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1 Johdanto

Suurten ikadluokkien ikdantyessa omaishoito tulee yleistymaan tulevaisuudessa enti-
sestaan koskien lahes jokaista ihmista jossain vaiheessa elamaa. Omaishoidon merki-
tys on suuri, silla tulevina vuosina on tavoitteena etta vain 3 prosenttia yli 75-vuoti-
aista hoitoa tarvitsevista ikdantyneista olisi laitoshoidossa. (Makela & Purhonen
2011, 21.) Peruspalveluministeri Susanna Huovisen mukaan omaishoitajien asema ei
ole talla hetkella tasavertainen, minka vuoksi omaishoitajia koskevaa lainsaadantoa
tulisi uudistaa. Huovinen aikoo viedda omaishoitajien terveystarkastusten ja toimeksi-
antosuhteisen sijaishoidon kehittdmisen hallituksen seuraavaan kasittelyyn. (Yle-uuti-

set, 2014.)

Omaishoito on kuormittavaa eika omaishoitajien jaksamisesta huolehdita riittavasti.
Vaikka omaishoitoa arvostetaan kunnissa suuresti, on omaishoitajien konkreettinen
tukeminen edelleen vahaista. (Purhonen 2011, 20.) Useiden omaishoitajista tehtyjen
tutkimusten mukaan omaishoitajat ovat niin henkisesti kuin fyysisesti kuormittu-
neita, mika vaikuttaa oleellisesti omaishoitajien elamanlaatuun. On muistettava, etta
omaishoitajan kuormitus vaikuttaa hoitajan lisaksi myos hoidettavaan, jolloin hyvin-
voinnin tukemisen merkitys ja tarkeys kasvaa entisestaan. (Kim, Chang, Rose & Kim

2012, 846-847.)

Kiinnostus omaishoitajien hyvinvointi-aiheesta herasi Tyoelamalahtoisen kehittamis-
toiminnan kurssille osallistumisen kautta. Kurssi oli mahdollista suorittaa osana Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan omaishoitoyksikon yhteistydssa jar-
jestamaa hyvinvointikurssia, jossa opiskelijat toimivat ryhman ohjaajina. Omaishoita-
jien tyon arvokkuus mutta samanaikainen vasymys ja kuormitus motivoivat opinnay-
tetyon tekemiseen ja haluun tukea heidan jaksamistaan. Omaishoidon yleistyessa
omaishoitajat tulevat varmasti nakymaan omana asiakasjoukkonaan myds fysiotera-
pian alalla, joten opinnaytetydn myota kokemus ja tieto omaishoitajien liikkunnan
seka fysioterapian nakdkulmasta lisdantyy. Kokemusta ja opittuja tietoja on mahdol-

lista hyodyntada tyoelamassa.



Opinnaytetyon tarkoituksena on pyrkia kehittamaan omaishoitajien hyvinvointiryh-
man liikuntaosuuksien toimintaa niin, etta sisaltod tukisi mahdollisimman kokonaisval-
taisesti omaishoitajien hyvinvointia ja arjessa jaksamista. Tydssa selvitetdaan myos
keinoja omaishoitajien hyvinvoinnin edistamiseen ja tukemiseen. Teoriatiedon seka
omaishoitajilta saatujen kokemusten myo6ta liikuntaosuuksien suunnittelun taustalle
on valikoitunut psykofyysinen lahestymistapa ja sen soveltaminen. Psykofyysisen la-
hestymistavan mukaan kehon ja mielen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tukeminen
on tarkeaa. Psykofyysista lahestymistapaa hyédynnetdadan muun muassa fysioterapian
parissa, jossa terapian keskeisina tavoitteina ovat muun muassa ihmisen omien voi-
mavarojen ja liikuntakyvyn vahvistaminen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
265—-266.) My0s tietoisen ldsnaolon eli tarkkaavaisuuden suuntaaminen juuri kysei-

seen hetkeen, on kyseisessa omaishoitajien ryhmatoiminnassa keskeista.

Opinndytetyo on toiminnallinen sisaltaen liikunnallisen hyvinvointia tukevan omais-
hoitajaryhman toiminnan suunnittelun seka ohjauksen toteutuksen. Tausta-ajatuk-
sena opinnadytetydn kehittamistyolla on omaishoitajien tyon henkinen ja fyysinen
kuormitus, minka vuoksi he voisivat hyotya enemman voimavaraldhtoisesta kevyem-
masta lilkkunnasta. Tyossa kerrotaan omaishoidosta, omaishoidon tyén kuormittavuu-
desta seka erityisesti omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisen tarkeydesta kirjallisen
viitekehyksen muodossa. Lisdksi omaishoitajaryhman toteutusta kuvataan prosessin

omaisesti.

Opinndytetyossa tarkastellaan omaishoitajaryhmaan osallistuvien omaishoitajien ika-
jakauman mukaisesti erityisesti puolisoaan hoitavia ikdantyneita omaishoitajia.

Ikadntyneelld tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan yli 65-vuotaita omaishoitajia. Opin-
ndytetyo jakautuu rakenteellisesti kahteen osaan. Alkuosassa tyota avataan opinnay-
tetyon kannalta oleellisimpia kasitteita lahdekirjallisuuden ja aiheesta tehtyjen tutki-
musten avulla. Opinnadytetyossa kaytetyt tutkimukset on koottu yhteen liitteeseen 1.
Loppuosassa kerrotaan opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelusta, toteu-

tuksesta sekd saaduista johtopaatoksista ja tulosten pohdinnasta.



2 Omaishoitajuus

Vaeston ikdantyessa viranomaiset ovat alkaneet pohtia, kuinka kotona asumista voi-
taisiin jatkaa mahdollisimman pitkdan. Muissa Euroopan maissa niin sanottu hoito-
velvoite velvoittaa hoitosuhteeseen, mutta Suomessa hoitovelvoite on perustuslain
mukaisesti kuntien vastuulla. Suomessa on kuitenkin aina ollut tapana pitaa huolta
laheisistaan vaikeissakin eldamantilanteissa, vaikka velvoitetta erityiseen hoitosuhtee-
seen ei ole. Omaishoitotilanteen tulisi kuitenkin aina olla vapaaehtoinen, seka hoita-

jan etta hoidettavan yhteinen valinta. (Salanko-Vuorela 2010, 11.)

2.1 Omaishoitajuuden maaritelma

Omaishoitajuutta on ollut kautta aikain, silla esimerkiksi elama suurperheissa on aina
pitanyt sisallaan toisista huolehtimista. Kasitteena omaishoitajuus on tullut parem-
min ihmisten tietoisuuteen vasta 1990-luvulla. (Salanko-Vuorela 2010, 9.) Suomen
omaishoitoverkoston maaritelman mukaan omaishoitaja on henkilo, joka pitaa
huolta perheenjdsenestaan tai ldheisestdan, joka ei sairaudesta, vammasta tai
muusta erityisestd hoidon tarpeesta selviydy arjesta omatoimisesti (Jarnsted, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7). Suomen omaishoidon verkosto on omais-
hoidon eri jarjestojen, alan tutkimuslaitosten seka eri yhteis6jen yhdyselin, jonka ta-
voitteena on kehittda omaishoidossa toimivien tahojen yhteistyota seka edistaa

omaishoidon kehittdmista (Suomen omaishoidon verkosto).

Hoidettavat omaiset mielletdan yleensa ikaantyneiksi, mutta on hyva muistaa, etta
hoidettavat voivat olla myos lapsia, nuoria tai tyoikdisia. Omaishoitotilanne voi kehit-
tya perheeseen tai lahipiiriin hitaasti sairauden myo6ta tai dkillisesti esimerkiksi on-
nettomuuden seurauksena. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12-13.) Omais-
hoito perustuu usein jo olemassa olevaan ihmissuhteeseen, jolloin omaishoitajan
saattaa olla hankala tunnistaa omaishoidon tuen tarpeet ja sen mahdollisuudet. On
vaikea huomata, milloin tavallinen perhesuhde muuttuu vaativaksi ja sitovaksi omais-

hoidoksi. (Salanko-Vuorela 2010, 9.)



Omaishoidon tukea saavia omaishoitajia on Suomessa noin 30 000 henkila. Kuiten-
kin arvion mukaan laheistdan hoitaa jopa 300 000 ihmista, joista kaikki eivat kuiten-
kaan saa omaishoitoon kuuluvia tukia. (Jarnsted ym. 2009, 7.) Helsingin yliopiston
tutkimuksen mukaan lukema on virheellinen, silla todellisuudessa yli kaksinkertainen
maara palkansaajia kantaa vastuun kotona asuvien omaisten hoidosta (Yle-uutiset,
2014). Omaishoito on myos kustannusten nakokulmasta hyvin merkittava voimavara
ja tarkea osa hoitotyota. Laitoshoito maksaa noin 150 euroa vuorokaudessa, joka
ndin ollen tekee yhteensa noin 55 000 euroa vuodessa. Omaishoidossa olevan henki-
I6n kustannukset kuntaa kohti ovat vastaavasti noin 12 000 euroa vuodessa, jolloin
kunta sadstaa omaishoidon myo6ta noin 43 000 euroa. (Makeld & Purhonen 2011,

22.)

2.2 Omaishoito ja lainsaadanto

Omaishoidosta ja siihen kuuluvista tuista on sdddetty Suomen laissa. Laki omaishoi-
don tuesta (L 2.12.2005/937.) maarittelee, ettd omaishoitaja on omaistaan tai muuta
|aheista henkilda hoitava henkild, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuk-
sen. Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan omaishoidon jarjestamisesta tehtya toi-
meksiantosopimusta hoidosta vastaavan kunnan ja omaishoitajan valilla. (Finlex,

2005)

2.3 Omaishoidon tuki ja palvelut

Omaishoitoon kuuluu lain mukaan erilaisia tukia, mutta tiettyjen ehtojen on taytyt-
tava ennen kun tukea myonnetaan. Omaishoidon tuki pitaa sisallaan kokonaisuuden
omaishoitajan vapaasta, hoitopalkkiosta sekd muista omaishoitoa tukevista palve-
luista. (Finlex, 2005.) Tukeen vaadittavien ehtojen mukaan hoidettavan tulee tarvita
hoitoa tai huolenpitoa kotioloissa, ja omaishoitajan tulee olla valmis vastaamaan ky-
seisesta hoidosta. On tarkead, etta omaishoitajan oma terveys ja toimintakyky ovat

vaatimusten mukaiset, ja my6s hoidettavan kodin tulee olla hoidolle sopiva. Tuen



myontdamisen tulee aina olla hoidettavan edun mukaista. Omaishoidon on tapahdut-
tava yhteistyossa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa niin etta hoidettavan

terveys, hyvinvointi ja turvallisuus olisivat riittavalla tasolla. (Finlex, 2005)

Omaishoidon tukeen kuuluu erilaisia palveluita omaishoitajalle mutta myos hoidetta-
valle annettavat palvelut kuuluvat omaishoidon tuen kokonaisuuteen (Finlex, 2005).
Yleisimpia hoidettaville tarkoitettuja palveluita ovat muun muassa kuljetuspalvelut,
apuvalinepalvelut seka kotisairaanhoitopalvelut. Omaishoitajan yleisimpiin jarjestet-
tyihin palveluihin kuuluvat omaishoidonvapaat, koulutus ja neuvonta seka erilainen

vertaisryhmatoiminta. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 72.)

