmainen naturalistinen tutkimus stressin ja kosketuksen
puutteen vaikutuksista ihmisen oksitosiinitasoon tehtiin covid-19-pandemian
aikana. Tutkimustulokset osoittivat, ettéd ahdistuksella ja masentuneisuudella
oli selva yhteys henkil6ihin, jotka suhtautuivat positiivisesti sosiaaliseen kos-
ketukseen. (Ditzen ym. 2022.) Kosketuksen puute voi aiheuttaa vahentynytta
turvallisuuden tunnetta ja yksinaisyytta (Henttonen 2021). Runsaalla kosketuk-
sella voidaan ehkaistéa vakivallan geneettista riskia, koska kosketuksen puut-
teen on todettu siirtyvan sukupolvelta toiselle, kun taas rauhoittava kosketus
voi stressia vahentamalla vaikuttaa aivojen toimintaan ja siten myos aivojen
kehitykseen (Makela 2005). Fyysinen toiminta ja nimenomaan kasilla tekemi-
nen tasoittavat usein liiallista tunteiden myllakk&aa inmisilla (Tunteesta tuntee-
seen 2022).
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Kosketus on sanatonta kielta, joka tuottaa tutkittuja terveyshyoétyja. Ihmisella
on kyky aistia ja erotella erityyppisia kosketuksia. Ihon tuntoreseptorit ilmaise-
vat millaisesta kosketuksesta on kyse. Kosketuksen varina, paine ja kesto
ovat ominaisuuksia, joita arvioidaan. Haluanko lisaa, pidanko kosketuksesta?
Aivot kerdavat tiedon yhteen valittaakseen kattavan kokemuksen kosketuk-
sesta. (Kosketuksen voima 2022.) Lammin, lasn&oloa viestiva kosketus lahet-
taa viestia jo ennen, kuin konkreettinen kosketus tapahtuu. Kun haluamme
tuottaa toiselle mielihyvaa kosketuksen avulla, meidan pitaa tunnistaa oma
tunnetilamme ja asenteemme kosketukseen. (Enékoski & Routasalo 2022.)
Hernesniemi & Pihlaja (2021, 29) puhuvat eri aistireseptoreista, jotka ovat ja-
kautuneet epatasaisesti ihon eri osiin. KAmmenien ja sormien kosketusherk-
kyys on voimakkaampaa kuin esimerkiksi mita selan ihosta tunnetaan. Lasten-
psykiatri Makela (2018) toteaa, ettei kimmenissa ole vahvaa syvatuntoa,
koska syvatunnon alueet sijaitsevat alueilla, joissa on karvaa. Kosketuksen
vaikutus ei siten vality pelkastaan mekaanisesti kAmmenten kautta, vaan sii-
hen vaikuttaa myds kykymme aistia mita toinen aistii. Hierojalla on oltava val-
mius ottaa vastaan toisen reaktio ja tasta syntyy kosketuksen dialogi. (Styr-
man & Torniainen 2018, 40.)

Apinoiden valilla tapahtuva koskeminen eli sukiminen on vastavuoroista.
"Min& rapsutan sinua, jos sina rapsutat minua”. Vastavuoroisuus on olennai-
nen osa my0s ihmisyytta ajatellen. Vuosituhannen alussa l6ydettiin hermoso-
lut, jotka aistivat hellaa kosketusta. Aiemmin on tutkittu hermosoluja, jotka ais-
tivat kipua, lampo4a, painetta ja varinda. Naita hellad kosketusta aistivia niin
kutsuttuja hyvailyreseptoreita eli CT-soluja on ihmisella eniten selassa. Tutki-
jat ovat perustelleet tdtd nimenomaan vastavuoroisuudella. Ihminen tarvitsee
toista ihmista, eika pelkka itsensé koskettaminen pysty tuottamaan saman-
laista mielihyvaa. (Kosketuksen voima 2022.) Merleau-Pontyn (1962) koske-
tusfilosofian keskeinen ajatus on, etta toista ei voi koskettaa ilman, etta tulee
itse kosketetuksi. Ammattilainen tulee myds itse kosketetuksi ja tunteiltaan lii-
kutetuksi, vaikka asiakas ei koskisi aktiivisesti takaisin. Ammatillisen jaksami-
sen nédkokulmasta on tarkeaa pohtia, miten pystyy saatelemaan omia tuntei-

taan seka ilmapiirid, joka asiakaskohtaamisissa syntyy. (Kinnunen ym. 2019,
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125-126.) Paljaan ihon koskettaminen on osoitus molemminpuolisesta luotta-
muksesta. Koskettaja viestii kosketuksella, ettéa kosketettava on kosketuksen
ja huolenpidon arvoinen. Kosketuksen kohde viestii koskettajalle luottamusta
ja arvonantoa salliessaan hanen tulla kaikkein yksityisemmalle alueelle, iholle.
(Steward & Lupfer 1987, Svennevig 2003, 131 mukaan.)

Hierojien kayttama kasilla tutkiminen eli palpaatio tarkoittaa koskettamista.
Keskeista termissa ei ole vain kosketus vaan kohteen tunteminen, havaitsemi-
nen ja erottelu. Sormien tai kasien lisaksi palpaatioon tarvitaan mieli. Hierojan
tulee olla "lasn& kasistaan”. Hierojan avoin mieli kykenee yhdistam&éan anato-
mian tietdmyksensa sormien tuntemuksiin ja asiakkaasta valittyviin aistimuk-
siin, tata kutsutaan tietoiseksi kosketukseksi. Tietoisen kosketuksen ydin on
arvioinnin ja hoidon sulava vuorovaikutus. Manuaalisten taitojen perusta nojaa
palpaatiokykyyn lukea asiakkaan kehon vihjeita ja merkkeja. (Muscolino 2019,
2-5.) Kosketus on ty6taito, jota ei aina tiedosteta sellaiseksi. Kokeneelle am-
mattilaiselle kosketus on arkista rutiinia tutussa ymparistossa, kun taas asiak-
kaalle kosketus on usein erityinen tapahtuma oudossa ympaéristossa. (Kinnu-
nen ym. 2019, 11.)

Parhaimmillaan kosketusty6 on voimaannuttavaa, mutta voi aiheuttaa myo6s
stressia ja uupumusta. Kosketukseen liittyva tunnetyd kuormittaa eri lailla
nais- ja miesammattilaisia, koska asiakkaan affektiiviset odotukset tekijaa koh-
taan ovat erilaiset. Miehiltd saatetaan odottaa etaannyttavaa tydotetta tai ky-
kya teknologiavalitteiseen kosketukseen. Naisilta taas saatetaan odottaa my6-
tasyntyista asennetta hoivaavaan kosketukseen ja heille sallitaan enemman
aikaa teknologiavalitteisen kosketuksen opetteluun. (Kinnunen ym. 2019, 20,
134.) Kosketus voi muuttua kuormittavaksi sukupuolittumisen takia tai koske-
tuksen seksualisoimisen takia. Tutkimusten mukaan tdma kuormittaa erityi-
sesti mieshoitajia. Naishoitajat taas raportoivat enemman joutuvansa seksu-
aalisen ahdistelun kohteeksi tydssaan. Koskemiseen liittyvid negatiivisia tun-
teita voi aiheuttaa myos asiakkaan huonosti hoidettu henkilékohtainen hygie-
nia, jonka takia normaali kosketus hairiintyy, vaikka ammattilaisella olisikin

halu ja my6tatunto auttaa asiakasta. (Kinnunen ym. 2019, 133-136.)
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3.3 Hieronta

Hieronta termina on melko abstrakti kasite. Kielitoimiston sanakirja (2021) ku-
vailee hierontaa sanoilla "lihasten pehmentava muokkaus painelemalla, puris-
telemalla ja sivelemalla”. Pihiman ym. (2017, 8) toteaa kirjassaan hieronnan
olevan tieteellinen hoitomenetelma, jonka tarkka méaarittely on vaikeaa. Tama
hankaloittaa tieteellisten tutkimusten arviointia ja vertailua, tekee niista osin
jopa mahdottomia. Jokaiselle hierojalle voidaan opettaa tiettyja lainalaisuuk-
sia, mutta hieronta on kasityota, jolloin kahta tasmaélleen samanlaista tekijaa ei
ole. Arponen & Airaksinen (2016, 24—-25) kuvailee hieronta-sanan olevan ko-
konaisuus, joka muodostuu otteista ja niiden tarkoituksenmukaisesta sovelta-
misesta. Tama tarkoittaa, etté hieronta on psykofyysinen hoitotapahtuma, joka

suoritetaan kasin.

Maailmalla hieronta (massage) sanan eteen voidaan lisata sana klassinen
(classic), joka tarkoittaa tietyn tyylistd hoitomuotoa. Suomessa tdméa kulkee
yleensa nimella klassinen hieronta. (Pihlman ym. 2017, 8.) Urheiluhieronta tu-
kee urheilijan lihashuoltoa ja kehittymista (Saari ym. 2009, 131). Koulutettujen
hierojien palvelutarjonnassa esiintyy usein seké klassista- etta urheiluhieron-
taa. Kansankielessa urheiluhieronta mielletdan voimakkaammaksi hieron-

naksi.

Koulutetuille hierojille opetetaan klassisen hieronnan kuusi perusotetta; sively,
hankaus, taristys, pusertelu, ravistelu ja taputus. Ote tarkoittaa hierojan tytka-
lua, jolla han ottaa kontaktia asiakkaaseen saadakseen vaikutuksia kudoksiin.
(Pihlman ym. 2017, 59.) Tekniseen hierontakokonaisuuteen lisataan viela
asiakaskohtaisesti voima, rytmi, toistot ja ajankayttd (Saari ym. 2009, 76). Hie-
ronnalla on aina oltava tavoite. Tamé voi olla esimerkiksi rentoutuminen, kivun
lievitys tai aineenvaihdunnan edistaminen. Tavoite méaéarittelee hierojan valit-
seman menetelméan ja tekniikan. Hieronnan tulee olla aina asiakaskeskeista,
ainutkertainen hoitotapahtuma, joka vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti.
Hoitotulokseen vaikuttaa merkittavasti kosketus, konkreettinen hoitaminen ja
hierojan lasn&olo hetkessa. (Arponen & Airaksinen 2016, 26.) Ammattilainen
joutuu lunastamaan yha uudestaan sen luottamuksen, minka hanen ammatti-

kuntansa on saavuttanut oikeuksiensa saamiseksi. Ammattilaisuus ilmenee



18

paivittaisissa kohtaamisissa moninaisin elein: hiljentymiselld, puhumisella, &4a-
nensavylla, katseella ja kosketuksella. Hieroja pyrkii ymmartdmaan asiakkaan
psykofyysista tilaa ja pyrkii reagoimaan asiakkaan tarpeisiin ammatillisesti pe-
rustellulla tavalla. Kohtaaminen vaatii tilannetajua, jossa kosketus voi vahvis-
taa muita eleita ja toisinaan muita eleita on syyta valttda kosketuksen viestin
vahvistamiseksi. (Kinnunen ym. 2019, 19.)

Aloittelevan hierojan on hyva opetella yksi kaavamainen hoitotapa, kun taas
pidempaan ammatissa olleen ei ole enaa tarpeellista toimia kaavojen mukaan,
vaan edetd sen mukaan mita kasillaan tuntee. Ainutlaatuisuus luo ammatillista
haastetta hierojalle. Jokaisesta asiakkaasta tai hoitotapahtumasta voi oppia
jotakin uutta ja uusien elementtien I[6ytaminen viela vuosien jalkeenkin motivoi
pitkalla tyouralla ja edistaa tyossa jaksamista. (Saari ym. 2009, 88—-89.) Ty6-
paivan jalkeen hieroja irrottautuu sille kirjoitetuista kosketustavoista ja siirtyy
yksityishenkiloksi. Henkilon omaa persoonaa ei voi kuitenkaan taysin irrottaa
tyopersoonasta. Hieroja ei voi koskettaa asiakasta yksityishenkiléna, mutta
silti hanen oma persoonansa ei saa kadota tyoroolin alle. Tama nimenomai-
nen seikka tekee kosketuksesta hankalasti sanoitettavaa, sen yksil6llisyyden
takia. (Kinnunen ym. 2019, 39.)

Pihlman ym. (2017, 117-118) toteaa kirjassaan ihmisen olevan psykofyysinen
kokonaisuus, johon hieronta vaikuttaa. Hieronnan vaikutukset nousevat sel-
kaytimen ratoja pitkin aivoihin, joissa sijaitsevat mielihyvaa aistivat somato-
sensorit. Morfiinin, endorfiinin, dopamiinin ja seratoniinin lisdéntyminen ren-
touttavat keskushermostoa ja vahentavat kivun kokemista. Autonomisen her-
moston elpyminen lisaa verenkiertoa, normalisoi hikoilua ja syddmen syketaa-
juuksia. Hieronnalla voidaan myo6s helpottaa mahan ja suoliston toimintaa li-

saamalla suoliston liiketta.

Asiakaslahtoiseen hierontatapahtumaan vaikuttaa ensisijaisesti asiakkaan ja
hierojan valinen vuorovaikutus. Millainen on hierojan persoonallisuus ja am-
mattitaito, kun taas asiakkaalla vaikuttaa hanen taustatietonsa, oireet ja tavoit-

teet seké reaktiot. Muita vaikuttavia osatekijoité ovat ymparisto, kuten tilat ja
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valineistd, hierontamenetelmat seka niin kutsutut aikatekijat. Aikatekijoihin lue-
taan asiakkaan osalta hanen ikansa, ongelman kesto, sovittu hoitoaika ja hoi-
tojen toistuvuus. (Arponen & Airaksinen 2016, 56-57.)

3.4 Vuorovaikutus

Taustan ihmisten valiselle vuorovaikutukselle luovat tunteet ja tunnetaidot.
Voidaan erotella omat tunteet eli emootiot ja toisen ihmisen tunteiden huomi-
oon ottaminen eli empatia. (Tunteesta tunteeseen 2022.) Affekti on tunne,
joka lilkkuu ruumiiden valilla. Tama tarkoittaa ruumiillisia tuntemuksia ja mie-
lentiloja, jotka ovat usein tiedostamattomia. Nama eroavat emootioista, jotka
mielletaan yksilon kokemiksi tiedostetuiksi ja hallituiksi tunteiksi. Affektit tarttu-
vat yksilosta toiseen ja muuttavat muotoaan. Kosketus synnyttaa affekteja,
vahvistaa ja laimentaa niitd. (Kinnunen ym. 2019, 126.) Tunteet siis tarttuvat
ihmisesta toiseen, ja siihen 10ytyy useita eri mekanismeja. Tunteiden tarttumi-
seen vuorovaikutustilanteessa vaikuttaa aivojen limbinen jarjestelma. Toisen
ihmisen tunnetila ja kayttaytyminen saavat aikaan muutoksia toisen hormoni-
toiminnassa, verenpaineessa ja sydamen sykkeessa. Nain ollen nama fysiolo-
giset muutokset aiheuttavat muutoksia omassa tunnetilassa. (Tunteesta tun-
teeseen 2022.)

Tunteet ohjaavat ihmisen toimintaa. Ne tulevat ja menevat kuten ajatuksetkin.
Oleellista on, etta tunteet seka kuluttavat etta antavat energiaa. Tunteet ovat
selviytymista varten, koska ne virittavat elimistda ja saavat toimimaan tilantei-
den mukaan. Tunteet aiheuttavat elimistossa fysiologisia muutoksia kuten sy-
damen sykkeen ja verenpaineen nousua, hikoilua sekd punastumista tai jopa
vapinaa. Osa tunteista nakyy myds ulospain ihmisen ilmeissa, eleisséa ja kayt-
taytymisessa. (Tunteesta tunteeseen 2022.) Kehotietoisuuden avulla ihminen
oppii lukemaan oman kehon sisdisia tunteita sekd ulospéin suuntautuvaa suh-
detta toisten ihmisten ja ympardivan maailman kanssa. Taméa kaikki on senso-
motorisen oppimisen tulosta, jossa opitaan tunnistamaan kehon asentoja, liik-
keitd, hengitysté ja kosketusta. Oman kehotietoisuuden herkistaminen kehit-
taa kykya tulkita toisten kehoja eli niin sanottua kinesteettista empatiaa. (Kin-
nunen ym. 2019, 50.)
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Kun hoitaja pyrkii parhaansa mukaan ymmartamaan toisen ihnmisen elamaa,
jota ei ole itse kokenut, hén on tekemisissa suuren myotatunnon kanssa.
Tama vaatii hyvaa itsetuntemusta. Tama pitda vuorovaikutuskanavat avoimina
ja mahdollistaa positiivisen hoitovaikutuksen, joka perustuu enemman siihen
mita tehdaan kuin miten tehd&an. (Styrman & Torniainen 2018, 21-22.) Liika
myotaelaminen voi uuvuttaa. Laheisen asiakkaan koskettaminen voi tuntua
helpommalta ja miellyttavammalta. Ammatillisen kosketuksen ja siitd syntyvan
vuorovaikutuksen kehittamisen tavoitteena on, ettd ammattilainen kykenee
jossain maarin saatelemééan omia tunteitaan, joita koskettaminen herattaa.
(Kinnunen ym. 2019, 20.) Mita vahvempi kehotietoisuus ihmisella on, sita va-
hemman on alttiina muiden ihmisten tunteiden tarttumiselle hallitsemattomasti
(Tunteesta tunteeseen 2022). Ammattilaisen tulisi valittaa affekteja, jotka edis-
tavat asiakkaan hyvinvointia. Talldin hierojan tulisi pyrkia pitamaan omat tun-

teensa etaalla ammatillisista tunteistaan. (Kinnunen ym. 2019, 126-128.)

Asiakastilanteen on tutkittu voimaannuttavan tunteiden kehamaisyyden takia.
Vanhusasiakkaiden ja heidan hoitajien tutkimuksissa on havaittu, etta hoitava
kosketus saa ammattilaisen tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja ammattitai-
toiseksi. Ammatillisen kosketuksen hallitseminen liitetaan hoitajan identiteetin
rakentumiseen. (Kinnunen ym. 2019, 131.) Styrman & Torniainen (2018, 21)
puhuvat subjekti subjekti -periaatteesta. Silloin hoitaja ei ajattele olevansa vain
toimija ja asiakas kohteena oleva passiivinen objekti, joka ottaa apua vastaan.
Subjekti subjekti -periaatteessa hoitaja antaa toiselle mahdollisuuden kokea ja
huomata itse muutos. Asiakas saa uskoa, etta parantavat muutokset tapahtu-
vat hanessa, tama auttaa asiakasta viemaan muutoksia eteenpain omalla

asenteellaan ja uskollaan.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyon tietoperusta rakentuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Kirjalli-
suuskatsauksessa kuvataan opinnaytetyon kasitteiden taustaa, ja miten te-
keill& oleva ty0 liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2004,

112). Kirjallisuuskatsaus antaa my6s nékokulmaa aihepiirin laajuudesta seka
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aikaisemmin esiin tulleista ndkdkulmista (Kunnela 2021). Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus perehtyy aiheeseen laaja-alaisesti eikd se aseta aiheen rajauk-
selle tarkkoja maaritelmid. Tutkittavaa ilmioéta on mahdollista luokitella kuvaile-
van kirjallisuushaun tulosten jalkeen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji
integroiva kirjallisuuskatsaus pyrkii tuomaan uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta.
Valittu ote sallii katsaukseen mukaan eri tutkimusmetodeja eika siin& seulota
tuloksia yhta perusteellisesti kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuus-
haussa. (Salminen 2011, 6-8.)

» o » »

Kirjallisuuskatsauksen haut suoritettiin sanoilla "stress”, "massage”, "touch”,
"hrv” ja "interaction”, "stressi”, "hieronta” ja "kosketus”. Hakuja suoritettiin Pub-
med, Sciencedirect ja Terveysportti-tietokannoista, yleisen manuaalisen haun
avulla seka kirjastojen tietokannoista. Dokumentissa mainittujen tutkijoiden ni-
mell& suoritettiin myds suoraa hakua, jotta paastiin kasiksi dokumentissa esiin
tulleisiin tutkimuksiin. Tarkennetut haut kohdistuivat saksalaisen psykologian
professorin Beate Ditzen ja ruotsalaisen apulaisprofessori seka dosentti Re-

becca Bohmen tutkimuksiin.

Pubmedin sisdanottokriteerina olivat tutkimukset aikavalilta 2012—-2022. Tutki-
musartikkelit tuli olla ilmaiseksi ja kokonaan verkossa luettavissa, julkaisukie-
lena suomi tai englanti. Otsikkotasolla tutkimuksen tuli kasitella tutkittavaa ai-
healuetta. Hakutulosten ja aiheen laajuuden rajaamiseksi tuloksista rajattiin
pois kaikki tutkimukset, jotka kasittelivat jotain tiettyd sairautta tai niin kutsut-

taja erikoishierontoja kuten thaihieronta tai reikihoito.

Sciencedirectin haku rajattiin laajojen hakutulosten takia hyvin suppeaksi. Mu-
kaan oli alkuun tarkoitus ottaa aikavalilla 2020—2022 julkaistut tutkimukset.
Rajaus perustuu tyon alussa mainittuun dokumenttiin ja sen esiin tuomiin seik-
koihin, jonka mukaan maailmaa piinannut covid-19-pandemia on tuonut uutta
nakokulmaa kosketuksen ja sen puutteen vaikutusten tutkimiseen. Tama tuotti
kuitenkin yli 2 000 hakutulosta. Haku rajattiin vain vuoteen 2022, jolloin haku-
tulokset vahenivat reiluun 700 tulokseen. Sciencedirect tietokannassa artikke-
lityyppeja pystyi rajaamaan, joten mukaan laskettiin vain tutkimus- ja katsaus-

artikkelit. Rajauksen ulkopuolelle jai artikkelityyppi keskustelu eli "discussion”.
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Otsikkotasolla pyrittiin l0ytamaan tutkimuksia, joissa kay ilmi toisen tekema
hieronta toiselle. Aluksi mukaan valikoitui yksi tutkimus, josta myéhemman tar-
kastelun tuloksena kavi ilmi, ettei tutkimuksesta ole luettavissa kuin yhteen-

veto.

Sciencedirect-tietokannasta pyrittiin hakemaan aiemmin mainitut Ditzenin ja
Bohmen tutkimukset. Naiden hakujen rajauksissa kaytettiin julkaisuvuosia
2020-2022. Sciencedirect tarjosi Bohmen (2022) tutkimustuloksista vain
koonnin. Vuonna 2022 suoritettu tutkimus on jatkoa Bohmen ym. (2019) aikai-
semmalle tutkimukselle muiden kosketuksen ja itsensa kosketuksen eroista.
Vuonna 2019 tehty tutkimus |6ytyi lopulta Linkdpingin yliopiston omien inter-
netsivujen kautta. Vuoden 2022 tutkimusartikkelin koonti seka vanhempi tutki-
mus sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen. Ditzenin (Dreisoerner ym. 2021) tyo-
ryhmalta I0ytyi yksi tutkimusartikkeli aiheen tiimoilta. Dokumentissa mainittu
tutkimus covid-19-pandemian aiheuttamasta stressisté ja kosketuksen puut-
teesta onnistuttiin I10ytdmaan tiivistelméana vasta tammikuussa 2023 Re-
searchgate-palvelusta. Tama tutkimus sisallytettiin jalkikateen kirjallisuuskat-

saukseen.

Suomalainen Terveysportti-tietokanta ei mahdollistanut aikavalirajauksen te-
koa. Laajojen hakutulosten takia aihepiiria kavennettiin kasitehaun jalkeen.
Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi hakusana ’stressi’ tuotti yli tuhat hakutulosta,
jonka jalkeen valittiin alaotsikko 'Tydterveys ja kuntoutus’, joka rajasi hakutu-
lokset reiluun 300 osumaan. Rajaus perustuu siihen, ettd opinnaytetydssa tut-
kitaan tyota tekevaa ihmista ja tietokannan tuloksista pyrittiin I6ytamaan il-
mi6ta laajentavia tutkimuksia tai artikkeleita aikaisempien hakutulosten jat-
koksi. Tietokannasta valittiin mukaan yksi artikkeli. Kirjallisuushaun tiedonhaku

|6ytyy taulukoittain liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 12 tutkimusta ja artikkelia. Yksi tu-
loksista on suomenkielinen ja loput ovat englanninkielisia. Kirjallisuushaun tu-

lokset loytyvat eriteltyna liitteessa 2.
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4.1 Kirjallisuushaun tulokset teemoittain

Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelu on
yksi suosituimmista analyysimenetelmista, silla saadaan tutkimusten véliset
eroavaisuudet nakyviin. Teemoittelu on validi paattely, aineistolahtdinen ana-
lysointitapa, jossa tutkimusaineistosta pyritddn hahmottamaan keskeisia aihe-
piireja eli teemoja. Vaikka muodolliset ilmaisut eri tutkimusten valilla olisivatkin
erilaisia, ilmaisut voidaan yhdistaa aiheen mukaisesti omiin luokkiinsa. Tama

lisda tulosten tarkastelun luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista pystyi erottelemaan nelja eri teemaa; hieron-
tatekniikan maarittely, hieronnan fysiologiset vaikutukset, hieronta ja sykevali-
vaihtelu seka kosketus ja vuorovaikutus. Nama teemat luovat pohjan myo-

hemmalle tutkimusasetelmalle opinnaytety6ssa.

4.2 Hierontatekniikan maarittely

Katsauksen tuloksissa neljassa eri tutkimuksessa puhutaan hieronnasta, sen
voimakkuudesta ja mahdollisesta véliaineen, kuten 6ljyn, kaytosta hieron-
nassa. Termeja avatessa todettiin hieronnan mitattavuuden olevan hankalaa
sen yksilollisen suorittamisen takia. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin antavat
osviittaa, minka tyylisesta hieronnasta on aiemmin suoritettu tutkimuksia. Kir-
jallisuushakua tehdessa rajattiin pois niin kutsutut erikoishieronnat, joten ha-
kuun otettiin mukaan vain Suomessa kaytetyn klassisen hieronnan piirteet
omaavat tutkimukset. Tekniikasta l6ytyi erilaisia termeja kuten “kohtalainen
painehieronta” (Field 2014) ja "rytminen hieronta” (Seifert ym. 2018) seka

"suuren ja pienen annoksen hieronta” (Turkeltaub ym. 2014).

Turkeltaub ym. (2014) tutkimuksessa eroteltiin suuren ja pienen annoksen hie-
ronnat. Suuren annoksen hieronta sisalsi hellavaraista venytysta ja kudoksen

vaivaamista. Terapeutti voi kayttaa erilaisia vetoja, kuten liukuja pinnan yli, ku-
doksen puristamista, koputusta, tarindd sormilla, kAmmenta, rystyja, pehmeéa
nyrkkia, nyrkkid, kyynarvarsia ja kyynarpaita koskettaakseen kudoksia. Pienen

annoksen hieronnassa kosketuksen voimakkuus on tuskin havaittavissa. Pie-
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niannoksinen kosketus annettiin koskettamalla tuskin pintaa ja/tai pysahty-
malla ensimmaiseen kehon lammon havaitsemiseen. Suuriannoksinen koske-
tus annettiin vajoamalla asteittain pinnallisista kerroksista syvemmille kerrok-
sille, kunnes kosketettiin syvafaskiaa. Mantovani ym. (2018) tutkimuksessa
kaytetd&n myos syva- ja pintaliukutekniikoita, mutta intensiteetteja kuvataan
sanoilla keskivaikea ja korkea intensiteetti. Seifert ym. (2018) kuvailee rytmi-
sen hieronnan, rhythmical massage therapy (RTM) olevan klassisen hieron-
nan muunnos. Erityisid RTM-tekniikoita ovat liuku kevyelld, rytmisella aaltoile-
valla paineella, vaivaaminen pyoreilla, silmukan muotoisilla liikkeilla, kevyet
nostoliikkeet, kitka, lydbmasoittimet ja tarind. Koko hieronnan ajan potilas pide-
tdan lampimana ja vain hierotut ruumiinosat ovat esilla. Field (2014) kuvailee
kohtalaisen paineen olevan kriittinen hieronnan positiivisten vaikutusten saa-
vuttamiseksi. Kohtalainen paine tarkoittaa ihon liikuttamista. Tutkimustuloksia

on verrattu kevyeen paineeseen eli ihon silittelyyn.

Kohtalaisen paineen hierontaa annetaan kipeélle alueelle 20 minuutin ajan
(Field 2014). Mantovani ym. (2018) kayttaa tutkimuksissaan 12 minuutin hie-
rontoja. Seifert ym. (2018) RTM-interventiotutkimus kestaa 20-30 minuuttia.
Mantovani ym. (2018) tutkimuksessa hieronta suoritetaan lihassaikeita kohti,
distaalisesta proksimaaliseen ja lymfavirtaa seuraten. Hierontaa suorittavien
fysioterapeuttien on esitettava tarkkaa korrelaatioita keskendan voidakseen
suorittaa hierontatekniikkaa, joka standardoitiin tutkimuksen alussa. Tama
poikkeaa Seifer ym. (2018) tutkimuksesta, jossa terapeutteja ohjeistettiin hie-
romaan jokaista osallistujaa yksil6llisesti hanen erityistarpeidensa mukaan.

Tassa tutkimustyypissa jokainen hieronta dokumentoitiin tarkasti jalkikateen.