Omaishoitajille suunnatut palvelut ovat tarkea osa omaishoitajien fyysista ja psyyk-
kista hyvinvointia seka arjessa jaksamista (Sointu & Anttonen 2008, 46). Palveluiden
saatavuus riippuu kuitenkin kunnan maararahasta. Kuntalaki edellyttaa, etta omais-
hoidon tukeen ja palveluihin on varattu riittavasti rahaa. Usein palvelut ostetaan pal-
veluseteleilld, jolloin sopimus palveluista tulee tehda itse kunnan hyvaksyman palve-
luja tarjoavan yrityksen kanssa. (Kalliomaa-Puha ym. 2010, 72—73.) Omaishoitajien
saama palkkiotaso vaihtelee kunnittain noin 200 eurosta 1500 euroon. Peruspalvelu-
ministeri Huovisen mielesta palkkiotasoihin tarvitaan parannuksia, silla korvaukset

eivat nykyisin vastaa tyon vaativuutta. (Yle-uutiset, 2014.)

2.4 Omaishoitajien arki

Omaishoito pitaa sisallaan hoitotyon lisaksi myds normaaleista arkipdivan askareista
huolehtimista, kuten kodinhoitoa, pihato6ita, asiointia kodin ulkopuolella seka erilais-

ten sosiaalipalveluiden kanssa kadytdavaa yhteistyota (Malmi 2011, 104).

Puolison tai muun Idheisen sairastuessa terveen omaisen vastuulle jaa paljon tehta-
vaa, kun aiemmat rutiinit menevat uusiksi. Fyysiset tyot voivat tuottaa hankaluuksia,
mutta kotia ei kuitenkaan voi jattaa hoitamatta. Apua olisi monesti saatavilla esimer-

kiksi aikuisilta lapsilta, mutta heitd ei haluta vaivata. (Sointu ym. 2008, 45.) Raskas



hoitoty6 vaatii hoitajalta hyvaa fyysista kuntoa. Omaishoitajan tulee huolehtia riitta-
vasta levosta, ja hoitoty6hon vaadittavien apuvélineiden tulee olla kunnossa. Olisi
erityisen tarkeaa, ettd omaishoitajalla olisi mahdollista yllapitdaa omaa kuntoaan. Lii-
kunnan harrastaminen on kuitenkin vaikeaa, silld hoidettavaa ei valttamatta ole mah-

dollista jattaa yksin kotiin. (Mts, 45.)

3 Omaishoitajien hyvinvointi

Lilly, Robinson, Holzman ja Bottorff (2011) tekeman tutkimuksen mukaan yhteiskun-
nan paattajat ovat rohkaisseet ikdantyneita asumaan kotona mahdollisimman pit-
kdan, jonka seurauksena myos omaishoitajien maara kasvaa. Tastd on aiheutunut
kielteisia seurauksia, kuten omaishoitajien uupumusta, masennusta ja rahallisia vai-
keuksia. Omaishoitajat ovat unohdettu ryhma, eivatka he saa tarpeeksi tunnustusta
tai tukea tekemalleen tyoélle. Tutkimuksen mukaan omaishoitajien omasta hyvinvoin-
nista huolehtimisen luullaan olevan kunnossa, mutta vaite on todellisuudessa epa-
realistinen. Erityisesti omaishoitajien hyvinvoinnin tukeminen ja kuormituksen ennal-

taehkaiseminen on perusteltua, silla se tuo yhteiskunnalle saastoja. (Mts. 103, 106.)

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on yhteiskunnan yhteinen etu.
Omaishoitajuudesta saadetyn lain (L2.12.2005/937) mukaan omaishoitajan tulee olla
riittdvan terve ja toimintakykyinen jotta han voi toimia omaishoitajana. Kuitenkin
usein omaishoitotilanteessa omaishoitajan omat tarpeet syrjaytyvat hoidettavan tar-
peiden ja hoidon my6ta. Talléin omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ei jaa riitta-

vasti aikaa eikd voimavarjoja. (Omaishoitajakuntoutus, 2012.)

3.1 Hyvinvoinnin maaritelma

Hyvinvointi kasitteena kattaa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvéan olon.
Hyvinvointi syntyy ihmisen itsensd, elinymparistonsa seka ldheisten ihmisten toimin-
nan myota. Myos yhteiskuntapolitiikka ja palvelujarjestelman toiminta vaikuttavat

hyvinvoinnin syntyyn. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2011.)



Hyvinvointi koostuu monista osatekijoista, jotka voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: ko-
ettuun hyvinvointiin ja elamanlaatuun, terveyteen seka materiaaliseen hyvinvointiin.
Hyvinvoinnilla kdsitetdan yleensa seka yksilollinen etta yhteiséllinen hyvinvointi. Yksi-
[6llisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa onnellisuus, itsensa to-

teuttamisen mahdollisuus seka sosiaaliset suhteet. Yhteisotasolla hyvinvointiin liitty-
vid asioita ovat puolestaan elinolot, toimeentulo seka tyollisyys. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos, Keskeisid kasitteita.)

3.2 Fyysinen ja psykososiaalinen hyvinvointi

Hyva fyysinen peruskunto, terveellinen ja monipuolinen ravinto seka riittava maara
unta ovat fyysisen hyvinvoinnin perusta. Kaikki edelld mainitut tekijat vaikuttavat
my0s henkiseen hyvinvointiin ja yleiseen toimintakykyyn. (Sallinen, Kandolin & Pu-
rola 2007.) Psykososiaalinen hyvinvointi on laaja-alainen kasite, joka sisaltdaa psykolo-
gisten ulottuvuuksien lisaksi my&s sosiaalisia, moraalisia ja kulttuurisia puolia. Psyko-
sosiaalinen hyvinvointi nahdaan usein mielenterveysongelmiin puuttumisena, mutta
kokonaisuudessaan se tarkoittaa prosessia, jossa ihminen pyrkii pitamaan ylla mie-
lekkaita sosiaalisia vuorovaikutuksia seka psyykkista tasapainoa. Myos arjen hallinta
ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen on tarkeaa psyykkisen hyvinvoinnin kan-

nalta. (Saarenheimo 2008, 112—-113.)

Psykososiaalisen hyvinvoinnin kehittamisessa on tarkeda ottaa huomioon ihmisen
omat voimavarat, seka terveyden yllapitaminen niin yksilotasolla kuin yhteiskunnalli-
sestikin. Voimavarojen tunnistaminen ja aktivoiminen vaatii niiden tunnistamista ja
kayttamista. Esimerkiksi ikdantyneilla psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoina pidetdan
l[aheisen ihmisen menetyksia, ruumiillisia ja kognitiivisia muutoksia, omia sairauksia

seka erityistilanteita kuten omaishoitoa. (Saarenheimo 2008, 112-113.)
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3.3 Tyohyvinvointi omaishoitajan tyossa

Omaishoitotyd muistuttaa monesta nakokulmasta tarkasteltuna palkkatyotd, mutta
on kuitenkin muistettava, etta se perustuu tunnesiteeseen ja vapaaehtoisuuteen.
Omaishoitajat omaavat paljon ammatillisiakin tietotaitoja, mutta heiddan osaamistaan
ei kuitenkaan hyodynneta tai arvosteta tarpeeksi. (Heino 2011, 34, 36.) Omaishoito-
tyohon taytyy todella sitoutua, silld hoitoty6dta tehdaan usein ymparivuorokautisesti
(Sointu ym. 2008, 38—39). Hoitoty0 pitda sisalladn niin henkista kuin fyysistakin hoi-
toa, kuten lasndoloa, vierella kulkemista seka syottamista, pukemista ja puhtaudesta
huolehtimista. (Mts. 22.) Fyysisesti raskasta tyosta tekee muun muassa hoidettavan
kaantely ja nostot erityisesti silloin, kun hoidettava on halvaantunut. Omaishoidon
tyon raskautta lisdd omaishoitajan oma ikdantyminen ja mahdolliset sairaudet. Myos
asuinymparisto vaikuttaa hoidon sujuvuuteen, kodinmuutostyo6t tulevatkin usein

ajankohtaiseksi erityisesti vanhempien talojen kohdalla. (Mts. 42—43.)

Omaishoitajat tekevat arvokasta tyota ja heidan tyohyvinvointiinsa tulisi kiinnittaa
huomiota. Tydhyvinvoinnin maaritelman mukaan tyon tulee olla terveellista, miele-
kasta ja ennen kaikkea turvallista. Tyohyvinvointi vaikuttaa oleellisesti tyossa jaksa-
miseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2014.) Tyohyvinvointiin liittyy myos tyossa
esiintyva kuormitus. Sopivassa maarin tyokuormituksesta on hyotya, silla se voi edis-
taa tyontekijan tyokykya ja terveytta. Liiallisena kuormitus on kuitenkin haitallista
vaikuttaen tyontekijan hyvinvointiin negatiivisesti. Tydssa esiintyva kuormitus voi olla
psykososiaalista tai fyysistad. Psykososiaalisia kuormitustekijoita ovat tyon sisaltoon,
jarjestelyihin tai tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita. Tallaisina
kuormitustekijoina voidaan pitdaa esimerkiksi kohtuutonta vastuuta tyosta, liiallista
tyomaaraa ja tyohon sidonnaisuutta tai yksintydskentelya. (Tyosuojeluhallinto,
2014.) Fyysisia haitallisia kuormitustekijoita voivat esimerkiksi olla yksipuoliset tyo-
liilkkeet, huonot tydasennot, yhtdjaksoinen kuormittava seka fyysista rasitusta sisal-

tava tyo (Tyosuojeluhallinto, 2009).

Usein normaalissa palkkatyossa tyopaikalla mahdollistuvat erilaiset sosiaaliset suh-

teet ja verkostoiden luominen, mutta omaishoitaja on tyossdan usein hyvin yksinai-
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nen. Vastuullinen tyo seka yksindisyys lisdavat osaltaan omaishoitotyon kuormitta-
vuutta. (Heino 2011, 35.) Omaishoitajilla ei ole mydskaan oikeutta saada tyoterveys-
huollon palveluita, vaikka terveydelliset ongelmat ovat omaishoitajilla hyvin yleisia.
Tyoterveyspalveluiden koskeminen myds omaishoitajia auttaisi omaishoitajia ja hei-

dan hyvinvoinnin tukemista. (Mts. 35.)

3.4 Psyykkinen ja fyysinen kuormittuminen ja niiden seuraukset

Omaishoito on tydna raskasta ja haastavaa. Huoli ja vastuu hoidettavasta kuormitta-
vat omaishoitajaa, ja seurauksena on usein vasymys arjen palkitsevuudesta huoli-
matta. Omaa vasymystdan ei valttamatta itse aina huomaa, jolloin tilanne voi johtaa
vahitellen omien voimavarojen hiipumiseen. (Jarnstedt 2009, 132.)