4.3 Hieronnan fysiologiset vaikutukset

Kosketus tuo meidét kosketukseen toisten, mutta myés oman ruumiillistuman
kanssa (de Zulueta 2020; Bohme ym. 2022). Kosketus nayttda olevan erittain
tarkeda ihmiselle, koska se on yksi varhaisimmista aisteistamme. Siksi on
keskityttava kosketuksen tutkimiseen, jotta voimme ymmartaa joitain ihmisten
perustoimintoja. (BOhme ym. 2022.) Hieronnan on tutkittu vahentavan kipua
eri oireyhtymisséa, kuten fiboromyalgiassa ja nivelreumassa. Hieronta lisaa tark-

kaavaisuutta seka vahentaa masennusta ja ahdistusta. Hieronnasta on saatu
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apua keskosten kasvuun, se on tehokas apu ADHD:seen ja erilaisiin immuu-
nisairauksiin kuten syopaan. Hieronnalla on todettu syljen kortisolin ja syda-
men sykkeen alenemisesta ja diastolisen verenpaineen laskua useiden hoito-
jen jalkeen. (Field 2014; Seifert ym. 2018.) My6s itsedaan rauhoittava kosketus
ja halailu vahentavat stressin kortisolivasteita (Dreisoerner ym. 2021). Kesko-
silla teetetyissa hierontahoitotutkimuksissa mahdollinen [ampdtilan nousu on
mahdollinen painon nousun taustalla oleva mekanismi, koska alemmat l[amp6-
tilat liittyvat energiankulutukseen, joka voi johtaa painonpudotukseen (Field
2014).

4.4 Hieronta ja sykevalivaihtelu

Hieronta ja sykevalivaihtelu nostettiin omaksi teemaksi, koska se esiintyi tutki-
musvalineend muutamassa eri tutkimuksessa. Mantovani ym. (2018) tutki-
muksen tavoitteena oli mitata hieronnan vaikutuksia palautuvana tekniikkana
urheilun jalkeen. Toipumista arvioitiin muun muassa sydamen lyontitiheyden
vaihtelun (HRV) avulla. HRV-tutkimukset antoivat hyvin valitonta palautetta
tutkittavasta aiheesta. Tutkimukseen osallistui terveita ja fyysisesti aktiivisia
18-30-vuotiaita miehiéa (n=40). Osallistujat satunnaistettiin viiteen tutkimusryh-
maan: kontrolliryhmd, hierontaan osallistuvat, stressi (hyppyohjelma ja pyo6ra-
testi) ja valiton hieronta seka stressi ja hieronta tunnin paasta. Ensisijaisena
tulosmittauksena toimi HRV-lukema, joka mitattiin 2 tuntia kunkin toimenpiteen
jalkeen. Mittausvalineena toimi Polar Electro Oy:n malli v800. Analyysiin kay-
tettiin Kubios HRV-ohjelmistoa. HRV-indikaattorina kaytettiin aikatason mene-
telmina perékkaisten sykevalien erotusten neliollistd keskiarvoa (RMSSD)
seka sykevalien keskijakaumaa, standard deviation of NN intervals (SDNN-in-
deksid). Tutkimuksen tulokset antavat tarkeita ja luotettavia tietoja hieronnan
kaytosta harjoituksen jalkeisessa palautumisessa tunnistaen sen vaikutukset
autonomiseen hermostoon seké parhaan hieronnan hetken ja muodon, mika

on tarkeé edistysaskel urheilukentélla ja kliinisessa kaytannossa.

Seifert ym. (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hieronnan fysiolo-
gista vaikutusta sydan- ja verisuonijarjestelmaan analysoimalla sykevaihtelua.

Tutkimukseen osallistui terveita naisia (n=44). Heidat satunnaistettiin kolmeen
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eri tutkimushaaraan: hieronta aromaattisen 6ljyn kanssa, hieronta ilman aro-
maattista Oljya ja valehieronta. Ennen tutkimustekniikkaa heidat altistettiin
standardoidulle stressitilanteelle. Koehenkilot varustettiin EKG-tallentimilla,
joita he kayttivat noin 24 tuntia. Valittdmasti hieronnan jalkeen HRV:n stimu-
laatiota havaittiin kahdella ensimmaisella tutkimushaaralla. Valehierontaan

osallistuvilla oli pienin muutos HRV-lukemassa.

4.5 Kosketus ja vuorovaikutus

Neljas teema on monisyisempi muihin teemoihin verrattuna. Kosketusta ja
vuorovaikutusta kasiteltiin perati kahdeksassa eri aineistossa. Tutkimukset ka-
sittelivat muun muassa kosketuksen tarkeytta hoitajan ja asiakkaan kommuni-
kaation valilla (Cocksedge ym. 2013; de Zulueta 2020), omaa asennetta kos-
ketuksen voimaan (Turkeltaub ym. 2014; Ditzen ym. 2022), hellan kosketuk-
sen ja mielenterveyden yhteyksia (Ditzen ym. 2022) seka toisen kosketuksen
ja itsekosketuksen eroja. (B6hme ym. 2019; Dreisoerner ym. 2021)

Tutkimukset vahvistavat, etta iho on sosiaalinen elin, joka koodaa ihmisten va-
listd vuorovaikutusta ja antaa meille mahdollisuuden kehittéa turvallisuuden ja
yhteyden tunnetta. Kosketus valittaa tunteita voimakkaalla tavalla ja ihmiset
voivat erottaa vihan, pelon, surua ja inhoa seka onnea, kiitollisuutta, myotatun-
toa ja rakkautta toisen ihmisen kosketuksesta. (de Zulueta 2020.) Kosketus
parantaa stressin selviytymisté useiden fysiologisten mekanismien kautta.
Koska muiden kosketus (esim. hoito) tai lohduttava kosketus (esim. silittdmi-
nen, kadesta pitdminen tai halaaminen) viestii laheisyydesta ja positiivisesta
yhteenkuulumisesta se voidaan nahda turvallisuuden merkkinéa. (Dreisoerner
ym. 2021.) Kosketus ei ole vain aisti, jota kaytetadn vuorovaikutuksessa maa-
ilman kanssa, se nayttaa olevan erittain tarked myds ihmisen omalle hyvin-

voinnille (B6hme ym. 2022).

Linkopingin yliopiston tutkijat ovat tutkineet, mita hermoston eri osissa tapah-
tuu, kun koskettaa toista ihmistd, ja vertasivat tata vastaavaan itsekosketuk-
seen. He ovat osoittaneet, ettd aivot vahentavat aistihavainnon kasittelya, kun

se tulee itsekosketuksesta. Itse tuottamien tuntoarsykkeiden ja muiden koske-
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tuksen erottaminen on valttAméaténta sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhtenai-
sen 'mind’ kasitteen kannalta. (Bbhme ym. 2019.) Sairaanhoitajaopiskelijoille
tehty istumahierontatutkimus sai heidan kasityksensad muuttumaan kosketuk-
sen tarkeydesta potilastydssa, koska he itse kokivat positiivisia kehollisia vai-

kutuksia hierontatutkimuksen jalkeen (Turkeltaub ym. 2014).

Laakari ja potilas kayvat dialogia kahdella toisiaan tdydentavalla tavalla, pu-
heen ja kehon valityksella. Tama tekee tilanteesta rennomman ja osoittaa ettei
la&kari ole kone. (de Zulueta 2020; Cocksedge ym. 2013.) K&den tai kyynéar-
varren koskeminen, potilaan kattely tai esimerkiksi tuolista avustaminen ku-
vailtiin sanoilla ilmaiseva kosketus eli “expressive touch” (Cocksedge ym.
2013). Fyysinen tarkastus on diagnostisen arvonsa liséksi tarkea kommuni-
kaatiotapa ja taito, joka vaatii taidon oppimista kaytanndssa. Tama auttaa ke-
hittdm&an empatiaa, luottamusta ja suhdetta asiakkaan valille. Fyysista tar-
kastusta tehdessaan laakarit ovat tarkkailijoita ja tutkijoita, mutta myés koe-
henkil6ita, jotka reagoivat potilaiden reaktioihin ja kasityksiin heista itsestaan.
Se on dynaamisen vuoropuhelun muoto. Fyysisen tutkimuksen laheisyydessa
la&karit seka potilaina etta kliinikoina tekevat itsestdén avoimempia ja haavoit-
tuvampia. (de Zulueta 2020.)

Kosketukseen oli matalampi kynnys, jos potilas oli iakkaampi, samaa suku-
puolta tai h&n oli kuoleman sairas tai sureva. Luottamukseen perustuva
"kumppanuus” vaati laékarin ja potilaan vakiintunutta, pitkdaikaista potilassuh-
detta. (Cocksedge ym. 2013.) Kosketuksesta tulee niin kutsuttu ovi potilaan
paljastamattomaan sisdiseen maailmaan. Pohdinnassa on, onko olemassa
myo6s sanatonta pelkoa sitoutumisesta, joutumisesta "liian lahelle" potilaiden
karsimysten kanssa. (de Zulueta 2020.) Suomessa tallaista kutsutaan myota-
tuntouupumukseksi. Hoidettavan karsimys tarttuu hoitajaan seké tiedostavalla
tasolla ettd tiedostamattomalla, my6s somaattisella tasolla. Mydtatuntouupu-
mus on oireiltaan l&hes identtinen posttraumaattisen stressireaktion kanssa.
(Toivola 2004.) Tutkimukset, joilla on osoitettu hellan kosketuksen vaikuttavan
positiivisesti mielenterveyteen, voivat hyddyttaa sellaisia inmisia, joilla on riski

sairastua pitkittyneeseen stressiin ja sen myoéta tulevaan sosiaaliseen eristay-
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tymiseen. Hellan kosketuksen todettiin vahentavan ihmisten ahdistusta, stres-
sia ja covid-19-pandemian tuomaa kuormitusta seka lisaavan hyvinvointia ar-

kielamassa. (Ditzen ym. 2022.)

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 toteutetaan, jotta saadaan lisaa tietoa kosketuksen vaikutuksista
koskettajan ndkdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevalla ot-
teella vastata tutkimusongelmaan. Miten hieroja kokee kosketuksen seka mi-
ten hierojan keho reagoi toisen ihmisen koskemiseen ja hoitamiseen? Millai-
nen merkitys vuorovaikutuksella on hierontatilanteisiin? Tutkimus pyrkii tulok-
sillaan tuomaan hyotya koulutetuille hierojille, koska he voivat saada lisaa tie-
toa ammatin fysiologisista vaikutuksista. Tutkimustulokset pyrkivat lisdamaan

ymmarrystd oman tyon vaikutuksista omaan kehoon.

Pyrkimyksena on yhdistaé hierojasta mitattua dataa seka hierojan omakoh-
taista kokemusta. Tama tarkoittaa, etta biologiset muuttujat liitetaan subjektii-

visiin arvioihin (sydamen syke ja oma arvio -haastattelu).

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen sykevalivaihtelu hierojalla on hieronnan aikana?

2. Minkalaisia fysiologisia tuntemuksia hieroja on kokenut tydssaan?

3. Miten hieroja kokee vuorovaikutustilanteen vaikuttavan hierontaan?

4. Onko Hyvinvointianalyysin syketaulukon ja hierojan kuvaileman tilanteen

valilla nahtavissa yhteyksia?

Taulukko 1. Tutkimusasetelma

Tutkimuskysymys Menetelma Analysointi Tunnusluku

Hierojan sykevdlivaih- | Firstbeat mittarin asi- | Kvantitatiivinen RMSSD-tunnus-

telu antuntijaraportin Taulukointi, ty6péai- luku (millisekunti)
RMSSD taulukko van RMSSD-lukeman

alku ja loppu graafi-
sesta taulukosta

Fysiologiset tunte- Taytettava lomake, Taulukointi

mukset haastattelu

Vuorovaikutus Haastattelu Taulukointi, luokittelu

Syke ja hierojan oma | Firstbeatin Hyvin- Kvalitatiivinen Stressin ja palau-
kokemus tilanteesta vointianalyysi ja tumisen reaktiot

haastattelu
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sykkeesta (lyon-
tid/min)

Yll& olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu tarkemmin milla menetelmalla
vastattiin mihinkin tutkimuskysymykseen ja miten menetelmilla saatuja tulok-

sia analysoitiin.

6 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetyossa tutkimuksen kohdejoukko eli osallistujat olivat koulutettuja
hierojia kahdessa edella mainitussa toimipisteessa. Yrityksissa tyoskentelee
yhteensa 11 hierojaa. Tutkimukseen pyydettiin mukaan kaikki tyontekijat, joille
osui mittausjaksolle kaksi tyopaivaa ja yksi vapaapéaiva. Fysio Verstas Es-
poonlahdessa osallistujien méaéara oli kolme (n=3). Hierontakulma Veikkolassa

osallistujien maara oli viisi (n=5). Kokonaisotanta on siis kahdeksan (n=8).

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen yhdistelma el
triangulaatio. Triangulaation kayttdé on perusteltua silloin, kun yksi menetelméa
jattaa tiedonkeruuseen aukkoja, joita pystytaan taydentamaan toisella mene-
telmalla (Kananen 2017, 155). Kvalitatiivinen tutkimisote tuo ty6hon syvyytta
ja kvantitatiivinen tutkimusote laajuutta (Kananen 2017, 171). Mittausstrategia
on nimeltdan poikittaistutkimus. Tama tarkoittaa yhta mittauskertaa eika se si-
salld muutostarkastelua. Poikittaistutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tilan-
teista ja samantapaisista ilmioistd. Muut ilmidon vaikuttavat asiat pyritaan eli-
minoimaan pois analyysin ulkopuolelle. (Poikittaistutkimus 2015.) Mittausstra-
tegian oli tarkoitus mukailla aiemmin esitellyn Yle Areenan dokumentissa
esille tullutta Ditzenin tutkimusta, jossa koehenkildiden stressia mittaavia kor-
tisoli- ja oksitosiinitasoja vertailtiin subjektiivisiin arvioihin omasta stressita-
sosta. Alkuperainen tutkimus onnistuttiin ldytamaan vasta opinnaytetyon lop-
pupuolella, jolloin tutkimusaineisto oli jo keratty. Ditzen ym. (2002) kaytti me-
netelména ekologista hetkellistd arviointia, ecologically momentary assess-
ments (EMA), joka sisdlsi toistuvan naytteenoton koehenkildiden nykyisesta

kayttaytymisesta ja kokemuksista reaaliajassa, luonnollisessa ymparistossa.
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Opinnaytetybn mittausstrategia poikkeaa alkuperaisesta tutkimuksesta. Ditze-
nin ja tutkimusryhman tutkimusta kaytettiin opinnéytety6n luotettavuuden arvi-

ointiin.

6.2 Firstbeat-mittaus

Firstbeat-mittaus pyrkii vastaamaan ensimmaiseen ja neljanteen tutkimusky-
symykseen Millainen sykevalivaihtelu hierojalla on hieronnan aikana? ja Onko
Hyvinvointianalyysin syketaulukon ja hierojan kuvaileman tilanteen valilla nah-

tavissa yhteyksia?