Etters, Goodall ja Harrison (2008) kuvaavat omaishoitajien kuormituksen olevan mo-
niulotteinen ilmi6, joka on reaktio psykologisista, fyysisistd, sosiaalisista ja rahoituk-
sellisista stressitekijoista (Etters & Harrison 2008, 423). Tutkijoiden tekeman selvityk-
sen mukaan omaishoitajien kuormitus on yleinen ongelma. Omaishoitajien kokeman
kuormituksen helpottamiseksi tarvitaan tehokkaita valiintuloja joilla voidaan vaikut-

taa omaishoitajien terveyteen ja elamanlaadun paranemiseen. (Mts. 426—-427.)

Omaishoitajien kuormitusta selvittavan tutkimuksen mukaan omaishoitajan kuormi-
tusta ennustavat monet asiat. Merkittavia ennustajia ovat muun muassa hairiét arki-
elamassa, omaishoitoon kaytetty aika, hoidettavan hairiintynyt toimintakyky, seka
omaishoitajan sukupuoli. Tutkimuksen mukaan erityisesti ikddntyneet puolisoaan
hoitavat naisomaishoitajat kokivat merkittavasti suurempaa kuormitusta kuin esi-
merkiksi nuoremmat vanhemmistaan huolehtivat miesomaishoitajat. Omaishoitajien
kuormitusta ennustaviin tekijoihin tulee kiinnittaa huomiota, jotta kuormituksen syn-
tymiseen voidaan vaikuttaa. (Kim ym. 2012, 846, 851.; Duxbury, Higginsb & Smarta
2012, 30-31.)

Kuormittuminen vaikuttaa oleellisesti hyvinvointiin seka koettuun elamanlaatuun.
Omaishoitajan kuormittuessa on vaarana, ettd omaishoitaja sairastuu psyykkisiin tai

fyysisiin sairauksiin. Myos sosiaalisten suhteiden yllapito saattaa karsia. On todettu,
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ettd omaishoitajilla on ikaisiinsad verrattuna suurempi riski varhaisempaan kuole-
maan. (COPE-indeksi. 2011, 6.) Johanna Aaltolan (2003) tekemdssa tutkimuksessa
omaishoitajat, jotka eivat saa omaishoidontukea, kokevat itsensa vasyneeksi seka
keskivertosuomalaisia heikkokuntoisemmiksi. Tutkimuksen mukaan arjen kuormitta-
vimpana tekijana (80 prosenttia) pidettiin henkista rasitusta. Tulos on merkittava,
silld juuri ikdantyneet tarvitsisivat ylimaaraista energiaa selviytyakseen normaaleista
paivittaisista askareistaan. On muistettava ettei omaishoitajan ika maarittele hoidon
laatua, mutta on pohdittava, voivatko heikkokuntoiset ikdantyneet omaishoitajat an-

taa tarpeeksi hyvaa ja laadukasta hoitoa. (Malmi 2011, 104-106.)

Clark, Bond ja Hecker 2007 seka Cohen, Janicki-Deverts ja Millerin (2007) mukaan
stressi on hyvinvointia heikentava tekija, joka kroonistuessaan lisaa riskia sairastua
masennukseen ja kuormituksen kokemiseen. Esimerkiksi dementoitunutta laheista
hoitavat omaishoitajat kokevat lisdantynytta stressia ja turhautumista, kun hoidetta-
van kognitiiviset toiminnot ja kdytos muuttuu. Omaishoitajat saisivat pitkaaikaista
hyotya omaishoitoon, jos heille annettaisiin keinoja selviytya stressista ja tunne-ela-

man haasteista. (Whitebird, Kreizer, Crain, Lewis, Hanson & Enstad 2012.)

Stressi on kehon oma reaktio, jonka avulla se reagoi havaittuun uhkaan. Keho reagoi
akillisiin tilanteisiin vapauttamalla adrenaliini- ja kortisolihormonia, joiden avulla ih-
minen valmistautuu toimintaan. Keho reagoi my6s sisaisiin uhkiin, kuten esimerkiksi
huoliin ja murheisiin. Usein nykymaailmassa stressia aiheuttavat ajatukset, jolloin ke-
holla ei ole mahdollisuutta reagoida tilanteeseen fyysisesti taistele-pakene menetel-
man mukaisesti. Stressihormonit jaavat kiertamaan elimistdssa, jolloin seurauksena
saattaa olla toistuva hermoston ylivireystila. Ylivireystilan myota seuraa ongelmia,

esimerkiksi vasymysta, uupumusta ja erilaisia kiputiloja. (Silverton 2012, 101-102.)

Omaishoitajien kuormituksesta puhuttaessa on syytda muistaa, ettd omaishoidolla on
myo0s positiivisia vaikutuksia omaishoitajan elamaan. Usein omaishoitoa tehd&dan rak-
kaudesta hoidettavaa kohtaan, jolloin omaishoito ei perustu tyérooliin vaan tunne-

suhteeseen. Omaishoitotilanteen tullessa eteen, on omaishoito vaihtoehtona useim-
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miten itsestaan selva ratkaisu. Omaishoito voi tuoda elaméaan uutta sisaltoa ja mie-
lekkyytta sen kuormittavuudesta ja sidonnaisuudesta huolimatta. (Viitanen & Purho-

nen; Palosaari 2010, 162, 179.)

Suuri osa omaishoitajista tehdyista tutkimuksista koskee omaishoitajien kuormittu-
mista, jolloin omaishoidon mielekkaat vaikutukset unohdetaan, eika niitad oteta huo-
mioon esimerkiksi omaishoitoon liittyvien yhteiskunnallisten paatdsten tekemisessa.
Toljamo, Perdla & Laukkala totesivat tutkimuksessaan Impact of caregiving on Finnish
family caregivers (2011), ettda omaishoidon positiivisia kokemuksia tukevat toiminnot
suojelisivat omaishoitajia hoitotydn negatiivisilta vaikutuksilta. Tutkimuksessa selvi-
tettiin omaishoidon positiivista arvoa seka hoidon negatiivisia vaikutuksia. Tutkimus
suoritettiin perheomaishoitajille 15-osaisella modifioidulla eli kyseiselle ryhmalle so-
pivaksi muokatulla kyselylla. Kysely toteutettiin tutkimuksen alussa seka kuuden kuu-
kauden kuluttua ensimmaisesta kyselysta. Tulosten mukaan tutkimukseen osallistu-
neista omaishoitajista suurin osa kokee omaishoidon olevan vaivan arvoista ja heilla
on lisaksi hyva suhde hoidettavaan. Omaishoitajien hyva terveydellinen status seka
perheeltd saatu tuki ovat tarkeita voimavaroja vaativasta omaishoidosta selviytymi-
seen. Jotta omaishoidon negatiivisilta seurauksilta valtyttaisiin, tulisi keskittya omais-
hoitajien vahvuuksiin seka positiivisiin kokemuksiin. (Toljamo, Perald & Laukkala

2011, 211,217.)

3.5 Kuormituksesta palautuminen

Omaishoitajien arjessa jaksamiseen vaikuttavat monet asiat. Keskeinen jaksamiseen
vaikuttava asia on omaishoitajien vapaapdivat. Omaishoidon lain mukaan omaishoi-
don tukea saavalle omaishoitajalle kuuluu kuukaudessa yhteensa kolme lakisdateista
vapaapaivaa. Tilapadishoito omaishoitajan vapaiden aikana tapahtuu esimerkiksi ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa tai sukulaisten toimesta. Usein kui-
tenkin tarkeat vapaapaivat jaavat pitamatta, jolloin omaishoitajan jaksaminen heik-
kenee. (Purhonen 2011, 92-96.) Omaishoitajien vapaapaivien pitamattéomyys johtuu

monista syista. Aili Korhosen (2013) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin



14

vapaiden pitamattomyyden syitd, joita ovat katsauksen mukaan esimerkiksi tietdmat-
tomyys tilapaishoidosta, palveluiden riittamattomyys tai omaishoitajan syva uupu-

mus. (Mts. 41-42.)

Kuormituksesta palautuminen on tarkeaa yksiloon ja hanen elimistéonsa kohdistu-
neiden kielteisten vaikutusten korjaamiseksi. Palautuminen alkaa yleensa kuormitta-
van stressitilanteen mennessa ohi. (Kinnunen & Feldt 2009, 7.) Kinnunen ym. (2009)
mukaan Zijlstra ja Sonnentag (2006) maarittelevat palautumisen olevan fysiologisia
seka psykologisia tekijoita sisaltdava prosessi, jonka aikana yksilén voimavarat tayden-
tyvat. Palautuminen on onnistunutta, jos henkilén elimisté on palautunut stressitilan-
teen jalkeen riittavan pitkaksi ajaksi takaisin perustasolle ja kun henkilo itse kokee,
ettd on jalleen valmis jatkamaan erilaisten tehtavien parissa. (Zijlstra & Sonnentag,
2006; Kinnunen ym. 2009, 8.) Sonnentagin ja Fritzin (2007) mukaan on olemassa
nelja palautumista edistavaa mekanismia. Mekanismit ovat rentoutuminen, psykolo-
ginen irrottautuminen, vapaa-ajan kontrolli seka taidon hallinta kokemukset. Palau-
tuminen on onnistunutta, jos yksilo pystyy irrottautumaan psyykkisesti irti tyostaan
ja saa paattaa, mita tekee vapaa-ajallaan. Myo6s rentoutumisen kokemukset ja mah-
dollisuus kokea itsensa patevaksi edistavat osaltaan palautumista tyén aiheuttamasta

kuormituksesta. (Kinnunen ym. 2009, 18-19.)

Hyvalla ja riittavalla palautumisella voidaan vaikuttaa jaksamiseen. Psyykkisten ja fyy-
sisten kuormitustekijoiden palautumisessa on eroja. Usein lihaksistoon kohdistunut
rasitus alkaa palautua heti rasituksen loputtua, mutta tunteet sen sijaan pitavat vi-
reyttd ylla kuormituksen jalkeenkin. Jokaisen palautumiseen tarvittava aika on yksi-
[6llistd, ja palautumiseen vaikuttavat asiat riippuvat henkilosta itsestaan. Myos ika
vaikuttaa palautumiseen, silla ikdantyessa palautuminen vaatii enemman aikaa kuin
nuorena. Voimavarat tyossa VVT -vertailuaineiston mukaan liikunta koettiin eniten
palautumista auttavaksi tekijaksi. Esiin nousivat myods rentoutuminen ja mielekkaat
harrastukset. Myos hyva ja riittdava uni on tarkea palautumisen keino. (Kataja 2004,

176-178.)
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3.6 Omaishoitajien ikdaantyminen ja toimintakyky

Voutilaisen ym (2007) mukaan yha suurempi osa omaishoitajista ovat itsekin ikdanty-
neitd, jolloin myds heilla voi olla jokin pitkaaikaissairaus tai toimintakyvyn haitta.

(Juntunen, Era & Salminen 2013, 2.) Omaishoitajan oma ikdantyminen, fyysisen kun-
non heikkeneminen sekda mahdolliset sairaudet lisddavat osaltaan omaishoitoty6n ras-

kautta (Sointu ym. 2008, 43-44).

Ikadntyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua tarkastellessa tyydyttava terveys ja toi-
mintakyky ovat tarkeitad osatekijoitd, joiden vaikutus hyvinvointiin korostuu erityisesti
vanhenemisen myota. Terveytta ja toimintakykya pidetaan myds edellytyksena
psyykkiselle hyvinvoinnille seka aktiiviselle sosiaaliselle elamalle. (Heikkinen 2008,
81-82.) Yleisesti toimintakyky ndahdaan kykyna suoriutua arkielaman haasteista pi-
tden sisdllaan itsesta huolehtimisen, tyon seka vapaa-ajan toiminnoista selviytymi-
sen. Toimintakyky liittyy ihmisen taitoihin ja kykyihin, ladketieteelliseen terveydenti-
laan seka vuorovaikutukseen ympariston kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,

2011.)

Toimintakyky ja voimavarat ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Voimavarojen nako-
kulmasta tarkasteltuna fyysisista ja psyykkisista hyvinvoinnin voimavaroista kertovat
muun muassa elamanhallinta, terveelliset elamantavat, turvallisuus, terveys seka it-

sensa kokeminen tarpeelliseksi. Sosiaalisia voimavaroja ovat esimerkiksi sosiaalinen

aktiivisuus, ystavat, perhesuhteet sekad annettu ja saatu tuki. Ymparisté voimavarana
pitda sisalladan muun muassa oman kodin seka liikkumisvapauden. Myds mielekas te-
keminen kuten esimerkiksi harrastukset, kotityot, seka odotetut tapahtumat nah-

daan eraanlaisena voimavarana. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2011.)

4 Psykofyysinen lahestymistapa

Psykofyysisen nakékulman mukaan ihminen on kokonaisuus, jonka ajatukset, koke-

mukset ja tunteet heijastuvat nakyviin kehollisina reaktioina. Jos esimerkiksi mieli on
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apea, nakyy se usein kumarana ja sulkeutuneena asentona. lhmisen monitahoisuutta
voi olla hankala ymmartaa, mutta sen avulla ihmista voidaan tarkastella kokonaisval-
taisemmin. Psykofyysisen lahestymistavan avulla voi myds oppia tunnistamaan ja ke-
hittdmaan omaa kehollisuuttaan paremmin. (Herrala, Kahrola & Sandstrém, 2008,

12.)

4.1  Psykofyysisyys fysioterapiassa

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, joka on kehittynyt psy-
kologien, psykiatrien ja fysioterapeuttien yhteistyon tuloksena. Menetelman juuret
ovat perdisin ruotsalaisen ja norjalaisen fysioterapian perinteistad. Suomessa psyko-
fyysisen fysioterapian menetelman kaytto on lisdantynyt 1980-luvulta ldhtien.

(Psyfy.ry 2014.)

Viime vuosina psykofyysinen fysioterapia on yleistynyt ja vakiintunut vahvaksi osaksi
fysioterapian sisaltod. Menetelman keskeisia tavoitteita on ihmisen kokonaisvaltai-
sen liilkunta- ja toimintakyvyn seka voimavarojen vahvistaminen. Lisdksi psykofyysi-
sessa menetelmassa korostetaan, etta ihmisen mielen ja kehon seka ympariston va-
lilld on yhteys. Fysioterapian tarkoituksena on saada kuntoutuja [6ytamaan omat ole-
massa olemat voimavaransa. (Talvitie ym. 2006, 265—-266.) Psykofyysisen fysiotera-
pian tarkeimpina tavoitteina ovat vuorovaikutuksen lisaantyminen, rentoutuminen
seka itsetuntemuksen lisdantyminen. Kokemuksellisen oppimisen kautta terapian on
tarkoitus eheyttda kuntoutujaa. (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2009, 8.) Rauhoittumi-
nen, tdhan hetkeen pysdahtyminen ja lasndolo ovat keskeisia sisaltdja terapiassa.

(Jaakkola 2007, 9.)

Psykofyysisen menetelman avulla ihmiselle pyritdan l6ytamaan ratkaisumalleja ja sel-
viytymiskeinoja arkieldamaan. Terapian avulla on mahdollista tunnistaa ja hyvaksya
omaa kehollisuuttaan. (psyfy.ry, 2014) Kehotietoisuudella tarkoitetaan kokonaisval-
taista ja syvaa itsensa hahmottamista, tiedostamista ja hallintaa. Kehotietoisuus syn-
tyy elamankokemusten ja yksilon selviytymisstrategioiden vaikutuksesta. (Herrala

ym. 2008, 32.) Tarkeda psykofyysisessa fysioterapiassa on hengityksen, ajatusten,
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asentojen ja liikkumisesta nousseiden tunteiden merkitys ihmiselle. Toimintakykya
edistetddan muun muassa lievittamalla kipua, erilaisilla rentoutumisharjoituksilla, peh-
mytkudoskasittelylla seka vuorovaikutusta ja stressinhallintaa lisddvien harjoitusten
avulla. (psyfy.ry, 2014) Esimerkiksi tyduupumuksesta karsivalle henkil6lle pyritaan
hengityksen havainnoinnin ja rauhoittumisen avulla I6ytamaan keinoja hallita stres-
sid. Hengitysharjoitusten avulla voidaan parantaa keskittymistd, tyon hallinnan tun-
netta seka lasndoloa. Hengityksen avulla pyritdan herattamaan kiinnostus itsensa
hoitamiseen. (Hyvarinen 2010, 122.) Psykofyysinen menetelma soveltuu henkildille,
jotka karsivat esimerkiksi masennuksesta, uupumuksesta, pitkittyneista kiputiloista,
jannittyneisyydesta, unettomuudesta tai joille perusliikkuminen tuottaa vaikeuksia.

(psyfy.ry, 2014)

Psykofyysisia fysioterapiamenetelmia on kehitetty useita. Esimerkkeina terapiamene-
telmista ovat muun muassa The Body Awarness terapia seka psykodynaaminen tera-
pia, joiden tavoitteena on kehotietoisuuden lisddminen ja hallinta. Psykofyysisen fy-
sioterapian parissa hyédynnetaan kuitenkin myds erilaisia rentoutumista ja itsehallin-
taa lisddvia harjoituksia seka esimerkiksi miellyttavana ja rentouttavana koettua hie-
rontaa. Myos liikunta on keskeinen osa psykofyysista fysioterapiaa. Liikunnan tar-
keimpina psykososiaalisina vaikutuksina voidaan pitda hallinnan tunteen kokemista
sekd huomion siirtdmista pois arjen huolista ja murheista. (Talvitie ym. 2006, 275,

280-281.)

4.2 Tietoinen lasnaolo

Tietoista lasndoloa on harjoitettu itamaissa jo yli 2500 vuotta, mutta lansimaissa sen
suosio on vasta lahivuosina kasvanut nopeasti. Mindfulnessin menetelmia kdytetaan

nykyisin niin terveydenhuollossa kuin liike-elamassakin. (Silverton 2012, 12.)

Tietoinen lasnaolo tarkoittaa keskittymistd meneillddan olevan hetken hyvaksymiseen,
kokemiseen ja havainnointiin. Tietoisuustaidot voivat auttaa muun muassa stressin
hallinnassa, masennuksen hoidossa, kivun lievittdmisessa ja jopa fyysisen terveyden

tukemisessa. Menetelman avulla voi |6ytdaa suunnan onnellisempaan ja rennompaan
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elamaan. Erilaisten harjoitteiden myo6ta on tarkoituksena saada yhteys omaan ke-
hoon sekd mieleen. Yleisesti harjoituksina kdytetaan erilaisia hengitysharjoituksia,
joiden myota opetellaan kuuntelemaan omaa kehoa ja sen eri tuntemuksia. (Vahvis-
tamo) Hengitys toimii usein tietoisen ldsndolon harjoitusten pohjana, silld hengitys
kulkee aina kaikkialla mukana ja sen avulla on helppo ankkuroida itsensa meneilldaan
olevaan hetkeen. Hengitysta ei erityisesti pyritd muuttamaan, mutta huomio ja kes-
kittyminen suunnataan rauhalliseen sisaan- ja uloshengitykseen. Tietoista hengitta-
mista voi harjoitella my6s suuntaamalla huomionsa tuntemaan hengitys nendassa,
vatsassa tai koko kehossa. Usein palleasta asti tapahtuva hengitys koetaan erittain
rauhoittavana, stressia ja ahdistusta helpottavana keinona. (Stahl & Goldstein 2011,

68-69.)

Tietoista lasndoloa harjoittamalla keskitymme nykyhetkeen, jolloin huomaamme
epatasapainossa oleva asiat ja tapamme suhtautua niihin. Harjoittelun my6ta ihmi-
nen voi alkaa tehda uudenlaisia valintoja, joiden my6ta oma hyvinvointi lisddntyy.
Mindfulnessin my6ta voi oppia huomaamaan, miten stressi vaikuttaa omaan itseen ja

siten my0Os |0ytaa erilaisia tapoja reagoida siihen. (Stahl & Goldstein 2011, 54-55.)

Mindfulnessin merkitys omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisessa on suuri. Omaishoi-
tajan taytyy hoitotyon myo6ta olla kaytettadvissa lahes 24 tuntia vuorokaudessa, jolloin
elama on hyvin stressaavaa seka jatkuva vasymys ja huoli ovat osa arkipdivaa. Joskus
tilanne voi johtaa omaishoitajan masentumiseen tai loppuun palamiseen. Kaiken kii-
reen keskella olisi tarkeda hoitaa myds itsedan. Mindfulnessilla on paljon tarjottavaa,
silld harjoittelun myota omaishoitajat voivat kohdata omia vaikeuksia seka 16ytaa eri-
laisia tapoja elda niiden kanssa. (Silverton 2012, 146—-147.) Tietoisen lasndolon har-
joittelu on haastavaa, mutta ennen kaikkea se on turvallista, tuottavaa, seka teho-

kasta. (Whitebird, Kreizer, Lewis, Hanson, Crain, Enstad & Mehta 2011.)

Erdadssa omaishoitajista tehdyssa pilotti tutkimuksessa tutkittiin omaishoitajien, jotka
hoitavat dementiaa sairastavaa laheistd, saamaa hy6tya mindfulnessiin perustuvasta
kognitiivisesta eli kokemuksellisesta terapiasta. Tutkimukseen osallistui 45—85-vuoti-
aita omaishoitajia, jotka huolehtivat dementoituneesta laheisestdan vahintaan 12

tuntia viikossa. Tutkimuksessa omaishoitajat jaettiin kolmeen tutkimusryhmaan:
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mindfulnessia kdyttavaan terapiaryhmaan, ohjeita omaan terveydenhoitoon saanee-
seen koulutusryhmaan ja ainoastaan lepotaukoja pitdaneeseen ryhmaan. Tutkimuksen
mukaan aktiiviset mindfulnessharjoitukset sekd omasta terveydenhoidosta saatu
koulutus vahentdvat omaishoitajien itse arvioimaa stressid verrattuna leporyhmaan.
Tutkimuksessa todettiin ettda mindfulnessilla on merkittava yhteys itsearvioituun mie-

lialaan ja stressilukemiin (Oken, Fonareva, Haas, Wahbeh, Lane, Zajdel & Amen 2010)

Mindfulnessiin perustuva Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) menetelma on
kehitetty Massachusettsin yliopistoklinikalla vuonna 1979 Jon Kabat-Zinnin toimesta.
MBSR:aa kaytetaan kroonisten ja ladkinnallisten sairauksien seka mielenterveyson-
gelmien hoidossa. Menetelma mahdollistaa terveydenalan ammattilaisten keskitty-
misen elaman rikkauteen ja potilaiden jaljella oleviin vahvuuksiin kivun ja karsimyk-
sen sijasta. (McBee 2003, 258-259.) Menetelma on tehokas ja sen on tieteellisesti
tutkittu olevan hyodyllinen rentoutumisen oppimisessa, stressinhallinnassa seka tyo-
kyvyn yllapitamisessa. Sen avulla voidaan vaikuttaa erilaisten ongelmien kuten uupu-

muksen, unihairididen ja ahdistuksen helpottamiseen. (Ldsndolo, MBSR.)

Lucia McBeen Omaishoitajien mindfulnessiin perustuvassa stressin vahentamisryh-
massa omaishoitajille opetettiin mindfulness, hengitys- ja joogaharjoituksia 10 viikon
ajan, 1,5 tuntia kerrallaan. Ryhma koostui 8 omaishoitajasta, jotka olivat idltdan 60—
85-vuotiaita. Kaikilla osallistujilla oli itse tunnistettuja fyysisia ja tunneperaisia ongel-
mia. 10 viikon jakson jalkeen omaishoitajat raportoivat stressin seka kehollisten oirei-
den vahentyneen harjoittelun seurauksena. Lisdksi omaishoitajan rooli koettiin aiem-
paa tyydyttavampana. Omaishoitajat olivat myds oppineet uusia tapoja selviytya

stressista. (McBee 2003, 262.)

4.3 Rentousharjoittelu

Rentoutuminen on kokemuksena ja tapahtumana hyvin kokonaisvaltainen, silla se
vaikuttaa ihmisen psyykkiseen seka fyysiseen olemukseen. Rentoutumisen avulla on

mahdollista kehittda voimavaroja, ja sitd kautta yksilon hyvinvointia. (Kataja 2004,
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35.) Jotta ihmisen kaikki tarvittavat voimavarat olisivat kdytdssa, tarvitsee niin mie-
len, hengen kuin kehonkin olla tasapainossa seka vuorovaikutuksessa keskenaan.
Rentoutuminen on helppo keino yhdistaa mielen ja kehon tunteet seka tuntemukset.

(Mts. 10.)

On hyva muistaa, etta jokaisella on omat keinonsa rentoutua. Joillekin rauhoittumi-
nen ja ajatusten nollaaminen riittaa kun taas toinen tarvitsee lepaamista tai miele-
kdsta puuhastelua rentouden saavuttamiseksi. Rentoutumisen tavoitteena on saa-
vuttaa mielen ja kehon tasapaino. Rentoutuminen on usein tietoista, ja se liittyy vi-
reystilan muutoksiin seka tunteisiin. Kun ihminen rentoutuu fyysisesti ja psyykkisesti,
mieliala paranee ja ihminen virkistyy. Nain myos voimavarat lisddantyvat. Rentoutumi-
sen myo6ta olotila tasapainottuu, hengitys tasaantuu, kivut ja jannitykset lievittyvat ja

stressin merkit saattavat vaimentua. (Herrala ym. 2008, 169-171.)

Rentoutuminen on hyddyllinen keino stressin hallinnassa sekda myds sen ennaltaeh-
kaisyssa. Rentoutumisharjoittelun avulla voidaan myo6s helpottaa erilaisia oireita seka
sairauksia. Hengityksen tietoinen muuttaminen on rentousharjoittelun tarkea osa.
Hengityksen kautta voidaan vaikuttaa koko elimistén autonomiseen eli tahdosta riip-

pumattoman elimiston toimintaan. (Kataja 2004, 172.)

Rentoutusharjoittelussa on kaytossa erilaisia menetelmia, jotka jaetaan karkeasti ak-
tiivisiin seka rauhoittumis- ja suggestiomenetelmiin. Aktiivisissa rentoutusmenetel-
missd pyritdan tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen ero jannittamalla ja lau-
kaisemalla jannitys. Tunnetuin esimerkki aktiivisesta rentoutusmenetelmasta lienee
Jakobssonin jannita-laukaise menetelma. Rauhoittumis- seka suggestiorentoutusme-
netelmissa rauhoitetaan mielta hiljentymalla tai erilaisten suggestioiden eli mieliku-

vien avulla. (Kataja 2004, 52.)

Fisher ja Laschinger (2001) ovat tutkineet omaishoitajille suunnatun rentousharjoit-
telun vaikutusta mindpystyvyyteen eli taitoon uskoa omiin kykyihin, sekad ahdistuksen
kontrolloimiseen. Tutkimukseen osallistui 36 omaishoitajaa, jotka pitivat huolta Al-

zheimeria sairastavasta laheisestaan. Dementoitunutta laheistaan hoitavien omais-
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hoitajien psykososiaalinen ja fyysinen kuormitus koetaan usein ylivoimaisena. Omais-
hoitajat kokevat turhautumista ja epdonnistumisen tunteita, ja ndin ollen he ovat tai-
puvaisia kokemaan ahdistusta. Tutkimuksessa omaishoitajat osallistuivat rentoushar-
joitteluun, jossa kaytettiin neljaa eri rentoutumismenetelmaa: mielikuvarentoutusta,
jannita-rentouta menetelmaa, Bensonin ja McKeen rentoutusmenetelmaa, seka sy-
vaa hengitysta. Rentousharjoittelu oli tehokasta ja vaikuttavaa, silld harjoittelun
myotd mindpystyvyys ahdistuksen hallitsemiseksi kasvoi. (Mts. 47-48, 50-51, 55.)
Tutkimuksessa kdytetyn rentousharjoittelun tapaisten interventioiden myo6ta voidaan
vaikuttaa mielen ja kehon paranemiseen, ja sita kautta omaishoitajien hyvinvoinnin
tunteeseen. Kun omaishoitaja on fyysisesti ja psyykkisesti vahva, hoidettava saa te-

hokkaampaa hoitoa. (Mts. 57.)

4.4  Liikunta ja vertaistuen merkitys

Liikunta on hyodyllista terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Se parantaa niin fyysista
kuntoa, kuin mielialaakin. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta liikunta
on vapaaehtoista, kohtuullisen tehokasta sekda myonteisia elamyksia tuottavaa. (Tal-
vitie ym. 2006, 281.) Liikunnan avulla voidaan vahentaa stressia seka erilaisia ahdis-
tus- ja jannitystiloja. Se my0Os parantaa unen laatua ja auttaa nukahtamisessa. Liikun-
nan avulla voi yllapitda seka luoda uusia sosiaalisia suhteita. On tarkeaa valita liikunta

niin, ettd se on mahdollisimman miellyttdvaa motivaation sailymiseksi. (Vahvistamo.)

Lilkunnan tuomaa hyvaa oloa voidaan selittda monella tekijalla. Lilkkunnasta saatu en-
dorfiini lisda hyvanolon tunnetta ja mielihyvaa. Myos liikunnan vaikutuksesta aiheu-
tuva ruumiin lampatilan nousu vaikuttaa mydnteisiin mielialamuutoksiin. Liikunta on
tehokas keino saada ajatukset pois huolista, ja se my0s lisaa hallinnan tunnetta,
jonka myo6ta hyvinvointi lisddntyy ja palautuminen edistyy. (Siltaloppi & Kinnunen
2009, 103-104.) Liikunnan vaikutus koetaan tyokuormituksesta palauttavimpana te-
kijana, ja se myos vahentaa korostunutta palautumisen tarvetta. (Kinnunen & Mauno
2009, 144.) Liikunnan merkitys hyvinvoinnille on kiistattomasti tarkea. Vaikka tutki-

muksissa ei ole saatu yhtendisia todisteita liikkunnan mielialaa parantavasta merkityk-
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sestd, ovat useat ikdantyneet kertoneet liilkunnan myonteisista vaikutuksista arkiela-
maansa. Mielialan lisaksi liikunta vaikuttaa positiivisesti ruumiinkuvan kokemiseen,
hallinnan tunteen voimistumiseen, psyykkisen stressin vahenemiseen seka yleiseen

elaman tyytyvdiseen. (Saarenheimo 2008, 114.)

Jotta lilkunnan avulla voidaan vaikuttaa toimintakykyyn ja terveyteen, tulee liikuntaa
harrastaa riittavasti. UKK-instituutti (2013) on muokannut terveysliikunnan suosituk-
sista liikuntapiirakan (ks. kuvio 1.), jonka mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi harrastaa
kestavyysliikuntaa viikossa vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti liikkuen. Lii-
kunta voi pitaa sisallaan esimerkiksi kavelya, sauvakavelya tai erilaisia arkiaskareita.
Kestavyyskuntoa voi parantaa myds rasittavammalla liikunnalla, jolloin liikkunnan kes-
toksi riittaa viikoittain noin 1 tunti 15 minuuttia. On kuitenkin hyva harrastaa liikun-
taa sdaannollisesti ja jakaa liikuntasuoritukset usealle paivalle. Kestavyyskunnon lisdksi
ikaantyneiden tulisi kehittaa lihaskuntoa, yllapitaa notkeutta seka erityisesti kehittaa
tasapainoa ainakin kahdesti viikossa. Hyvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kuntosa-
liharjoittelu, erilaiset jumpat, tasapainoharjoittelu, vesijuoksu, tanssi ja venyttely.

(UKK-instituutti, 2013.)
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(@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
kiively ~2t30min
& 5‘“"‘" Il vilkossa ."06
Q” ~ asiointi- ‘g.
S @ liikunta
0? raskaat ‘o\@ koti- tanssi ';!,‘ Y.
koti-ja &' voimistelu %
pihatydt 5: =% pallopelit /9; -
voimistelu luonnossa ® W’ “h“u

2-3 krt
sienestys  kuntopiiri viikossa Do e

tasapaino- o
kuntosali harjoittelu  (potku-)

metsistys jooga »
erilaiset jumpat pdeiﬂy

venyttely
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sddnndllisesti useana
pdivand viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehita tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylla notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuvio 1. Liikuntapiirakka

(UKK-instituutti, 2013.)

On hyva muistaa, etta liikkuntaa on monenlaista. My6s kehon huoltaminen on tarkeaa
hyvinvoinnin lisddmiseksi. Kehoa voi huoltaa juuri omalle keholle sopivalla liikunnalla,
johon kuuluu esimerkiksi venyttelyt seka lihasten lammittdminen ja eri asentojen
vaihtelut. Myos hieronta, saunominen ja erilaiset kehoterapiat rentouttavat ja pa-
lauttavat kehoa arjen rasituksesta. Kun liikunta on mieleista ja rentouttavaa, kehon
mielihyvahormonit alkavat erittyd. Kehon tuntemuksien kuuntelu on tarkeas, silla
keho antaa jatkuvasti tietoa elimiston rentoudesta ja voimatasapainosta. (Vahvis-

tamo. Voi hyvin. Liikunta.)