Firstbeat-Hyvinvointikartoituksen avulla voidaan selvittd, millaisissa tilan-
teissa ihmisella esiintyy stressiad, onko stressin ja palautumisen tila tasapai-
nossa, seka millainen on unen laatu ja palauttavuus. Mittarin avulla voidaan
mya0s tutkia, onko paivittdinen liikunnan maara terveyden kannalta riittavaa ja
kuntoa kohottavaa. Firstbeat mittaa kehon stressitasoja sydamen sykkeen
avulla. (Firstbeat 2022.) Kuvaan 2 on otettu esimerkki mittauksen tarjoamasta
datasta. Mitattavan paivasta tehdaan sykkeen reaktioiden kuvaaja tuntien
tarkkuudella. Samasta sykkeesta tehdaan toinen kuvaaja, joka kertoo sykeva-

livaihtelun muutokset tuntien tarkkuudella.
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Kuva 2. Sykkeen ja sykevaihtelun suhde on normaalisti kdénteinen. Kun syke laskee, syke-

vaihtelu lisdantyy ja vastaavasti sykkeen noustessa sykevaihtelu vahenee. (Firstbeat s.a.)

Kuvaan 2 on laitettu yhden henkilén vuorokausi aamupéiva kymmenesta
aamu kuuteen. Ylemmassa kuvassa nakee sykkeen, jonka akselivali on 40—

160 lyontia/min. TAma on merkitty sinisella viivalla. Kuvaan on merkitty myos
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henkilon reaktiot ja niiden voiamkkuudet. Punaiset reaktiot kuvastavat stres-
sia, vihreat palautumista ja siniset reaktiot paivakirjaan erikseen merkittya lii-
kuntaa. Alempaan kuva sama mittausajankohta on kuvattu sykevalivaihtelun
avulla. Sykkeella ja sykevaihtelulla on kaanteinen suhde. Sykkeen laskiessa

sykevaihtelu lisdantyy ja sykkeen noustessa sykevaihtelu véahenee.

Firstbeat-mittauksen tuloksista voidaan erotella hyvin yksityiskohtaisia tietoja
henkilon reaktioista, jos mittausajankohdasta pidetaan tarkkaa paivakirjaa.
Oleellista stressireaktioiden tulkinnassa on, etté hyvinvointianalyysi ei erottele
positiivista ja negatiivista stressia (kuva 3). Myllyméaki (2023) toteaa haastatte-
lussa, etta Firstbeat-mittauksen ytimessa on aina ollut yksilo, joka tekee ja ko-
kee tiettyja asioita ja han voi sitd vasten peilata myos fysiologiassa tapahtuvia
iimioita, kuten sitd, mika stressaa ja mika palauttaa. Kaikille nama eivéat ole sa-

moja, eli yksildllisyys on aina vahvasti mittauksissa lasna.
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Kuva 3. Hyvinvointianalyysi ei erottele positiivista ja negatiivista stressia (Firstbeat s.a.)

Kuvassa kolme kay ilmi, ettd mittausajanjaksolle osunut livon havié olympia-
hilhdossa, stressaava kauppareissu ja venyttely aiheuttavat kaikki elimistélle
yht& voimakkaita stressireaktioita. Hiihtokisojen seuraaminen ja sen tuoma
jannitys ja mahdollinen mielipaha seké stressaavaksikin kuvattu kauppareissu
ovat todennakoisesti negatiivista stressia elimistolle. Venyttelyn voidaan taas
lahtbkohtaisesti oletettavan olevan positiivista stressia elimistélle. Mittauk-
sesta voidaan tarkastella hyvin suppeitakin ajanjaksoja, jos mittaria on kuiten-
kin yhtajaksoisesti pidetty pidempaan ja mittaukseen on lukeutunut unijaksoja,
jolloin mittausanalyysi on pystynyt kalibroitumaan henkilon tyypillisille arvoille
(Myllymaki 2023).
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Opinnaytety0hon ilmoittautuneet hierojat saivat aluksi lukea opinnaytety6hon
littyvan tietosuojailmoituksen (lite 3), tutkimustiedotteen (liite 4) seka suostu-
muksen henkilttietojen kasittelyyn (lite 5). Taméan jalkeen heille suoritettiin
Firstbeat-hyvinvointimittaus. Mittaustuloksista tarkempaan tarkasteluun ote-
taan tyopaivien hierontahetket. Hierojat pitivat mittareita viikoilla 39 ja 40. Jo-
kaiselle katsottiin erikseen ajankohta, johon osuu vahintaén kaksi tyopaivaa ja
yksi vapaapaiva. Firstbeat suosittelee mittausjakson kestavan 3-5 pv ja siihen
tulisi siséltya seka tyo- ettd vapaapaivia (Mittausohje Firstbeat s.a.). Ohjeistuk-
sena oli, jos mittari laitetaan paalle maanantaina kello 14.00 sita pidetaan
paalla perjantaihin kello 14.00 asti, jolloin mittauksen kokonaispituudeksi tulee
kolme taytta vuorokautta. Keskimaarin mittaukset kestivat ohjeistuksen verran.
Yhdelle hierojalle mittaukseen tuli mukaan kolme ty6paivaa ja yksi mittareista
ei lahtenyt heti toimimaan, joten mittausta jouduttiin venyttamaan neljan vuo-

rokauden mittaiseksi, jotta tuloksiin saatiin kaksi tyopaivaa.

Hyvinvointianalyysia varten osallistujat tayttivat verkossa paivéakirjan mittaus-
jakson ajalta. Mita tarkemmin paivakirjaan merkitdan tapahtumia, sita informa-
tiivisempi mittaustulos on vastaanottajalle. Osallistujia pyydettiin kirjaamaan
ylos erityisesti ajatuksia ja tunnelmia hierontojen jalkeen. Osallistuja pystyi

kayttamaan naita muistiinpanoja myéhemmin haastattelujen tukena.

Mittaustulokset analysoitiin aluksi maarallisella tutkimusmenetelmalla. Tyopai-
vien aloitus- ja lopetusajankohtien RMSSD-lukemat taulukoitiin ja muutosta
vertailtiin. Tarkasteltaessa mittauksen ja haastattelun yhdistelmaa huomattiin,
ettd tuloksia on analysoitava myds laadullisella menetelmalla. Talléin tarkaste-
luun otettiin stressia ja palautumista kuvaavan sykereaktioiden kuvaaja (lyon-

tid/min) ja tata tarkasteltiin yhdessa haastattelutulosten kanssa.

6.3 Teemahaastattelu

Firstbeat-mittaus kuvaa kehon stressitasoja, mutta se ei kerro, mika on niin
kutsuttua hyvaa ja mika huonoa stressia. Mittaustulosten tueksi otetaan puo-
listukturoitu teemahaastattelu. Puolistukturoitu menetelma tarkoittaa, etta jokin

haastattelun nakokohta on ennalta paatetty, mutta ei koko haastattelua. Taméa
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tarkoittaa esimerkiksi, ettd kysymykset ovat kaikille samat, mutta kysymysjar-
jestys tai sanamuodot voivat muuttua. Teemahaastattelu etenee keskeisten
teemojen mukaan yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. (Hirsijarvi & Hurme
2014, 47-48.) Teemahaastattelussa pyritddn saamaan vastauksia tutkimusky-
symyksiin Minkalaisia fysiologisia tuntemuksia hieroja on kokenut tydssaan?
ja Miten hieroja kokee vuorovaikutustilanteen vaikuttavan hierontaan?

Teemahaastattelun ideana on antaa vapaus haastateltavalle. Haastattelija oh-
jaa keskustelun alkuun kattona toimivien teemojen pohjalta ja tarkentavilla ky-
symyksilla pyrkii pitamaan keskustelun aihepiirin sisalla. Teemahaastattelu
vaatii yleensa useamman kierroksen, koska esille nousseet asiat saattavat
johtaa uusiin kysymyksiin. (Kananen 2017, 95.) Opinnaytetyon aikataulun puit-
teissa haastattelukierroksia tehtiin vain yksi. Ennen haastattelua opinnayte-
tyon tekija kasvatti ymmarrystaéan tutkittavasta ilmiosta. Teemat olivat suunta-
viivoja, joiden avulla haastattelija pyrki saamaan laaja-alaisesti tietoa ilmiosta.

Kysymyksia ohjasi tutkimusongelma. (Kananen 2017, 89-91.)

Alla olevaan kuvaan (kuva 4) on koottu runko, jonka pohjalta haastattelu suori-

tettiin.
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ey Alkukartoituskysymykset

eKuinka pitkdan olet ollut hierojana?
eMillaisilla adjektiiveilla kuvailet omaa hieronatyyliasi?
eEroaako sinun klassinen- ja urheiluhieronta toisistaan? Jos kylld, niin miten?

ey Hieronnan fysiologiset vaikutukset

eFysiologiset vaikutukset listattuna, oletko kokenut jotain ndista tuntemuksista ja
osaat liittda ne tyosta aiheutuneiksi?

eOsaatko kuvailla tarkemmin missa yhteyksissa rastittamasi vaikutukset ovat
nakyneet?

Kosketus ja vuorovaikutus

eKoetko, ettd antamasi kosketus on hoitavaa? Tai uskotko ylipaansa, etta
kosketuksella voi valittaa tunteita?

eUskotko, ettd asiakkaasta voi vilittyd tunteita sinuun pdin?
eMiten koet keskindisen vuorovaikutuksen vaikuttavan hierontatilanteeseen?

eVaikuttaako asiakkaan ika, sukupuoli tai jokin muu ulkoinen seikka hieronnan
vuorovaikutustilanteeseen?

Mittausjakson aikana tapahtuneet hieronnat

eKdydaan jokainen hierontatapahtuma erikseen lapi.

*Millaisena koit ilmapiirin asiakkaan kanssa? Oliko han tuttu/uusi asiakas?
eKoitko kyseisen hieronnan aikana/jilkeen, etta kosketuksesi auttoi asiakasta?
eMillainen oli oma vointisi hieronnan jalkeen?

eTuleeko sinulle mieleen jotain erityistd, jonka haluat mainita tasta
hierontatapahtumasta?

Kuva 4. Teemahaastattelun runko

Haastattelut suoritettiin Firstbeat-mittausten jéalkeen, jotta haastateltavat pys-
tyivat kertomaan omakohtaisen kokemuksensa mitatuista tilanteista. Haastat-
teluhetkellda mittausten tulokset eivét olleet vield haastattelijan tiedossa. Haas-
tattelut suoritettiin toimipisteilla haastateltavien kanssa erikseen sovittuina
ajankohtina. Haastattelut tallennettiin Microsoftwordin-selainversion transkrip-
titoiminnolla. Tama nauhoittaa puheen ja muuttaa sen tekstitallenteeksi (Se-
mantix 2022). Puheen nauhoitus oli epatarkkaa ja sisalsi paljon kirjoitusvir-
heitd. Haastattelut pyrittiin kirjoittamaan puhtaaksi mahdollisimman nopeasti
haastattelun jalkeen asiavirheiden valttamiseksi. Tallenteen vaarin ymmar-
tdma sana muutettiin oikeaan muotoon, tekstista eroteltiin haastattelijan ja
haastateltavan puheet erikseen seka lisétiin pilkkuja ja pisteita tekstin ymmar-
ryksen lisddmiseksi. Puhetta ei muutettu kirjakielelle vaan jatettiin alkuperai-
seen puhuttuun muotoon. Haastatteluille suoritettiin valikoiva litterointi. Tran-
skriptitoiminto ei poimi kaikkia taukoja, huokauksia tai adnenpainoja ylos ja
nauhoitukseen otettiin mukaan vain teemoihin sisaltyvat keskustelut (Hirsijarvi
& Hurme 2014, 138-140).
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Haastattelun yhtena teemana oli hierojan kokemat fysiologiset vaikutukset
tydssaan. Haastateltaville annettiin haastattelun yhteydessa paperilappu, jo-
hon oli listattu ennalta luetun aineiston perusteella negatiivisia ja positiivisia
kehollisia tuntemuksia (liite 6). Listaan keratyt negatiiviset tuntemukset olivat
poimittu aiemmasta teoriaosuudesta, ja ne ovat yleisimpié stressin aiheutta-
mia kehotuntemuksia. Positiiviset tuntemukset oli my6s koottu teoriaosuu-

desta, joka kasittelee kosketuksen hyvia vaikutuksia kehoon.

Fysiologiset vaikutukset taulukoitiin ja analysoitiin kvantitatiivisesti. Vuorovai-
kutukseen liittyvan teeman kysymyksista muodostui nelja taulukoitavaa
kylléd/ei vastausta seka aiheen ymparille syntyneista keskusteluista avoimia
vastauksia. Avoimet vastaukset tiivistettiin jakamalla ne yhdenmukaisiin aihei-

siin luokittelemalla. Luokittelun tulokset on keratty kootusti.

7 TULOKSET

Tuloksissa esitetaan aiemmin esiteltyjen Firstbeat-mittausten ja haastattelujen
tulokset. Tulokset esitetddn tutkimuskysymyksiin vastaten. Firstbeat-mittauk-
sesta otettiin tarkasteluun asiantuntijaraportti ja tasta loytyva sykevalivaihtelun
taulukko seka Hyvinvointianalyysista [6ytyvat stressin ja palautumisen reakti-
oita kuvaavat taulukot. Jokainen mittaus analysoitiin yksildittain eika ryhmayh-
teenvetoja tehty. Tuloksista ei tule ilmi tutkimukseen osallistuneiden henkilo-
kohtaisia tietoja. Kaikki tunnistetiedot poistettiin tulosten analysointivaiheessa,
ja osallistujat kulkevat jatkossa nimilla hieroja 1, hieroja 2 jne. Teemahaastat-
telun alussa kysyttyja alkukartoituskysymyksia kaytettiin kuvailemaan haastat-
teluun osallistuneiden taustatietoja. Fysiologiset vaikutukset kerattiin haastat-
telun aikana "rasti ruutuun” lomakkeella ja néista tuloksista kerattiin yhteenve-
totaulukko. Vuorovaikutukseen kohdistuneet kysymykset keréattiin teemoittain,
jonka jalkeen avoimet vastaukset luokiteltiin ja tiivistettiin. Mittausjakson aikai-
set hierontatapahtumat kaytiin haastattelussa lapi hierojien kanssa ja tutkija
vertaili vastauksia Hyvinvointianalyysin taulukkoon, joka kertoo sykkeen reak-

tioista.
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7.1 Firstbeat mittaukseen ja haastatteluun osallistuvien taustatiedot

Mittaukseen osallistui kolme naista ja viisi miesta (n=8). Ikdjakauma on 29-60
vuotta. Hierojien tyokokemus jakautui 3 kuukauden ja 10 vuoden valiin. Puolet
osallistujista (n=4) ovat olleet alalla yli seitseman vuotta, alle vuoden alalla ol-
leita oli 3 osallistujaa. Mittausajanjaksolle osui yhteensa 55 hierontaa. Pienin
lukema oli yksi hieronta paivasséa ja suurin seitseméan hierontaa paivassa. Hie-
rontojen pituudet vaihtelivat puolesta tunnista 90 minuuttiin. Tyot ajoittuivat
kello aamu yhdeksan ja ilta yhdeksan valiin. Kaikki mitatut hieronnat suoritet-

tiin arkipaivien aikana. Hierojat tekivat seka klassista- etta urheiluhierontaa.