24

Monet selvitykset osoittavat, ettd matalan suoritustavoitteen liikunnalla on auttava
vaikutus uupumuksen hoidossa. Taman tyyppista liikuntaa on esimerkiksi rentout-
tava liilkunta, kuten jannita-laukaise menetelman eri harjoitukset. (Kataja 2004, 117.)
Leen sekd Hungin (2011) tekemdassa tutkimuksessa selvitettiin eldkkeelle jaaneiden
ikadantyneiden hyvinvointia ja liikkunnallista osallistumista. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan liikunnan harrastamisen toistuvuudella seka hyvinvoinnilla on positiivinen kor-
relaatio. Tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet tunsivat psykologisesti miellytta-
vampana matalan intensiteetin liikunnan. Tulosten mukaan ikaantyneiden on suosi-
teltavaa harrastaa liilkuntaa niin usein, kun voivat. Psykologisen hyvinvoinnin kan-
nalta on myos suositeltavaa, etta harrastettu liikunta olisi itse-arvioituna matala- tai

kohtuukuormitteista. (Lee & Hung 2011, 879.)

Liilkunnan ja psykososiaalisen hyvinvoinnin yhteytta on selitetty erilaisten teorioiden
kannalta. Eras selitysmalli korostaa sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysta psyykki-
sen hyvinvoinnin kannalta, jolloin ryhmamuotoinen liikunta nousee tarkeaksi liikun-

nan harrastamisen muodoksi. (Saarenheimo 2008, 115.)

Vertaisryhmatoiminnalla on paljon positiivisia vaikutuksia omaishoitajan elamaan.
Parhaimmillaan ryhmadssa omaishoitajan jaksaminen, hyvinvointi ja yhteisollisyyden
kokeminen lisdantyy. (Kaivolainen 2011, 126-127.) Ryhmassa toimiessa on mahdol-
lista huomata, ettd on olemassa toisiakin ihmisia jotka omaavat samanlaisia koke-
muksia ja ajatuksia, jolloin my6s niistda puhuminen on antoisaa. Ryhmassa jokainen
voi saada toisiltaan erilaisia ratkaisumahdollisuuksia ja vaihtoehtoja eri asioihin, ku-
ten itsensd hoitamiseen. Kun ryhmassa jokainen osallistuja arvostaa toisia, ja saa
mahdollisuuden olla oma itsensd, on ryhmaan osallistuminen huomattava voimava-
rojen lahde. (Jarvilehto & Kiiski 2009,44, 46-47.) Vertaistukitoiminnan kehittdminen
on tarkeas, silla se parantaa niin omaishoitajan kuin Idheisen hoidettavan elamanlaa-
tua. Ryhmassa toimiessa omaishoitaja paasee hetkeksi irti omasta roolistaan, ja voi
paremmin huomata tarpeensa lepoon, omaan aikaan ja itsesta huolehtimiseen. (Vii-

tanen & Purhonen 2010, 175-176.)
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5 Opinndytetydn lahtokohdat

5.1 Aiheen valinta ja tausta

Jyvaskylan omaishoidon yksikko tarjoaa Jyvaskylan alueen omaishoitajille mahdolli-
suuden osallistua Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan omaishoitoyhdis-
tyksen yhteistydssa jarjestamalle hyvinvointikurssille. Toiminnan tarkoituksena on tu-
kea omaishoitajien henkista ja fyysista hyvinvointia. Kurssilla omaishoitajilla on myos
mahdollisuus verkostoitumiseen ja vertaistukeen. Omaishoidon yksikon tyontekijat

valitsevat hakijoista omaishoitajat, jotka paasevat mukaan ryhmaan.

Hyvinvointiryhma koostuu rakenteeltaan kahdesta erillisesta kokonaisuudesta, jotka
moniammatillinen opiskelijatiimi toteuttaa. Tyoskentelyssa on mukana myos kaksi
opettajaa, jotka ohjaavat opiskelijoita ammatillisesta nakdkulmasta, ja avustavat tar-
vittaessa ryhmasisaltojen toteutuksessa. Ryhma koostuu ensin kaytavasta keskus-
telu- ja tietoiskuosuudesta, jossa omaishoitajilla on mahdollisuus saada tietoa omais-
hoitajuudesta, siihen kuuluvista palveluista seka vinkkeja oman hyvinvoinnin tukemi-
seen. Harjoitusten ja keskusteluiden myota omaishoitajat saavat vertaistukea kuul-
lessaan muiden kokemuksia ja mietteitd omaishoitajuudesta seka normaalista arki-
elamasta. Toinen osa ryhmakerroista koostuu liikunnallisesta hyvinvointia tukevasta

toiminnasta, jota tydssani kasittelen tarkemmin.

Omaishoitajien hyvinvointiryhmia on jarjestetty Jyvaskylassa vuodesta 2011 asti, ja
toiminta jatkuu myos tulevina vuosina. Omaishoitajaryhmat ovat olleet suosittuja ja
ryhmistd saadut palautteet ovat olleet padosin positiivisia. Jyvaskylan omaishoitajien
hyvinvointiryhmasta on my6s aiemmin tehty opinnadytetyo, jossa Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kuntoutuksenohjaajaopiskelijat selvittivat vuonna 2011 omaishoitajien
hyvinvointiryhman tarpeellisuutta, ja omaishoitajien kokemuksia ryhmatoiminnasta.
Selvityksen mukaan omaishoitajien ryhmatoiminnalle on ollut jatkuvaa tarvetta.
(Honkalatva & Torro 2011, 2.) Opinndytetydn mukaan ryhmaldiset olivat |0ytdneet
kyseiselta kurssilta uusia voimavaroja ja oppineet ottamaan itselle omaa aikaa. Kurs-

silaiset kokivat saaneensa voimia ja piristysta arjessa jaksamiseen. My0s kurssilta



26

saatu vertaistuki seka arjesta irtaantuminen koettiin voimauttavina tekijoina. Kaikki
kyseiselle kurssille osallistuneet omaishoitajat suosittelisivat kurssia myos toisille

omaishoitajille. (Honkalatva ym. 2011, 29-30.)

Ikddntyvien omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisessa on hyodynnetty psykofyysista
nakdkulmaa myds aiemmin. Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
vuonna 2004 alkaneen OmaTuki-projektin tavoitteena oli tukea omaishoitajien jaksa-
mista kokonaisvaltaisesti psykofyysisen nakdékulman mukaisesti. Projektin tarkoituk-
sena oli ehkaista omaishoitajien uupumista seka tukea omaishoitoa ja sen jatku-
vuutta mahdollisimman pitkaan. Projektissa korostettiin ihmisen kokonaisvaltai-
suutta, ottaen huomioon ihmisen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen osa-alue. Haasta-
vana koettuun ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen kokeiltiin psyko-
fyysista fysioterapiaa, joka kyseisessa projektissa toteutettiin fysioterapeuttien koti-
kaynteina. Psykofyysisissa fysioterapiassa korostettiin mielen ja kehon valista yh-
teytta ja rentousharjoittelua. OmaTuki-projektin johtopaatdsten mukaan uskotaan,
etta psykofyysisesta fysioterapiasta on apua omaishoitoperheiden jaksamisen tu-
kena. Projektin tekijat ovat my6s pohtineet voisiko psykofyysista fysioterapiaa to-
teuttaa osana Kelan omaishoitajien kuntoutuskursseja, jolloin menetelman saisi

osaksi omaishoitajien kuntoutuskaytantoja. (Harju & Hyvarinen 2010, 2-3,8.)

Aiemmista omaishoitajien hyvinvointiryhmista ja psykofyysisen menetelman hyédyn-
tamisesta saadut hyvat kokemukset toimivat omaishoitajaryhman toiminnan suun-
nittelun pohjalla. Kun yksil66n kohdistuvasta psykofyysisen lahestymistavan menetel-
mien kdytdstd on saatu hyvia tuloksia, voidaan tarkastella menetelman soveltamista

ja sen hyotyja omaishoitajien hyvinvointiryhman liikuntaosuuksissa.

5.2  Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteet ja keskeiset kysymykset

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on yhdistaa kdaytannon toteutus seka ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoja hyédyntaen. Toiminnallinen opinndytetyo voi

olla esimerkiksi ohje tai opas, toiminnan jarjestaminen tai tapahtuman toteuttami-
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nen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisen opinndytetyon raportti etenee teh-
dyn projektin tai tydprosessin mukaisesti kuvaten sen eri vaiheita ja kysymyksia. Tuo-
tos on oleellinen osa opinndytetydta, mutta on tarkeaa, etta tyosta tehty raportti ja

tuotos toimivat selkedna yhteensopivana kokonaisuutena. (Vilkka ym. 2004, 82—-83.)

Opinnadytetydssa toiminnallisuus nakyy omaishoitajien hyvinvointiryhman liikunta-
osuuksien suunnitteluna ja toteutuksena, jossa toimin itse ryhmanohjaajana. Opin-
ndytetyon tavoitteena on kehittda Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan
omaishoitoyksikon yhteistydssa jarjestamaa omaishoitajien hyvinvointiryhmaa psy-
kofyysisen lahestymistavan menetelmia hyddyntden niin, etta se tukisi omaishoita-
jien hyvinvointia seka arjessa jaksamista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Koska
opinnaytetyd pyrkii kehittamaan ryhmatoimintaa, voidaan sen nahda toimivan kehit-

tamistyona.

TyOssa tarkastellaan samalla my0s asioita, joilla omaishoitajien hyvinvointia voitaisiin
kehittaa ja mihin asioihin kehittamistydssa tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota.
Tyon myo6ta tavoitteena on myds maarittdd omaishoitajaryhman tarpeellisuus ja
hyoty omaishoitajille, jolloin voidaan perustella ryhman jatkamisen kannattavuutta.
Opinnadytety0 tarjoaa samalla tuleville ryhmanvetdjille yleista tietoa omaishoitajuu-
desta. Teorian avulla opiskelijat voivat syventya omaishoitaja-aiheeseen ennalta ja
ottaa huomioon eri nakékulmia toimintaa suunnitellessaan. Ryhmaa varten tehdyt
liilkuntasuunnitelmat antavat kaytannon vinkkeja ja ideoita ryhmasisaltéjen suunnit-
telun tueksi ja ovat opinndytetyon tuotoksia. Teoriaosuus toimii kattavana lahteisiin
perustuvana perustana toiminnalliselle osuudelle, jossa kasitelldan aiheen kannalta

tarkeimmat kasitteet seka toiminnan toteutus prosessin omaisesti.

Opinndytetyon tavoitteet:
- Kehittda omaishoitajien liikuntaryhmaa hyvinvointia kokonaisvaltaisesti tuke-
vaksi
- Selvittaa milla keinoilla omaishoitajien hyvinvointia voidaan tukea
- Selvittda omaishoitajien omia kokemubksia liikuntaosuuksien sisallosta ja ryh-

man jatkamisen tarpeesta
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- Tuottaa tietoa omaishoitajuudesta seka tarjota ideoita tuleville omaishoitaja-

ryhman ohjaajille liikuntasisaltéjen suunnittelun tueksi

Tarkeimmat kysymykset, joihin tyolld haetaan vastauksia:
1) Miten omaishoitajien hyvinvointiryhmaa voidaan kehittaa psykofyysisen lahes-
tymistavan menetelmia hyodyntden?
2) Millaiset ovat omaishoitajien omat kokemukset ryhman sisaltéjen hyodyista ja
tarpeellisuudesta heidan hyvinvoinnin ja arjessa jaksamisen tukemisessa?
3) Miksi tietoisen lasndolon harjoittelu omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisessa

on perusteltua?

5.3 Omaishoitajaryhman kuvaus

Opinndytetyossa kasitellaan kevaalla 2014 viikolla 10 alkanutta omaishoitajien hyvin-
vointiryhmaa, joka toteutui 19.3.2014 - 14.5.2014 vélisena aikana. Ryhmakertoja jar-
jestettiin yhteensa yhdeksan, aina keskiviikkoisin kello 13—15 Jyvaskylan ammattikor-

keakoulun tiloissa.

Kyseiseen kevdan omaishoitajaryhmaan valittiin alun alkaen 10 halukasta ryhmaan
hakenutta omaishoitajaa. Lopulta ryhmassa kuitenkin kavi aktiivisesti kuusi omaishoi-

tajaa, joiden kokemuksia kaytetdaan opinnadytetyon tukena.

Omaishoitajaryhmaan osallistuneet omaishoitajat olivat idltaan 64—-83-vuotiaita. Ak-
tiivisesti ryhmaan osallistujista omaishoitajista yksi oli mies ja loput viisi olivat naisia.
Kaikki omaishoitajat toimivat puolisonsa omaishoitajina. Hoidettavilla oli erilaisia sai-
rauksia ja syitda omaishoidon tarpeelle. Yleisin omaishoitoon johtava syy oli puolison
muistisairaus tai aivohalvauksen jalkitila. Omaishoitajien antama hoito ja siihen kay-
tetty aika vaihtelivat hoidettavan sairauden ja toimintakyvyn mukaisesti. Ryhmaan
osallistuneet omaishoitajat olivat toimineet omaishoitajina vaihtelevin ajoin. Kuiten-
kin kaikkia omaishoitajia yhdisti halu hoitaa omaistaan, mutta samalla myo6s psyykki-

nen stressi, vasymys sekd oman vapaa-ajan puute.
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6 Opinndytetydprosessin eteneminen ja hyvinvointiryhman oh-

jaus

Opinnaytetyoprosessi (ks. kuvio 2.) alkoi syksylld 2013 osallistuessani tyéelamalahtoi-
sen kehittamistoiminnan kurssin kautta omaishoitajien hyvinvointiryhmaan. Omais-
hoitajien parissa tydskennellessa kiinnostuin omaishoitajiin liittyvasta aiheesta ja la-
hetin opinnaytetydsta aihe-ehdotuksen. Tuolloin ajatuksenani oli keskittya omaishoi-
tajien fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen ja sen tarkasteluun. Kuitenkin lahteisiin
syvennyttyani ajatus psykofyysisen lahestymistavan menetelmien hyédyntamisen
mahdollisuudesta ja hyodyista herasi, ja aihe muuttui koskemaan omaishoitajien ko-

konaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista.

Tapasin aiheen tiimoilta omaishoitajaryhman vastuuopettajan ja opinnaytetyohoni
nimetyn ohjaajan, joiden kanssa keskustellessa aihe hahmottui tarkemmin. Opinnay-
tetyon suunnitelman pohjalle tarvitsin paljon teoriatietoa. Tutustuin aiheesta kirjoi-
tettuihin teoksiin ja artikkeleihin, joiden avulla aloin tyéstamaan opinnadytetydn suun-
nitelmaa. Opinndytetyon suunnitelman teko sijoittui alkutalveen (2014), jolloin tieta-
mykseni omaishoitajuudesta lisdantyi lahdeaineiston kautta. Lahteisiin perustuen
seka opinnaytetydsuunnitelman avulla aloin suunnitella tulevien liikuntaosuuksien
sisaltoa. Suunnittelutyo vaati paljon aikaa, silla ryhma ja psykofyysisen lahestymista-
van soveltaminen liikunnassa olivat lahtokohtaisesti itselle melko uusia. My6s ryh-
manohjaajana toimiminen oli uutta lukuun ottamatta koulussa tapahtuneita ryhman-
ohjaustilanteita ja aiempia harjoitteluista saatuja vahaisia kokemuksia. Kokematto-
muus vaikutti suunnitteluun kdytettyyn aikaan, silla mitaan valmiita pohjia tai suunni-
telmia ei ollut kdytettavissa. Arvioituna jokaisen liikuntakerran suunnittelu, tilan val-
mistelu ja ohjaus vei noin 2-4 tuntia, pitden sisalladn aineistoon tutustumisen, omais-
hoitajille sopivien ja opinnaytetydn aiheen kannalta oleellisten liikkeiden ja harjoitus-
ten valinnan, muun liikuntasisallon suunnittelun, tarvittavien valineiden ja tilan jar-
jestelyn ennen ja jalkeen lilkuntaosuutta seka itse liikkunnan toteutuksen. Omaishoita-
jaryhman tapaamiset alkoivat 19.3.2014, jolloin kerroin omaishoitajille ensimmaista
kertaa opinndytetyoni aiheesta ja toteutuksesta. Omaishoitajaryhman toteutus sijoit-

tui 19.3 - 14.5.2014 valiselle ajalle.
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Omaishoitajaryhman ohjaaminen vaati paljon sitoutumista, heittdaytymista, tehtyjen
suunnitelmien kertaamista ja aiheeseen panostamista. Ohjaajan rooli liikuntaryh-
missa oli suuri, silld olin itse vastuussa niissa tapahtuvasta ohjauksesta ja tilojen ja va-
lineiden jarjestelysta. Liikuntakertojen loputtua kokosin liikuntaosuuksista tarkeimpia
harjoituksia ja ohjeita muistiin kotiin vietavaksi. Valitsin kotiohjeisiin muutamia tar-
keimpia liikkeita, jotta niita tulisi tehtya mahdollisimman usein ja ryhmasta saatu
oppi siirtyisi myos osaksi arkielamaa. Ohjaustyon lisdksi suunnittelin ja toteutin
omaishoitajille alku- ja loppukyselyt, joita tydssa kaytin tiedonhankintamenetelmana.
Ryhmatoteutuksen jalkeen opinnaytetyo jai hetkeksi hautumaan. Opinndytetyon teo-
rian ja toiminnallisen osuuden yhdistaminen yhtenaiseksi kokonaisuudeksi alkoi elo-
syyskuun vaihteessa 2014. Kirjoitustyon tueksi etsin omaishoitaja-aiheesta nayttéon
perustuvia tutkimuksia, joita hyodynsin teorian ja liikkuntaosuuksien perusteluina (ks.

liite 1).

Opinndytetyon ohjaajan ja Lahdeaineistoon
omaishoitajaryhman : perehtyminen ja
vastuuohjaajan tapaaminen Opinnaytetydsuunnitelman
2/2014 tekeminen 3/2014

Aiheen valinta ja aihe-
ehdotuksen lahtettdminen |
12/2013

Liikuntaosuuksien h Qma!shpltsjlgp . Opinndytetyon
sisdltéjen ja kyselyiden DA AT < kirjoittamisprosessi

: . kyselyiden toteutus .
suunnittelu 3-4/2014 10 3.2014-14.5.2014 8-10/2014

Opinndytetydn esitys Opinnaytetyon palautus
7.11.2014 17.11.2014

Kuvio 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen
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6.1 Omaishoitajaryhman toiminnan suunnittelu

Vaikka aikaisemmin jdrjestettyihin omaishoitajien hyvinvointiryhmiin osallistuneiden
omaishoitajien kokemukset ryhmatoiminnan sisallista ja hyodyista ovat olleet paa-
osin positiivisia, on mielen hyvinvoinnin tietoinen ja tarkoituksenmukainen tukemi-
nen jaanyt lilkkuntaosuuksissa vahemmalle. Ajatus ihmisen kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistamisesta on siten jaanyt osittain toteutumatta, vaikkakin mielen hyvin-
vointiin on keskitytty enemman keskusteluosuuksissa. Omaishoitajaryhman toimin-
nan kehittdmisen idea syntyi teoriatietoon perehdyttyani, ja psykofyysisen ldhesty-
mistavan menetelmien hyddyntaminen ja soveltava kaytto liikkuntaosuuksissa tarjosi
mahdollisuuden kokeilla erilaisen lahestymistavan vaikutusta omaishoitajien koke-

maan kuormitukseen ja siitd palautumiseen.

Omaishoitajaryhman liikuntaosuuksien sisaltojen suunnittelu perustuu tutustumaani
teoriatietoon liikunnan ja hyvinvoinnin tukemisen saralta. Suunnitelmien lahteena
olen kayttanyt UKK-instituutin yli 65-vuotiaden liikuntasuosituksia, psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmia, seka rentousharjoittelun paaperiaatteita. Lisaksi Sonnenta-
gin & Fritzin (2007) nelja palautumista edistavaa mekanismia (rentoutuminen, psyko-
loginen irrottautuminen, vapaa-ajan kontrolli seka taidon hallinnan kokemukset) toi-
mivat liikuntasuunnitelmien taustalla. Liikuntaosuudet on suunniteltu niin, ettd ne
tukisivat omaishoitajien hyvinvointia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja auttaisi-
vat omaishoitajia arjen henkisesta ja fyysisesta kuormituksesta palautumista. Suun-
nittelun taustalla on ollut ajatuksena tarjota omaishoitajille matalan suoritustehon
liilkuntaa, jolloin jokaisella omaishoitajalla olisi mahdollisuus rennossa ilmapiirissa to-
teutettuun liikuntaan ilman suorituspaineita tai huolta oman kunnon tai taitojen riit-

tavyydesta.
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6.2 Liikuntaosuuksien toteutus ja sisaltod

ke 19.3 Ryhman aloitus

ke 26.3 Ryhti-/keppijumppa

ke 2.4 Rentousharjoittelu, venyttelyt

ke 9.4 Joukkuekisailut

ke 16.4 Ulkolenkki

ke 23.4 Rentoutus

ke 30.4 Musiikkiliikunta, kehotietoisuus

ke 7.5 Liikkuvuus/tasapaino/lihaskunto

Taulukko 1. Liikuntaosuuksien teemat

Omaishoitajien hyvinvointiryhman liikuntaosuudet pitivat sisallaan erilaisia teoriatie-
don perusteella suunniteltuja teemoja, joiden mukaisesti tuntien sisallot rakennet-
tiin. (ks. taulukko 1.) Jokaiseen liikuntakertaan oli varattuna noin tunti aikaa. Liikunta-
kertojen sisaltoina ja liilkunnan tarkoituksena oli muun muassa ryhdin/asennon pa-
rantaminen ja hallinta, rentouden harjoittelu ja oppiminen, lihasten venyvyyden li-
saaminen, kehotietoisuuden lisadantyminen, omaishoitajien virkistyminen mukavan
vhdessa olon my6ta, lihaskunnon yllapito ja parantaminen, tasapainon ja liikkuvuu-
den yllapitava harjoittelu seka tietoisen lasndolon harjoittelu, ymmartaminen ja oppi-

minen.