Kaikki kahdeksan (n=8) hierojaa osallistuivat haastatteluun. Haastattelut suori-
tettiin haastateltaville tutussa ymparistossa toimipisteilla rauhallisena ajankoh-
tana. Haastatteluissa ei ollut lasna muita henkil6itd. Haastattelut kestivat kes-
kim&érin 20 minuuttia. Kaikki haastattelut suoritettiin lokakuun 2022 aikana.
Lyhimmilla&n haastattelun ja mittauksen valissa oli viikko, viimeinen haastatte-
luaika saatiin sovittua vasta kuukauden paahan tehdysta mittausajanjaksosta.
Viisi haastateltavaa (n=5) oli tehnyt ohjeistuksen mukaan muistiinpanoja mit-

tausajanjaksosta.

Opinnaytetyon alussa kuvatun teorian mukaan hierontatyyli on yksildllista ka-
sity6ta. Hierojia pyydettiin alkuun kuvailemaan adjektiiveilla omaa hierontatyy-
lidan. Kuusi hierojaa kuvaili hierontatyylinsé olevan asiakkaan mukaan muok-
kautuvaa, asiakaskohtaista. Yksi hieroja kaytti sanaa kuunteleva. Kolme hiero-
jista kuvalili tyylinsa olevan rauhallinen. Hieronnan voimakkuutta kuvailtiin sa-
noilla voimakas, napakka, fyysisesti tapahtuu, tehokas. Kaksi hierojaa kaytti
hierontaansa kuvaavina termeina systemaattinen, tarkka ja tunnollinen. Yksi
hierojista koki olleensa niin vahan aikaa alalla tai itse hierottavana, ettei ha-
nella ole omien sanojensa mukaan vertailupintaa eik& h&n osannut méaaritella

omaa tyylidan tarkemmin.

Haastateltavilta kysyttiin, eroavatko heidan klassinen- ja urheiluhierontansa
toisistaan, ja jos, niin miten? Yksi haastateltavista kertoi, ettei tee erikseen ur-

heiluhierontaa. Viisi vastaajaa totesi, etteivat heidan klassinen- ja urheiluhie-
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rontansa juurikaan eroa toisistaan. Kolme vastaajista kuvaili urheiluhieron-
nassa kaytettdvan enemman painetta, poikittaisotteita ja muokkaavia otteita.
Kaikki vastaajat totesivat asiakkaan mieltdvan urheiluhieronnan voimakkaam-
maksi hieronnaksi. Aluksi myds Firstbeat-mittaustuloksista tarkasteltiin klassi-
sen- ja urheiluhieronnan tapahtumia erillisina. Vaihtelut naisséa hieronnoissa
olivat hyvin satunnaisia, eika naiden kahden eri tavan valilla nahty merkittavaa

eroa. Klassisen- ja urheiluhieronnan tarkastelu erillisina lopetetaan.

7.2 Hierojan sykevalivaihtelu hieronnan aikana

Opinnaytety6téa varten otettiin tarkasteluun hierojien tyohetket mitattuna ai-
kana. Ty6hetket tarkistettiin toimipisteiden ajanvarausjarjestelméasta yhdessa
hierojan kanssa. Firstbeat-mittauksesta otettiin tarkasteluun vain vastaavat

kellonajat tuloksista.

Kahdella mitattavalla RMSSD-lukema on ilmoitettu valilla 0-160 millisekuntia
tai 0-120 millisekuntia. Kahdella mitattavalla lukema ilmoitettiin valilla 0-60
millisekuntia. Muilla mitattavilla lukemat olivat 0—-80 millisekunnin akselilla.
Isompi skaalaisella akselilla tulosten tulkinta on hankalampaa ja sykevalivaih-
telujen muutokset nayttavat matalammilta pienemmaéan skaalan mittareihin ver-

rattuna.

Firstbeatin tarjoama asiantuntijaraportti ilmoitti sykevélivaihteluja kuvaavien
taulukoiden akselit toisinaan eri yksikkovaleilla. Alla olevassa kuvassa (kuva
5) on esitetty hieroja 6:n kaksi mittauspaivaa.
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Kuva 5. Hieroja 6:n tytajat
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Ylemmassa kuvaajassa mittausaika eli henkiloén "vuorokausi” on 15 tuntia ja
kellonaikaa kuvaava ala-akseli on merkitty kahden tunnin vélein. Alemmassa
kuvaajassa mittausaika on 24 tuntia ja ala-akseli on merkitty neljan tunnin va-
lein. Kyseessa on ohjelmaan varattu tila ja sen aiheuttama resoluutio. Alem-
massa kuvaajassa hierojan tyohetki alkaa 13.45, joka on merkitty mustalla
renkaalla alempaan kuvaajaan. Eri akselivélit hankaloittivat tulosten tulkintaa.

Erityistd haastavuutta taulukoiden tulkintaan toi tapaukset, joissa henkildn tyo-
vuoro ei ole alkanut tasatuntina, jolloin tyéhetken alku olisi helpompi kohdistaa
taulukkoon tehtyihin tuntiviivoihin. Tasta esimerkkiné hieroja 4:n ty6hetkien
aloitus (kuva 6), joka on ensimmaisena paivana 16.15 (ylempi kuvaaja) ja toi-

sena paivana 16.45 (alempi kuvaaja).
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Kuva 6. Hieroja 4:n ty6hetkien aloitus

Henkildlla nakyy molempien paivien aloitusajankohdassa myds korkeat vaihte-
lut RMSSD-lukemassa, jolloin vaikuttaa merkittavasti tuloksiin tulkitaanko esi-
merkiksi ensimmaisena paivana hieronta alkaneeksi RMSSD-lukeman ollessa
60 tai 35 millisekuntia. Kaikki lopulliset tulkinnat ovat opinnaytetyon tekijan te-

kemia.

Taulukkoon 2 on kerétty yhteenveto kaikkien hierojien sykevalivaihteluluke-
mista. Taulukossa on tyopaivan aloituksen RMSSD-lukema (millisekuntia)
seka tyopaivan lopetuksen ajankohdan RMSSD-lukema (millisekuntia). Tau-
lukkoon on kerétty jokaisen yksil6llinen muutos aloitusajankohdan ja lopetus-

ajankohdan valilla.
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Taulukko 2. Yhteenveto RMSSD lukemista

Hieroja Tyopaivan alku | Tyopaivan loppu | Muutos (millisekuntia) | Tyévuodet
Hieroja 1 20 30 +10 Alle 1 vuotta
15 20 +5
Hieroja 2 10 22 +12 4 vuotta
15 19 +4
Hieroja 3 15 38 +23 8 vuotta
20 30 +10
Hieroja 4 35 39 +4 Alle 1 vuotta
25 30 +5
Hieroja 5 15 28 +13 10 vuotta
15 30 +15
12 35 +23
Hieroja 6 17 40 +23 7 vuotta
25 42 +17
Hieroja 7 15 19 +4 Alle 1 vuotta
8 18 +10
Hieroja 8 15 15 0 8 vuotta
10 25 +15

Kaikkien hierojien sykevalivaihtelu nousi vahintaan toisena mitattuna tyopai-
vana, kun verrattiin aloitushetkea lopetushetkeen. Sykevalivaihtelun lasku oli
nahtavissa, vaikka hierontoja oli vain yksi paivassa. Sykevalivaihtelun nousu
ei kuitenkaan yletd unen aikaisen palautumisen tasolle. Useammalla RMSSD-
lukema jatkoi nousua hetken viimeisen hieronnan loppumisen jalkeen. Syke-
valivaihtelutuloksiin otettiin mukaan hierojien tyévuodet. Pidemman tyduran
omaavilla hierojilla sykevalivaihtelun muutos oli korkeampaa lyhyemman tyo-
uran tehneisiin verrattuna. Tulosta ei ole tehty tilastollisella menetelmalla, jo-

ten tulos voi olla sattumaa.

7.3 Hierojan kokemat fysiologiset tuntemukset ty6ssaan

Haastateltavat saivat haastattelun aikana A4-tulosteen, johon oli listattu fysio-
logisia tuntemuksia (liite 6). Nama oli koottu aiemmin teoriassa esiin tulleista
stressin aiheuttamista oireista seka vastaavasti positiivisia tuntemuksia, joita
kosketus kehossa aiheuttaa. Mikali hieroja tunnisti kokeneensa jonkin listaan
merkityn kehollisen tuntemuksen ja osasi yhdistaa taman hierontatyon aiheut-

tamaksi, pyydettiin laittamaan raksi sanan perdan. Merkintdjen jalkeen kes-
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kusteltiin, millaisissa tilanteissa haastateltavat olivat naita tuntemuksia koke-
neet seka tuliko heille mieleen muita tyon aiheuttamia tuntemuksista, joita ei

listasta I6ytynyt.

Taulukko 3. Haastateltavien vastaamat tyon aiheuttamat fysiologiset vaikutukset omassa ke-

hossa

Kehossa tuntuva reaktio Vastausten lukumaara

Unettomuus

Levottomuus 1

Uupumus 3

Artyneisyys

Paineen tunne vatsassa 1

Suun kuivuminen 1

Vatsavaivoja 2

Muistiongelmia

Lihassarky 4
3
4
1
1

Taulukossa 3 on esitetty vastausten tulokset. Negatiiviset stressin aiheuttamat
oireet ovat punaisella ja positiiviset tuntemukset vihrealla. Yksi vastaajista ei
osannut yhdistdd mitdan kehollisia tuntemuksia tyohon liittyviksi, koska koki
olleensa niin vahan aikaa alalla. Yksi vastaajista koki, ettei ole kokenut mitaan
listalla olevia aarioireita, kuten unettomuutta, mutta lievempia oireita hanella
oli ollut, kuten vaivaantumisen tunnetta hankalalta tuntuneen hieronnan jal-
keen. Negatiivisista vaikutuksista koettiin eniten uupumusta ja lihassarkya.
Muita vastauksia olivat levottomuus, suun kuivuminen, paineen tunne vat-
sassa ja vatsavaivat yleisesti. Negatiiviset oireet ilmenivét kaikilla vastaajilla
pitkien tyopaivien jalkeen. Muutama haastateltava tarkensi oireidensa vahvis-
tuvan, jos tydpaivassa ei ollut taukoja tai takana oli huonosti nukuttu yo. Yksi
vastaajista tarkensi uupumuksen ja lihassaryn nakyvan, jos tyopaivaan on si-
saltynyt paljon fyysista tekemista ja raskaita asiakkaita niin fyysisesti kuin hen-
kisestikin. Unettomuutta, artyneisyytta tai muistiongelmia ei kukaan vastaajista

yhdistanyt tydsta johtuviin reaktioihin.
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Rentoa ja hyvéaa oloa koettiin onnistuneen tydpaivan jalkeen. Onnistumista ko-
ettiin, kun jokin asia on saatu ratkaistua. Rentoutta toi myds kevyt paiva, jossa
mukavia asiakkaita, jolloin hieroja pystyi myos itse rentoutumaan hierontojen
aikana. Erés haastateltavista kertoi tyytyvaisen asiakkaan tuovan hierojalle
"flow”-tunteen tai onnistunut hoito toi toiselle haastateltavalle euforian tunteen.
Yksi vastaajista kuvaili hieronnan positiivia vaikutuksia omaan kehoonsa ja
mieleensa: Lahinna silloin, kun ma paasen itse tekeméan hierontaa, mulle tu-
lee levollinen olo, koska mé olen huomannut ajan saatossa, ettd se on ainut
asia milla pystyn rauhoittamaan omia ADHD-oireitani. Kukaan haastateltavista

ei kokenut hieronnan vaikuttaneen positiivisesti heidan keskittymiskykyynsa.

Haastateltavilla oli ollut enemman listaan kerattyja negatiivisia tuntemuksia ja
naita he osasivat sanoittaa enemman. Naihin tuli yhteensa 12 vastausta. Lis-
taan kerattyja positiivia tunteita vastaajat olivat kokeneet tai tunteneet vdhem-
man. Vastauksia tuli yhteensa yhdeksan kappaletta.

7.4 Hierojan kokemukset vuorovaikutustilanteen vaikutuksista hieron-
taan

Haastattelussa vuorovaikutukseen ja kosketukseen liittyvilla kysymyksilla py-
rittiin saamaan vastauksia siihen, miten hieroja itse kokee vuorovaikutustilan-
teen vaikuttavan hierontatilanteisiin. Haastattelun kysymyksistd muodostui
nelja selkeasti taulukoitavaa kylléd/ei kysymysvastausta seka lisdksi aiheen
ymparille syntyneista keskusteluista avoimia vastauksia. Taulukointi on koottu
alle (taulukko 4). Avoimet vastaukset tiivistettiin jakamalla ne yhdenmukaisiin

aiheisiin luokittelemalla. Luokittelun tulokset on kerétty kootusti.

Taulukko 4. Hieronta ja vuorovaikutus

Kysymys Kylla Ei Hierojien vastauksia
Koetko, ettd antamasi kos- | Hieroja 1 “En pelkkdan kosketukseen
ketus on hoitavaa? Hieroja 2 jne. usko mutta hierontatekniikoi-
3,4,5,6,7,8 hin ja manuaaliterapiaan us-
kon”

“Kosketus parantaa”
“Jollakin tasolla”

Uskotko, etté kosketuk- 1,2,3,4,5,6,7,8 "En usko henkiparantamiseen,
sella voi valittda tunteita? mutta kosketuksella, oli se mi-
taan tasoa tahansa, niin silla
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on ainakin rentouttavaa vaiku-

tusta.”
Uskotko, etta asiakkaasta | 1,2,4,5,6,8 3,7 “Aivan varmasti”
voi valittyd sinuun tunteita? “Jossain tapauksissa ja

omasta paivasta riippuen”
“Valittyy tunteet”

“Ei, en usko”

“Ei asiakkaan tunne vaan
omassa paassa kehittyva epa-

varmuus”
Vaikuttaako vuorovaikutus- | 1,2,4,6,7,8 3,5 “Ilhminen ihmisena”
tilanteeseen asiakkaan ika, “Ilhminen itsessaan vaikuttaa”
sukupuoli tai muu ulkoinen “Ika ja sukupuoli vaikuttavat”
seikka? "1ka joo, ei sukupuoli”’

Vastaajat olivat yksimielisia siitd, etta heidan kosketuksensa on hoitavaa ja
kosketuksen valityksella voi valittaa tunteita. Kahden viimeisen kysymyksen
vastauksissa oli pieniad eroja. Kaksi vastaajaa ei pitanyt mahdollisena, etta asi-
akkaasta voi valittya tunteita hierojaan. Kysyttdessa vaikuttaako asiakkaan
ik&, sukupuoli tai muu ulkoinen seikka vuorovaikutustilanteeseen, yksi vastaa-
jista ilmoitti ian vaikuttavan ja yksi vastasi seké ian etta sukupuolen vaikutta-

van.

Avoimien vastausten luokittelusta nousi esille, ettei vuorovaikutus synny vain
verbaalisesta kohtaamisesta, vaan hierojan on loydettava “asiakkaan olotila”.
Toiset asiakkaat rauhoittuvat puhumalla ja toiset olemalla hiljaa. Hierojan on
|0ydettava tama asiakkaan toivoma tila. Mikali hieroja onnistuu kohtaamaan
taman tilan, on hierontahetkella positiivisia vaikutuksia molempiin. Omaa hie-
rontatyota helpottaa, mikali asiakas pystyy keskustelemaan hierojan kanssa
eika jannita tilannetta. Muutamat vastaajat kokivat epavarmuutta omaa tyo-
tadan kohtaan, mikali asiakas on hyvin vaitonainen. Tama epavarmuus korostui
henkil6illa, joilla oli lyhin tyOhistoria takana. Vastaajat pitivat tarke&na, etta
asiakas kokee olonsa turvalliseksi hieronnan aikana. Osa vastaajista uskoi
hoidon vaikutuksen olevan parempi, jos asiakas itse uskoo kosketuksen pa-
rantavaan voimaan. Muutama vastaaja koki, ettd kosketuksen parantava
voima vahenee, kun vuorovaikutus syvenee. Mikéli hierojalla oli tunne, etta
han ei saa yhteytta asiakkaaseen, ei osattu yksiselitteisesti vastata mista
tunne syntyy. Syyksi epailtiin vuorovaikutusta, sen puutetta, henkilokemioita ja

joskus vain selittaméattomia asioita.
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7.5 Firstbeat mittauksen ja haastattelun yhdistdminen

Tutkimusmenetelméana opinnaytetytssa kaytettiin Firstbeat-mittausta seka
haastattelua, joten on tarpeen kayda myds naiden tulosten yhdistaminen lapi.
Naissa tuloksissa yhdistetaan mitatut biologiset muuttujat hierojien omiin sub-
jektiivisiin arvioihin hierontatilanteista. Hierontatapahtumia oli yhteensa 55
kappaletta. Hierojat kertoivat naista tapahtumista selkeasti tuttuja vakioasiak-
kaita olevan 20 asiakasta. Kaikilla hierojilla vakioasiakkaan hieronta ei nay
mittaustuloksissa selkeésti arvoja laskevana tai nostavana tekijana. Kahdella
hierojalla vakioasiakkaan hieronta nakyy tuloksissa rentoutumisena. He kuvai-
livat hoitotilanteen olevan silloin heille itselleen rennompi ja helpompi. Nailla
kahdella hierojalla on yhteensa 19 hierontaa eli 35 % kokonaisotannasta. Alla
olevaan kuvaan (kuva 7) on merkitty mustalla viivalla hieroja 6:n toisen paivan
hierontahetket. Punaiset viivat kuvaavat stressireaktioita ja vihredat viivat kerto-

vat palautumisesta. Hierojalla ndkyy palautumista tydsuorituksien aikana.

Valveillacloajan

palauttavin 15min.

Palautuminen o Eniten
vapaa-ajalla tukee stressireaktioita
Jddem\&.Id siséltanyt 15min

180

160 E

140 =

120 &

100 =

80 &
“ [’ 60

06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

Kuva 7. Hieroja 6:n tydhetket

Koko mittausjaksolle kertyi yhteenséa 17 tyopaivaa. 53 %-prosentissa mita-
tuista paivista hierojien kokemien stressireaktioiden maara laski, kun verrattiin
aloitushetkeé lopetushetkeen. Osa vastaajista kokikin, etta tyopaivan alusta
menee hetki, ettd rauhoittuu ja paasee laskeutumaan oikeaan mielentilaan.
Kuudessa tyopaivassa hierojan kokema koko paivan korkein stressireaktio
osui hierontapaivan alkuun. Haastatteluissa ei kaynyt ilmi mika selittaa taman
reaktion. Yhdella hierojalla paivan korkeimmat stressireaktiot osuivat aina tyo-
paivien keskelle eika hanelld ndkynyt lainkaan laskua stressireaktioiden voi-
makkuuksissa. Hieroja kertoo, etta asiakkaista ei tullut mitdan erityista mie-
leen. Mukana oli sek& uusia etté tuttuja asiakkaita, nuoria ja vanhoja. Useam-
massa mittauksessa korkeampi stressireaktion maaréa osuu aina asiakastilan-

teen alkuun. Koska Firstbeat-mittauksessa tuli ilmi yksittaisia poikkeuksellisia
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mittaustuloksia, joihin myds haastattelujen aikana osa haastateltavista tarttui

ja osasi tarkemmin kuvailla tilannetta, esitellddn alla muutama case.

Hieroja 7 kuvailee toisessa tyopaivassaan olleen tilanteen, jossa nuori mies-
asiakas tuli hierontaan, koska hanella oli lahjakortti. Hieroja kuvailee, etta hoi-
tohuoneessa oli koko hieronnan ajan vaivaantunut tunnelma. Asiakas ei juuri-
kaan jutellut tai antanut vastakaikua hierojalle. Hierojalla nakyy useampi stres-
sireaktio hieronnan aikana, joka poikkeaa muuten laskevasta reaktioiden tren-
dista. Tama on nahtavissa kuvassa 8, paivan kolmantena hierontana, joka al-
kaa kello 11.15.

© Valveillaoloajan
palauttavin 15min.
© Eniten Palautuminen
stressireaktioita tydpaivan aikana
sisgltanyt 15min tukee jaksamista.

Syke (Iyantia/min)

08:00 09:00 , 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00

© 7homin

Kuva 8. Hieroja 7:n toisen tydpaivan hierontahetket

Hieroja 3 kuvailee paivan neljannen asiakkaan olleen nuori urheileva tytto.
Mieshierojana h&n kokee taman tilanteen hieman vaikuttavan vuorovaikutuk-
seen ja huoneessa vallitsevaan tunnelmaan: No tietylla tapaa taytyy ehka va-
han tietda, no mina olen mies kuitenkin ja sitten tulee teinitytto niin se ehka
vahan ujostuttavaa tiettyja tilanteita. Hieroja kuvaili muutenkin asiakkaan ole-
van hanelle vaikeampi tapaus, koska tuntuu, ettei omat hierontataidot enda

riitd asiakkaan kanssa.

@ Eniten
stressireaktioita
sisaltanyt 15min

palautuminen
puuttui.
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Kuva 9. Hieroja 3:n ensimmaisen tydpaivan hierontahetket
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Hierojan kuvailema kokemus ei kuitenkaan nouse merkittavasti esille mittaus-
tuloksessa (kuva 9). Hierojalle muodostuu korkeammat stressireaktiot paivan
ensimmaisen asiakkaan kohdalla, jolloin han kertoo asiakkaan olleen mukava

tuttu asiakas, jonka kanssa jutellaan paljon.

8 JOHTOPAATOKSET
8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelu tehtiin sykevalivaihtelun, stressireaktioiden voimakkuuden,
haastattelussa esiin tulleiden vuorovaikutustilanteiden ja fysiologisten oireiden

valilla.

Hieronnan tulee olla ennen kaikkea asiakaslahtoista (Saari 2009; Arponen &
Airaksinen 2016). Tama tulee ilmi pyydettaessa hierojaa kuvailemaan omaa
hierontatyyliddn. Kuusi vastaajaa kahdeksasta kuvaili omaa hierontatyyliaan
sanoilla asiakkaan mukaan muokkautuvaa tai asiakaslahtéinen. Hierontatyylia
ei voi taysin erottaa ihmisen omasta persoonasta. Tama tekee hieronnan tutki-
misesta vaikeasti sanoitettavaa (Kinnunen ym. 2019). Vastauksista tulikin ilmi
yhteensa kymmenen erilaista adjektiivia, joilla omaa hierontatyylia kuvailtiin.
Vastaukset osoittivat hierontatydn moninaisuuden ja kuvasti jokaisen omaa

nakemysta omaa hierontatydtaan kohtaan.

Erilaiset hieronnan maaritelmat olivat yhtena kirjallisuuskatsauksen esille nos-
tetuista teemoista. Aiemmassa teoriassa tuli esille, ettd Suomessa koulute-
tuilla hierojilla on usein kaytéssa niin kutsuttu klassinen- ja urheiluhierontapal-
velu (Pihiman ym. 2017,8; Saari ym. 2009, 131). Naiden kahden hierontatyylin
ero on hyvin tekijakohtainen, joten alkuhaastattelussa haluttiin kartoittaa vas-
taajien omaa nakemysté naista kahdesta palvelusta. Kysymyksell& pyrittiin
selvittamé&an, kokevatko hierojat itse ndiden kahden palvelun eroavan suuresti
toisistaan tai vaikuttavan heidan hieronta- ja kosketustyyliinsa. Myds naiden
vastausten tarkeimmaksi teemaksi nousi asiakaskohtaisuus ja asiakkaan toi-

veet. Asiakkaan kisakautta kuunnellaan ja pohditaan yhdessa toivottua loppu-
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tulosta hieronnalle. Tama vahvistaa Arponen & Airaksinen (2016, 26) vaitta-
maa, jonka mukaan jokaisella hieronnalla tulee olla asiakaskohtainen tavoite.

Ammatillinen kohtaaminen vaatii tilannetajua (Kinnunen ym. 2019, 19).

Kaikkien hierojien sykevalivaihtelu nousi paivan aloituksesta verrattuna péivan
lopetukseen, tamé on nahtavissa taulukosta luvussa 7.2. Korkeammat millise-
kuntilukemat kertovat korkeammasta parasympaattisen hermoston aktiivisuu-
desta ja suuresta sykevalivaihtelusta. Stressin myota sykevalivaihtelu heikke-
nee eli matala tulos on huonompi. Toisaalta sykevalivaihtelun taso voi kertoa,
miten ihminen osaa saadelld omia tunteitaan ja nain ollen kasitella stressia.
(Haataja 2018.) Sykevalivaihtelun nousu oli ndhtavissa, vaikka hierontoja oli
vain yksi paivassa. Tama tukee Méakelan (2005, 1546) vaitettd, jonka mukaan
hieronta laskee valittomasti henkilon stressitasoja. Kosketuksen voima (2020)
dokumentissa kay ilmi, etta tutkimusten mukaan hierottavien kokema rentous
vastaa sikeda unta. Hierojille tehdyisséa mittauksissa sykevélivaihtelun nousu

ei kuitenkaan yletd unen aikaisen palautumisen tasolle.

Henttonen (2021) toteaa hieronnan parantavan ihmisen unta seké keskittymis-
kykya. Kukaan vastaajista ei kokenut keskittymiskykynsa parantuneen hieron-
tatyon ansiosta, mutta kukaan ei myodskaan kokenut tyon aiheuttavan heille
unettomuutta, artymysta tai muistiongelmia. Negatiiviset tuntemukset tulivat
esille pitkien ja tauottomien tydpaivien yhteydesséa. Negatiivisten tuntemusten
ymparille liitettiin myos raskaita asiakkaita niin henkisesti kuin fyysisestikin.
Liika myotaelaminen voi uuvuttaa (Kinnunen ym. 2019, 20) ja aiheuttaa pa-
himmillaan myétatuntouupumusta (Toivola 2004). Tama korostaa stressitulkin-
nan paaajatusta: ei niink&&n se itse stressi vaan sen maara ja kesto (Tan &
Yip 2018). Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli ilmi vain positiivisia hieronnan
aiheuttamia tutkimustuloksia. Taméa poikkeaa hierojien kuvailemiin negatiivisiin
tuntemuksiin, joita esiintyi useammin kuin positiivisia tuntemuksia. Useille ih-
misille fyysinen toiminta ja kasilla tekeminen tasoittavat liiallista tunteiden myl-
lakk&a (Tunteesta tunteeseen 2022). Tama korostui hierojien vastauksissa,
joissa he kertoivat tyon tuovan heille levollisuutta ja rauhallisuutta. Yksi vas-
taajista koki tyon auttavan ADHD-oireiden rauhoittamisessa. Syva kosketus
tutkitusti tuo mielihyvaa inmiselle (Makela 2005, 1546).
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Aloittelevan hierojan suositellaan opettelevan alkuun kaavamaisen hierontata-
van, joka pikkuhiljaa muokkautuu tekijansa nakoiseksi. Kaavamainen suoritus
voi my0s olla este sille, ettei hieroja paase flow-tilaan, koska han joutuu kos-
kemisen tuntemisen sijaan keskittymaan enemman tekniikkaan. (Saari ym.
2009, 88-89.) Henkilot, joilla oli lyhin ty6historia hierojana, kuvailivat koke-
neensa vahiten tai eivat ollenkaan fysiologisia vaikutuksia. Maltilliset kehotun-
temukset voivat kertoa henkilon vahvasta kehotietoisuudesta, jolloin han ei ole
niin vahvasti alttiina mydskaan muiden ihmisten tunteille (Tunteesta tuntee-
seen 2022). Toisaalta, jos oma kehotietoisuus ei ole kehittynyt ja herkistynyt,

on hankalaa tulkita seka omaa etta toisten kehoja (Kinnunen ym. 2019, 20).

Asiakaslahtbiseen hierontatapahtumaan vaikuttaa ensisijaisesti asiakkaan ja
hierojan valinen vuorovaikutus, hierojan osalta persoonallisuus ja ammatti-
taito. Seka Cocksedge ym. (2013) etta Arponen & Airaksinen (2016, 56-57)
toteavat kosketuskynnyksen madaltuvan, jos asiakas on iakkaampi tai samaa
sukupuolta. Tuloksissa vain kaksi vastaajaa koki asiakkaan ulkoisten seikko-
jen vaikuttavan vuorovaikutustilanteeseen. Esille nostettiin ik& ja sukupuoli.
Suurin osa vastasi, ettei nailla asioilla ole vaikutusta, vaan ihminen kohdataan
ihmisena. Hieroja ei ole kone vaan kay dialogia asiakkaan kanssa puheen ja
kehon valityksella (De Zulueta 2020; Cocksedge ym. 2013). Mekaanisen kos-
ketuksen sijaan ihmisella on kyky aistia mita toinen aistii (Styrman & Torniai-
nen 2018, 40). Kukaan vastaajista ei maininnut mitaan tiettyé asiakkaan tun-
netta nimella. Hierojat kuvailivat, ettéa heidan tulee 16ytaa asiakkaan toivoma
olotila ja kohdata hanet siing, jolloin hoitohuoneessa saadaan aikaan luotta-
muksen suhde. Tama tunteiden kehdmaisyys voimaannuttaa myds hierojaa,
joka kokee itsensa arvokkaaksi (Kinnunen ym. 2019, 131). Kaikki vastaajat
kokivat kosketuksensa olevan hoitavaa seké he uskoivat, ettd pystyvat valitta-
maan tunteita asiakkaaseen. Kaikki hierojat eivat usko, ettd asiakkaasta voi
valittya tunteita hierojaan pain. Kaksi vastaaja koki, etteivat asiakkaan tunteet
tartu heihin, vaan heidan oma epavarmuutensa tilanteissa alkaa vaikuttaa
omaan tunnetilaan. Tama poikkeaa teoriasta, jonka mukaan tunteet tarttuvat

ihmisesta toiseen useiden eri mekanismien kautta. Toisen ihmisen tunnetila ja



48

kayttaytyminen saavat aikaan muutoksia toisen hormonitoiminnassa, syda-
men sykkeessa ja verenpaineessa, jolloin nama fysiologiset muutokset aiheut-

tavat muutoksia omassa tunnetilassa. (Tunteesta tunteeseen 2022.)

Stressireaktioiden vertailu yhdistettyné hierojien haastatteluihin mahdollisti
ajallisesti tarkemman tarkastelun RMSSD-lukemaan verrattuna. Stressireakti-
oissa nakyi yksilollista ja tilannekohtaista vaihtelevuutta, mutta kaikissa ta-
pauksissa hierojat eivat osanneet yhdistaneet hetkiin mitdan merkittavaa ta-
pahtumaa. Hierojat olivat kirjanneet kovin suppeasti ylos muistiinpanoja hie-
rontatilanteista, jolloin vain muutamasta tilanteesta pystyi lukemaan selkeita
selityksia kehon reaktiolle. Firstbeat-mittausten ohjeista kay kuitenkin selkeésti
ilmi, etta yksittaistenkin reaktioiden tulkinta on mahdollista, mikali vain pide-
taan yksityiskohtaista paivakirjaa tapahtumista (Firstbeat s.a.). Kahdella hiero-
jalla esiintyi palautumista hieronnan aikana. Palautuminen on voimakkaampi
reaktio kuin pelkk& sykevalivaihtelun lasku. TAma tarkoittaa, etta syke ja hen-
gitystiheys laskevat ja parasympaattinen hermosto aktivoituu. Tama on ihan-
teellinen tilanne, jos ihminen palautuu tydpaivan aikana (Tanskanen 2022).
Hierojat osasivat liittaa naihin hetkiin tutun vakioasiakkaan, jolloin oma tekemi-
nen oli rentoa ja helppoa. Kahden hierojan palautuminen tydaikana olisi jaanyt

huomaamatta ilman naiden taulukoiden tarkastelua.

Styrman & Torniainen (2018, 25) toteaa ihmisen kehittyvan ja muuttuvan kos-
kettajana lapi elamansé vuorovaikutuksen kautta. Sykevalivaihtelutuloksiin
otettiin mukaan hierojien tyévuodet. Pidemman tyéuran omaavilla hierojilla sy-
kevalivaihtelun muutos oli korkeampaa lyhyemman tyéuran tehneisiin verrat-

tuna.

8.2 Eettisyys

Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtta-
minen seka yksityisyys ja tietosuoja ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK 2009) laatimat ihmistieteiden eettiset periaatteet. Ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetoiden eettiset sdantéjen mukaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuk-

sessa tulee ottaa huomioon henkilGtietojen kasittely seka yksityisyydensuoja.
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Tutkittavan on my6s saatava tietaa, mihin han on osallistumassa ja annettava

suostumuksensa osallistumiselle (Arene ry 2019).

Tietosuojailmoituksessa (liite 3) kuvataan, miten henkil6tietoja kasitellaan
opinnaytetydssa, mita oikeuksia tutkittavalla on ja miten tietojensa kasittelyyn
voi vaikuttaa. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle annettiin oma kopio ilmoi-
tuksesta Firstbeat-mittarin luovutuksen yhteydessa. Tutkittavat allekirjoittivat
myos tietoisen suostumuslomakkeen (liite 5), jonka avulla varmistettiin, etta
tutkittava on ymmartanyt tietosuojailmoituksessa esitetyt asiat. Tutkimus suori-
tettiin vasta, kun molemmilta toimipisteilta saatiin allekirjoituksella hyvaksytyt

tutkimusluvat.

Haastateltavalla oli oikeus paattaa, osallistuuko hén tutkimukseen, jattaa tutki-
mus kesken seka haastatteluissa olla vastaamatta tutkijan kysymyksiin (Hyva-
rinen ym. 2017, 414). Kaikki edell&a mainitut asiat esitettiin tutkittavalle. Haas-
tattelujen aikana tutkimukseen osallistuville kerrottiin, etté keskusteluissa
esiintyvat mahdolliset asiakkaiden nimet seka kaikki muut tunnistetiedot tul-
laan jattdmaan pois litteroinnin puhtaaksikirjoitus vaiheessa. Tama lisaa tutki-
mustiedon luottamuksellisuutta ja anonymiteettia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Jokainen haastateltava sai itse paattaa, millaisella intensi-
teetilld han kuvailee menneité hierontatilanteita seka nostaa esille itselle mer-
kittavia tilanteita tai ajatuksia. Kenenk&an haastateltavan arvomaailmaa ei lah-
detty kyseenalaistamaan tai haastamaan hanen vastaustensa perusteella.
Haastattelija ei puhunut muiden haastattelujen tuloksista muille tutkittaville.
Kaikkiin opinnaytetyontekijan esittamiin kysymyksiin saatiin vastaukset, eika
kukaan vastaajista jattanyt vastaamatta tai halunnut lopettaa haastattelua kes-
ken.

Tutkimuksessa ei jaotella tutkimusjoukkoa ian tai sukupuolen mukaan, vaan
jokaista tulosta tarkastellaan yksilon tasolla. Talla pyritddn huomioimaan tasa-

arvo ja yhdenvertaisuuslain velvoitteita.

Tutkimusaiheen eettisyytta voidaan pohtia sen perusteella, onko aiheen tutki-

minen perusteltua. Covid-19-pandemian aikana tutkimus kosketuksesta ja sen
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puutteen vaikutuksista ihmiselle nousivat merkittavasti esille. Suomessa ai-
heesta julkaisuja tehneet Kinnunen ym. (2019) ja Styrman & Torniainen

(2018) toteavat molemmat, etté aihe kaipaa lisaa tutkimusta. Kirjallisuuskat-
saus osoitti, ettei juurikaan l6ydy tutkimuksia, joissa on tutkittu kosketusta ja

hierontatyon vaikutuksia hierojan nakdkulmasta.

Tutkimuksen eettisyytta lisaa, jos tutkimus on hyddyllinen osallistujalle ja han
saa sen myota hyodyllista tietoa itsestaan tai terveydentilastaan (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2018, 218). Tutkimukseen osallistuvat saivat kayt-
toonsa Firstbeat-Hyvinvointianalyysin ja tutkimuksen tekija auttoi heita tulkitse-

maan raportin tuloksia.

8.3 Luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin, jotta saataisiin liséa tietoa kosketuksen vaikutuksista
koskettajan ndkokulmasta. Tutkimus pyrki tuloksillaan tuomaan hyotya koulu-

tetuille hierojille, jotta he voivat saada lisaa tietoa ammatin fysiologisista vaiku-
tuksista. Opinnaytety® onnistui tuomaan esille hierojan nakékulmaa seka yksi-

I6n kokemuksia kosketukseen liittyen.

Ennen opinnaytetyon alkua suoritettiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen on tarkoitus olla aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden kriittinen, tiivis erit-
tely. Kirjallisuuskatsaus auttaa aiheen ymmartamisessa ja osoittaa mita ai-
heesta on aiemmin tutkittu ja miksi mahdollinen uusi tutkimus on tarkea ja aiem-
pia tutkimuksia taydentava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 240.) Alustava
kirjallisuuskatsaus suoritettiin aivan tyon alkumetreilld, kun koko aiheen rajaus
oli vasta pohdinnan tasolla. Tama johti siihen, etta kirjallisuuskatsauksen haut
olivat suppeita ja kapeakatseisia. Kirjallisuuskatsauksesta jai puuttumaan ai-
hetta oleellisesti kasittelevia tutkimuksia. Opinnaytetyon kasitteiden teoriaa tut-
kittaessa 10ytyi muutamia merkittavid suomalaisia teoksia, joissa on kasitelty
kosketusta ammattilaisen nakdkulmasta seka Tampereen yliopistossa tehdyn
Svennevigin (2003) vaitdskirja, joka tutki kosketushoitojen vaikutusta itsetunte-
muksen lisdamiseen. Kaikki teokset toimivat teorialédhteind opinnaytetydlle.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten hieroja kokee kosketuksen seka
miten hierojan keho reagoi toisen ihmisen koskemiseen ja hoitamiseen. Opin-
naytetyo toteutettiin triangulaatiotutkimuksena. Tutkimusstrategia itsessaan li-
saa tyon luotettavuutta, koska se pyrkii lahestymaan ilmiota useasta eri suun-
nasta. Eri tutkimusmenetelmin saadut nakékulmat pyrkivat saamaan vahvis-
tusta samalle tutkimustulokselle. Vaarana toki voi olla eri tulosten ristiriitai-
suus. Tallgin tulee miettia ovatko mittarit olleet oikeanlaisia tai onko tuloksia
tulkittu vaarin. (Kananen 2017, 155.) Tutkimuksessa ilmenneet tulokset tay-
densivét toisiaan seké tutkimusta varten tutkittua teoriaa, mutta jattivat myos

paljon tulkinnan varaan.

Paunonen ym. (2006, 206) toteaa kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten olevan
juuri niin luotettavia kuin siina kaytetyt mittarit. Mittarin validiteettia tarkastel-
lessa tulee sen olla tarkka ja tasmallinen, jotta mitataan juuri oikeita asioita.
Tutkimukseen kaytetyt Firstbeat-mittarit valikoituivat osittain siksi, ettd nama
olivat saatavilla koulultamme ilmaiseksi tutkimuskayttéon. Kirjallisuushaun tu-
loksissa kahdessa tutkimuksessa (Mantovani ym. 2018; Seifert ym. 2018) kay-
tettiin sykevélivaihtelua tutkimusmittarina. Mittausvéalineena kaytettéavien EKG-
elektrodien mittaustarkkuus on —/+1ms ja niiden kayttotarkoitus vastaa am-
matti- ja tutkimustarkkuutta (Tanskanen 2022). Firstbeat-mittauksessa kayte-
taan EKG-elektrodeja, joten aiempi tutkimuskaytanto tukee mittareiden valin-
taa. RMSSD-lukemien muutostarkastelussa oli n&htavissa tulosten yleistetta-
vyytta, mutta mittaustulosten akselien hajonta tulosten julkaisussa aiheutti kui-
tenkin hankaluutta tulkinnoissa. Aiemmissa lahteissa tulokset analysoidaan
numeraalisesti eikd graafien perusteella, kuten tassa tydssa. Opinnaytetyon
tekijalla ei ole virallista koulutusta Firstbeat-mittauksen tulkintaan, joten koke-
mattomuus tulosten tulkinnassa on otettava oleellisesti huomioon tutkimuksen

luotettavuutta tarkastellessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen laadun tarkastelu kohdistuu tutkimusaineiston ke-
rédmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen lopulliseen raportointiin
(Paunonen ym. 2006, 216). Teemahaastattelun sujuvuuteen vaikuttaa merkit-

tavasti, kuinka hyvin haastattelija tuntee ilmion, jota tutkitaan. Haastattelija voi
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teemoilla ja tarkentavilla kysymyksilla vaikuttaa saamaansa tietoon, sen laa-
tuun ja syvyyteen. (Kananen 2017, 92.) Opinnaytetyon tekija tyoskentelee itse
koulutettuna hierojana molemmissa toimipisteissa, joten tassa opinnayte-
tydssa oli erityisen tarkeaa muodostaa kysymysten teemat kirjallisuushaun tu-
losten pohjalta, jotta valtyttiin haastattelijan omakohtaisen kokemuksen liialli-
silta vaikutuksilta haastattelun etenemiseen. Tama oli merkittava seikka, kun
pohditaan haastattelun luotettavuutta. Paunonen ym. (2006) nostaa haastatte-
luaineiston luotettavuustarkasteluun mukaan aikaviiveen, joka on tutkittavan
iImidn ja haastattelun valilla. Tapahtuma saattaa nayttaa haastateltavan mie-
lessé erilaiselta kuin tapahtumahetkella. TAma luotettavuusmittari karsi, koska
osa haastateltavista oli unohtanut hierontahetket haastatteluiden venyttya. Vii-
delld haastateltavalla oli muistiinpanoja mittauspaivista. Muutamalla haastatel-
tavalla oli kovin vdh&n kommentoitavaa mitatuista hieronnoista, koska he oli-

vat jo ehtineet unohtaa mittausajankohdan aikaiset tapahtumat.

Ditzen ym. (2022) kaytti mittausmenetelméanéa ekologista hetkellista arviointia.
Menetelmalle on tyypillista tietojen keruu todellisessa ymparistossa, raportointi
tapahtuu l&helld kokemusta ja useita kertoja mittausajankohdan aikana. EMA
pyrkii minimoimaan muistamisharhoista johtuvia epatarkkuuksia ja maksimoi
validiteetin. Tassa opinnaytetytssa se olisi tarkoittanut, etta hierojat olisivat
vastanneet jokaisen hieronnan jalkeen kosketukseen ja mielentilaa koskeviin
kysymyksiin. Kysely olisi voitu jarjestaa alypuhelimien avulla. Tama olisi pois-
tanut mittauksen ja haastattelun valista aikahaastetta, joka johti vaillinaisiin
haastattelutuloksiin seka olisi lisannyt todellisessa mielentilassa tapahtuvaa
raportointia. Alypuhelimella tehtava kysely olisi lisannyt myos aikamerkintojen

tasmaamista Firstbeat-mittauksen reaktioiden suhteen.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan pysyvyytta eli tutkimuksen tulokset ovat toistetta-
vissa (Kananen 2017, 174-176). Tam&n opinnaytetyon reliabiliteettiin vaikutti
se, etta ihmisten kaytosta tutkittaessa, muualla kuin laboratorio-olosuhteissa,
on tilanteiden vakioiminen mahdotonta. Sykevalivaihteluun vaikuttavia tekijoita
olivat yksildlliset tekijat kuten ik&a, sukupuoli, nykyinen terveydentila, fyysinen
kunto ja aktiivisuus. Myods perimalla ja vuorokaudenajalla on havaittu olevan

vaikutuksia sykevalivaihteluun. On my6s syytd huomioida, etta kaytannossa
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henkilon fysiologisiin vasteisiin vaikuttaa myos ty0aikaa edeltaneet asiat, ku-
ten miten h&n on nukkunut, syonyt ja liikkunut. (Myllymaki 2023.) Hierojat teki-
jat téitda aamu yhdeksan ja ilta yhdeksan valilla. Heidan ikahaitarinsa asettui
29 ja 60 ikavuoden valiin. Mukana oli seka miehia etta naisia erilaisella ter-
veystaustalla ja perimalla. Mittauksissa saatuja tuloksia ei vertailtu eri yksil6i-
den valilla vaan tarkasteltiin yksilossa tapahtuvia muutoksia. Yksilon sisélla ta-
pahtuvien muutosten mittaamiseen ja arviointiin sykevalivaihtelu soveltuu.
Luotettavampien tulosten saamiseksi pitaisi ian, periman ja muiden ulkoisten
seikkojen vaikutus kontrolloida ennen p&atelmien tekoa. Firstbeat-mittauksen
reliabiliteettia parantaa mittarin valmistajien yli 20 vuoden tutkimustyd autono-

misen hermoston parissa (Firstbeat tieteellinen tausta s.a.).

Tutkimukseen valittu teoria ja siita tehdyt tulkinnat heijastavat aina tutkimuk-
sen tekijdn omia ajatusmalleja. Teoriaan sidotut tulokset ovat aina loppu ka-
dessa tutkijan tekemia ja tama tulee huomioida tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioidessa. Tutkimusaineiston laajuus vastasi jarkevaa tydmaaraa opinnayte-

tyota ajatellen.

8.4 Pohdinta ja tulevaisuuden ndkymat

Hierojille ei annettu raja-arvoja hierontojen maaralle mittausaikana. Tuloksiin
tuli paivia, jolloin hierojalla oli vain yksi puolen tunnin hieronta seka paivia,
jossa hierojalla oli seitseman hierontaa. Pohdittaessa millaisia kosketuksen
vaikutuksia oli nahtavissa koskettajan nakokulmasta, voidaan olettaa, ettéa
jopa yhdella hieronnalla on positiivinen vaikutus hierojan sykevélivaihteluun.
Hierojat kuvailivat heilla iimenevan paljon negatiivisia fysiologisia vaikutuksia,
vaikka sykevalivaihtelujen tulokset olivat positiivisia terveyden kannalta. Pi-
demmalla mittausjaksolla olisi mahdollista tarkastella, [0ytyyké maksimaalista
hierontamaaraa, joka alkaa vaikuttaa negatiivisesti RMSSD-lukemaan. Tutki-
mustuloksista saa nyt sen kuvan, etta kosketus ei ole vain aisti, se nayttaa

olevan erittain tarked myos ihmisen omalle hyvinvoinnille.

Opinnaytetyon alussa pohdittiin, miten hieroja kokee kosketuksen. Haastatte-
lun aikana hieroja kuvailee tilannetta, jossa asiakkaana on tuttu vakioasiakas.

Kudos vain liukuu ké&sien alla ja hierojan ty6 tuntuu helpolta, asiakkaalla on



54

rento olla. Hierojan kuvauksesta heréa ajatus, onko hierojan kosketus tuolloin
erilainen muihin asiakkaisiin verrattuna vai tekeeké hieroja vain omaa normaa-
lia kosketustaan ja hierottava kudos on se, joka muuttaa asetelman. Asiak-
kaan rentous tuntuu kudoksissa ja omaa ty6taan reflektoiva hieroja osaa tun-
tea taman muutoksen kasiensa alla. Tallainen kasityon herkkyys on samaan
aikaan tyon kantava voima ja suuri voimavaran sy6ja, joka saattaa johtaa pa-

himmillaan myé6tatuntouupumukseen.

Hierojat, jotka raportoivat kokeneensa vahiten fysiologisia vaikutuksia osasi-
vat myos suppeimmin kuvailla mittausjakson aikaisten hierontojen sujuvuutta
omasta nakdkulmastaan. Hierojat, jotka kuvailivat runsaimmin kokeneensa
erilaisia fysiologisia vaikutuksia tyonsa takia, kertoivat yksityiskohtaisempia
tuntemuksia hierontatilanteista ja heilla nakyi palautumista hierontojen aikana.
Tarkoittaako tama, etta jalkimmaisilla on vahvempi kehotietoisuus, jonka
avulla he osaavat tulkita oman kehon siséisia tunteita seké ovat sita kautta
herkistyneet myos kinesteettiselle empatialle? Vai ovatko ndma ensin mainitut
hierojat kehittaneet vuorovaikutustaitojaan niin, ettéa kykenevat jossain maarin
saatelemaan omia tunteitaan, joita koskettaminen heissa herattad? Toisaalta
teoria tuo esille, ettda mita vahvempi kehotietoisuus ihmisella on, sita vdhem-
man on alttina muiden ihmisten tunteiden tarttumiselle hallitsemattomasti.
Tutkimus ei antanut selkeda vastausta kysymykseen, Miten hieroja kokee
vuorovaikutustilanteen vaikuttavan hierontaan? Tama ristiriitaisuus herattaa
ajatuksia jatkotutkimukselle, jossa hierojien persoonallisuus otetaan mukaan

yhdeksi arvioitavaksi elementiksi.

Opinnaytetyon toivottiin tuovan lisaa tietoa hierojan ammatin fysiologisista vai-
kutuksista. Tutkimuksen otanta on hyvin pieni, joten ei voida paatella tulosten
kertovan kovin hyvin siitd mika tilanne olisi yleisesti tai toistuisiko mittaustulok-
set laajemmassa otannassa. Yksittaisten osallistujien tulokset ja kokemukset
ovat kuitenkin arvokkaita, ja ne kertovat tarke&a tietoa mitatun fysiologian ja

henkilon kokemuksen yhteydesta.
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arviointi (EMA), N=247

Hierarkkisten monitasoisten mallien
(HLM) analyysit osoittivat, etté helldén
kosketukseen liittyi vahaisempi het-
kellinen ahdistuneisuus, covid-19-
kuormitus ja stressi. Kortisoli sek& ok-
sitosiinitasot korkeammalla.

Ditzen, B. Dreisoerner,
A. Junker, N. Schlotz,
W. Heimrich, J. Bloe-
meke, S. & Dick, R.
2021. Self-soothing
touch and being hugged
reduce cortisol re-
sponses to stress: A
randomized controlled
trial on stress, physical
touch, and social identity

Satunnaistettu kontrol-
loitu koe stressistd, fyy-
sisesta kosketuksesta
ja sosiaalisesta identi-
teetista.

Fyysisella kosketuksella on suojaavia
vaikutuksia fysiologisiin stressireakti-
oihin, mutta ei valttAmatta itse ilmoit-
tamaan stressiin, ja viittaa siihen, etta
itsedan rauhoittava kosketus ja ha-
lausten vastaanottaminen ovat yksin-
kertaisia ja silti mahdollisesti tehok-
kaita keinoja puskuroida yksiléiden
vastustuskykya.
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Field, T. 2014. Massage
therapy research review

Lisatutkimusta tarvitaan kohtalaisen
painehieronnan taustalla olevien neu-
rofysiologisten ja biokemiallisten me-
kanismien tunnistamiseksi.

Mantovani, J. Pizzo, E.
Dos Santos Siqueira, M.
Cavina, A. Pastre, C. &
Vanderlei, F. 2018. Ef-
fects of massage as a
recuperative technique
on autonomic modula-
tion of heart rate and
cardiorespiratory param-
eters: a study protocol
for a randomized clinical
trial

Satunnaistettu kliininen
tutkimus. Fyysisesti ak-
tiivisia 18—30-vuotiaita
miehia. Satunnaistettu
hieronnan ja urheilun
yhdistelm&. Ensisijai-
sesti mitataan HRV

Tutkimuksessa saadut tiedot tarjoavat
tukea urheilijoille tekniikan hallintaan,
ottaen huomioon harjoittelujaksot ja
Kilpailut.

Seifert, G. Kanitz, J-L.
Rihs, C. Krause, I. Witt,
K. & Voss, A. 2018.
Rhythmical massage im-
proves autonomic nerv-
ous system function: a
single-blind randomised
controlled trial

Satunnaistettu, kontrol-
loitu, yskisokkoutettu.
46 tervetta naista,
keski-ika 26. Standar-
doitu stressitilanne,
jonka jalkeen joku kol-
mesta hieronnasta:
aromaattisella 6ljylla, il-
man 6ljya ja vale-
hieronta. Syketta seu-
rattiin 24 h ajan.

Merkittavaa autonomisen hermoston
stimulaatiota. Laaketieteellisen aro-
maattisen 6ljyn kaytolla oli vain tila-
painen vaikutus HRV:hen

Toivola, K. 2004. My6ta-
tuntouupumus - autta-
jantydn tyoperainen riski

Artikkeli

Turkeltaub, P. Year-
wood, E. & Friedmann
E. 2014. Effect of a brief
seated massage on
nursing student attitudes
toward touch for comfort
care

Kaksi hierontaa istuen.
Kosketusvoimakkuudet
matala ja korkea inten-
siteetti.

Kohde- ja satunnaisten
leikkausanalyysien si-
sakkaisia lineaarisia
sekamalleja kaytettiin
hypoteesien testaami-
seen tasséa kahden hoi-
don, kahden sekvens-
sin ja kahden jakson
risteyssuunnittelussa.

Korkean intensiteetin istuva hieronta
oli tehokkaampaa kuin matalan inten-
siteetin hieronta ja se vaikutti positiivi-
sesti sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteisiin hieronnan sisallyttdémiseen
itse-/potilashoitoon.
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Tietosuojailmoitus

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytetydhodn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistu-
misesi koska tahansa. Mikéli keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

1. Opinnaytetydn rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on

Eeva Savolainen

2. Opinnaytety6n suorittaja
Eeva Savolainen

3. Mihin tarkoitukseen henkilttietojani keréataan ja kasitellaan?

Firstbeat-Hyvinvointianalyysia varten keratéén osallistujan nimi ja séhkdpostiosoite.
Sahkdpostiin lahetetaédn linkki, jonka kautta osallistuja voi tayttaa esitietonsa ja
paivakirjansa mittauksen ajalta. Myéhemmin osallistuminen haastatteluun, jonka aani

tallennetaan litterointia varten.

4. Milla perusteella henkil6tietojani kasitellddn opinnaytetydssa?

Henkilttietoja kasitellaén seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ ] rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

[] yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historialli-
nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kayttdminen

[] rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.
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5. Opinnaytety®n aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Kosketus ja stressi — hierojan nakdkulma
Opinnaytetyon kesto: Opinnaytetyd valmistuu tammikuussa 2023.

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?
A. Firstbeat Hyvinvointianalyysia varten kerataan nimi ja sahkoposti.

B. Keratdanko ja kasitelladnko opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

[] Opinnaytetydssa kasitellaén seuraavia arkaluonteisia henkilétietoja:

[ ] Rotu tai etninen alkuperéa

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ ] Ammattiliiton jasenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kéasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-
ten

X Terveys

[] Luonnollisen henkilén seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mika on arkaluonteisten henkilétietojen kasittelyperuste?

X Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston ar-
Kistointi

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut késiteltavat arkaluonteiset
tiedot julkisiksi

[] Muu peruste (mika?):

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Tutkimukseen osallistuva antaa tietonsa opinnaytetyon tekijalle seka tayttaa itse
tietonsa Firstbeat-Hyvinvointianalyysin taustatietolomakkeeseen.

8. Luovutetaanko henkilttietojani kolmansille osapuolille?

Tietoja ei luovuteta kolmansille osapuolille.
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9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?
Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n
tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetaan?

Henkilotietoja sailytetaan opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden verran
eteenpdain taman jalkeen kaikki henkilotiedot havitetaan.

11. Miten henkildtietoni sdilytetddn ja suojataan?

Tietoja sailytetdan sahkoisessa muodossa Xamkin tarjpamassa OneDrivessa. Tiedot
suojattu salasanan taakse. Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?
Yhteyshenkil0 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:

Eeva Savolainen
044 xxxxxx0
eevasavolainen@xxxx

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkildtietojasi ja mita
henkildtietojasi kasitelldaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tadydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilttietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilttietojesi paikkansapitavyyden.


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Tall6in ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkil6tietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etté kasittelyyn on olemassa huomattavan
térked ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silté osin,
kuin oikeudet estavét tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehd& valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettad henkilttietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi
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TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimuksen tekija

Eeva Savolainen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu - XAMK, Patteristonkatu 3 D 50100 Mikkeli
Yhteystiedot:

Eeva Savolainen, Puh. 044xxxxxx0, eevasavolainen@xxxxx

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus on dataperustaisten hyvinvointipalvelujen kehittdmisen koulutusohjelman yamk-opinnaytetyd. Opinnaytety®
toteutetaan, jotta saadaan lisaa tietoa kosketuksen vaikutuksista koskettajan nékokulmasta. Miten hieroja kokee kos-
ketuksen seka miten hierojan keho reagoi toisen ihmisen koskemiseen ja hoitamiseen? Tutkimus pyrkii tuloksillaan
tuomaan hyotya koulutetuille hierojille, koska he voivat saada lisda tietoa ammatin fysiologisista vaikutuksista. Tutki-
mustulokset pyrkivat lisdédmaan ymmarrystd oman tyon vaikutuksista omaan kehoon. Opinndytety0 toteutetaan tutki-
musasetelmalla, jossa yhdistetaan hierojasta mitattua dataa seka hierojan omakohtaista kokemusta. Tama tarkoittaa,
etté biologiset muuttujat liitetd&n subjektiivisiin arvioihin (sydamen syke ja oma arvio -haastattelu).

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallistumaan ylla esitettyyn tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus tehda kysymyksia tutkimuksesta
perehdyttyasi tahan tiedotteeseen ja tiedotteen liitteena olevaan tietosuojaselosteeseen. Téméan jalkeen sinulta
pyydetéan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttéa tutkimuksen koska tahansa. Mikali keskeytat
tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tie-
toja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittéista tutkitta-
vaa ei voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuva saa itselleen tutkimustulokset Firstbeat-Hyvinvointianalyysista seka
apua tulosten tulkintaan.

Tutkimuksen toteutus

Firstbeat-mittaukset suoritetaan tutkittavien tyopaikoilla vko 39 ja 40. Tutkimukseen osallistuvalla tulee olla mittausjak-
solla vahintaan kaksi (2) tyopaivaa ja yksi (1) vapaapaiva. Tutkija avustaa mittausten aloituksessa. Mittausten jalkeen
suoritetaan haastattelut tutkittavien tydpaikoilla tutkittavien kanssa erikseen sovittuina ajankohtina.

Tutkittavan oikeudet

Henkilttietojen kasittelyperuste: Tutkittavan suostumus
Oikeus saada paasy tietoihin

Oikeus oikaista tietoja

Oikeus tietojen poistamiseen

Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya
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SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN TUTKIMUKSESSA

Kosketus ja stressi — Hierojan nakdkulma
Hierontakulma Veikkola/ Fysio Verstas Espoonlahti

Tutkimuksen tekija Eeva Savolainen

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkem-
man kuvauksen tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta henkilétietojen kerddmisesta, mita
oikeuksia minulla on ja miten voin vaikuttaa tietojeni kasittelyyn. Ymmarran, etté tietojani kasi-
telld&n luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riit-
tavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka
tutkimuksen hyddyista ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tut-
kimukseen. Ymmarrén, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin peruuttaa tdméan suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutki-
muksen tai peruutan suostumuksen, keskeyttamista ennen kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkilttietojeni kasittelyyn ja tutki-
mukseen osallistumiseen.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennys
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Teemahaastattelu: Hierojan ty6ssaan kokemat fysiologiset vaikutukset

Laita raksi sanan peréan, jos olet kokenut joitain alla olevia tuntemuksia ja osaat liittda tunte-
mukset tyoperaisiksi.

Unettomuus
Levottomuus

Uupumus

Artyneisyys

Paineen tunne vatsassa
Suun kuivuminen
Vatsavaivoja
Muistiongelmia

Lihassarky

Levollisuus

Rentous

Euforian tunne

Normaali aineenvauhdunta

Keskittymiskyvyn paraneminen