Suurena ja tarkeana osana ryhman toimintaa oli tietoisen lasndolon harjoittaminen,
jonka vuoksi jokainen liikuntakerta aloitettiin yhdessa tietoisen lasndolon harjoituk-
sella (ks. liite 4). Koin tarkedksi, etta jokainen liikuntakerta aloitetaan samalla tavalla,
jotta jokaisella omaishoitajalla olisi mahdollisuus rauhoittua ja rentoutua turvallisesti
sekd samalla virittaytya tulevaa liikuntaosuutta varten. Harjoituksen toiston taustalla
oli ajatuksena, ettd omaishoitajat oppisivat harjoituksen niin, etta he voisivat ryhma-

kertojen jalkeen jatkaa tietoista |ldsndoloa lisdavia harjoituksia kotona.
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Tietoista lasndoloa lisdavassa harjoituksessa omaishoitajat istuivat tuoleilla mahdolli-
simman mukavassa, mutta ryhdikkaassa asennossa. Tunteiden, kehon tuntemusten
seka hengityksen myo6ta tietoisuutta pyrittiin siirtamaan kyseiseen hetkeen. Tarkoi-
tuksena oli, ettd omaishoitajat keskittyisivat paremmin kyseiseen tilanteeseen,
omaan mieleen ja kehoonsa seka sita kautta oman hyvinvoinnin tukemiseen ja arjen

kuormituksesta palautumiseen. (Pennanen 2006.)

7 Omaishoitajien kokemusten kartoittaminen osana tiedonhan-

kintaa

Opinnaytetyossa tiedon kerdamisen menetelmana kaytettiin informatiivista kyselya,
joka toteutettiin omaishoitajille ennen ryhmakertojen alkua. Kyselyn avulla oli tarkoi-
tuksena kerata tietoa lilkkuntasuunnitelmien tueksi seka samalla kartoittaa omaishoi-
tajien omia toiveita ryhmatoteutusta kohtaan. Ryhmakertojen loputtua selvitettiin
omaishoitajien kokemuksia liikuntasisaltéjen onnistumisesta ja hyodyllisyydesta hy-
vinvoinnin tukemisen ja arjessa jaksamisen nakdkulmasta. Lisdksi aineistonkeruume-
netelmana tydssa toimii liikuntaosuuksien sisallosta ja toteutuksesta saatu omaishoi-

tajien numeerinen arvio janalla (1-10).

7.1 Alkukysely

Kysely on aineistonhankinta tapa, jonka etuna pidetdaan sen tehokkuutta. Kyselyssa
aineistoa keratdan standardoidusti kohdehenkiléiden muodostaessa otoksen tietysta
perusjoukosta. Aineistoa on myos helppoa kasitelld ja analysoida. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 193-195.) Kun kysely toteutetaan kyselylomakkeen ja henkilokohtai-
sen haastattelun valimuotona, on kyse informatiivisesta kyselysta. Talloin tutkijalla
on mahdollisuus esittda haastateltavalle tarvittavia lisakysymyksia. (Heikkila 2004;
Hirsjarvi) Paikan paalla toteutetussa kyselyssa tutkija kirjaa samalla vastaajan anta-

mat tiedot ylds. Ndin han saa vastaukset heti mukaansa, jolloin tutkimusprosessi
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edistyy nopeammin kuin tilanteissa joissa tutkija ei nde haastateltavaa. Haastatteli-
jan/tutkijan lasndolo myds motivoi vastaajaa enemman kuin kyselylomakkeen taytta-

minen itsendisesti. (Vilkka 2005, 73,75.)

Ensimmaisella omaishoitajien tapaamiskerralla kerroin omaishoitajille opinnaytetyds-
tani ja tyon tarkoituksesta. Kerasin kaikilta tyohon osallistuvilta omaishoitajilta henki-
|okohtaisen luvan (ks. liite 2.) kdyttaa ryhmassa esiin tulleita asioita seka alku- ja lop-
pukyselyn tietoja nimettémana. Kaikki omaishoitajat antoivat luvan tyon toteutuk-

seen ja olivat aiheesta mielissdaan ja osoittivat kiinnostusta opinndytety6ta kohtaan.

Omaishoitajille suunnattu kysely toteutettiin alkuhaastatteluiden yhteydessa, jolloin
haastattelijoina toimivat ryhmaan osallistuneet opiskelijat ja opettajat. Jokaista
omaishoitajaa oli haastattelemassa yksi henkild, joka haastattelun yhteydessa kirjasi
omaishoitajien vastaukset ylos kyselylomakkeelle. Kyselyn toteuttaminen haastatte-
luiden yhteydessa tuntui luontevalta ja ndin mahdollistui myds mahdolliset omaishoi-

tajien esittamat tarkentavat kysymykset.

Kyselyt suunniteltiin teoriatiedon perusteella ja sen pohjalta, mita omaishoitajista ja
heidan arjestaan haluttiin tietda. Kysely (ks. liite 3.) piti sisdlldaan kysymyksia, joissa

kartoitettiin omaishoitajan arkea kuormittavia tekijoita, rentoutumiseen ja palautu-
miseen kaytettdavia menetelmia, avun ja tuen saannin helppoutta seka toiveita tule-
van ryhman liikunnan sisalloista. Kyselyissa tuli esille monia omaishoitajia yhdistavia

tekijoita. Hyvaksytin kyselyt omaishoitajaryhmaan osallistuneilla opettajilla.

Kysymys 1. Omaishoitajuuden arjen kuormittavat tekijdt?
Taman kysymyksen perusteella halusin kuulla omaishoitajilta itseltdan, mitka asiat he

kokevat arjessa kuormittaviksi.

Suurimmaksi omaishoitajia kuormittavaksi tekijaksi vastausten perus-
teella nousi omaishoitajien kokema henkinen kuormitus. Kuormitusta

kuvailtiin sanoilla vasymys, tarmottomuus sekd psyykkinen stressi. Hen-
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kisen stressin lisdksi omaishoitajat kokivat, ettd arjen tyot ja avustami-
nen kuormittaa heita. Myo6s elaman supistuminen vain hoidon ympdrille

seka vapaa-ajan puute koettiin elamaa rasittaviksi tekijoiksi.

Kysymys 2. Miten rentoudut/palaudut arjen kuormittavasta tydstd, onko sellaiseen
aikaa?

Toisella kysymyksella halusin selvittaa, millaisia keinoja omaishoitajilla on rentoutu-
miseen seka arjen tydsta palautumiseen. Halusin my0s tietda, onko rentoutumiseen

yleensa aikaa arjessa hoitotyon ohella.

Suurimmaksi ja selkeimmaksi rentoutumis- ja palautumiskeinoksi vas-
tauksista nousi liikunnan harrastaminen, kuten lenkkeily, hiihto, vesi-
juoksu ja kuntosaliharjoittelu. Myds musiikki ja lukeminen olivat muuta-

malle omaishoitajalle rentoutumisen kannalta tarkeita.

Kysymys 3. Onko sinun tarvittaessa helppoa saada apua/tukea, kun esimerkiksi itse
kéyt harrastuksissa (tai omilla menoilla), tai jos tarvitset lepoa?

Kysymyksen myo6ta halusin selvittaa, kayttavatkd omaishoitajat heille suunnattuja
palveluita kuten esimerkiksi tilapaishoitoa, sekd myos sita, ottavatko he vastaan

apua, jos sitd on saatavilla.

Vastausten perusteella omaishoitajat kokivat, ettd avun saaminen on
helppoa esimerkiksi sukulaisten tai paivakeskusten myota. Yksi omais-
hoitaja ei kertomansa mukaan ole pyytanyt koskaan apua, joten avun
saamisen helppoutta ei saatu selville. Eraan omaishoitajan vastauksen
mukaan iltaharrastuksissa kdyminen ei onnistu, silld iltaisin hoidon jar-

jestaminen on hankalampaa.

Kysymys 4. Mitd asioita toivot saavasi kyseisestd omaishoitajaryhmdstd? (esim. apua

arjessa jaksamiseen.)

Mitd odotuksia/toiveita ryhmdkertoja (erit. liikuntaa) kohtaan?
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Viimeisen kysymyksen myo6téa halusin selvittda omaishoitajien omia toiveita ja odo-
tuksia ryhmasta ja ottaa ne huomioon liikuntaa suunnitellessa. Vastausten myo6ta toi-

voin my0s saavani tukea valitsemalleni psykofyysiselle nakdkulmalle.

Vastausten mukaan omaishoitajat toivoivat saavansa vinkkeja ja tietoa
omaishoitoon liittyen, ja myds liikuntaan liittyvien kotiohjeiden saanti
koettiin tarkeana. Erityisesti vertaistuen merkitys ja odotus korostui
omaishoitajien vastauksissa. Vastauksien perusteella omaishoitajien toi-
veet ja odotukset olivat yleisluontoisia, eika yksittaisia toiveita esimer-

kiksi liikuntakertoja kohtaan noussut esille.

7.2 Omaishoitajien kokemukset lilkuntaosuuksista

Kokemus on merkityssuhde, jossa tekija, toiminta ja toiminnan kohde ymmarretaan
yhtena kokonaisuutena (Perttula 2009, 116—-117). Merkitysmaailma pitaa sisallaan
muun muassa kokemuksia, tunne-elamyksia, mielipiteita ja ajatuksia. Mielta ja koke-
muksia voidaan tutkia vain, jos tutkittava kertoo tai muilla tavoin ilmaisee itse koke-
miaan asioita. (Latomaa, 2009, 17.) Kun kokemuksia tutkitaan, tulee tutkijan olla kiin-
nostunut toisten kokemuksista ja niiden ymmartamisesta (Perttula 2009, 136). Tut-
kittavien kokemusten kuvaamiseen tutkija voi kayttaa apunaan mita tahansa hyvaksi
katsomaansa menetelmaa aineistonhankinta tapaa. Esimerkiksi puheen, liikkeen,
eleiden ja ilmeiden avulla voidaan hankkia tutkimusaineistoa ilmaistuista kokemuk-

sista. (Mts. 140.)

Opinndytetyon liikuntaosuuksista saatujen omaishoitajien kokemuksien mittaami-
seen kaytettiin jokaisen liikuntakerran jalkeen (lukuun ottamatta sairaanhoitajaopis-
kelijoiden pitamaa rentoutusta seka ulkoilukertaa) aineistonhankintamenetelmana
numeerista janaa (1-10). Omaishoitajat saivat itse laittaa rastin tahtomalleen pai-
kalle. Liikuntakertojen sisaltéa tuli arvioida oman hyvinvoinnin ja arjessa jaksamisen
tukemisen kannalta. Ndin saatiin suoraa palautetta liikuntakertojen onnistumisesta

kohdejoukko huomioiden ja samalla suuntaa tulevien liikuntakertojen toteutukseen.
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Numeerinen arvio liikuntakertojen kokemuksista ilmoitetaan liikkuntaosuuksien ku-
vauksen yhteydessa annettujen arvosanojen keskiarvona. Liikuntaosuuksista tehdyt

kokonaiset suunnitelmat I6ytyvat tyon lopusta liitteina.

Ryhman aloitus ke 19.3.2014

Ryhman aloituskerralla tapasimme omaishoitajat ensimmaista kertaa. Heti tunnin
alussa pidin omaishoitajille, opiskelijoille ja opettajalle rennon mielikuvajumpan jan-
nityksen helpottamiseksi ja kehon herattelemiseksi. Kivimme yhdessa lapi tulevaa
ohjelmaa, seka kaytannon asioita. Kerroin omaishoitajille opinnaytetyosta ja sen tar-
koituksesta. Jaoin samalla myos lupalaput, joiden myota kysyin kirjallisen luvan
omaishoitajien osallistumisesta ryhmaan seka tietojen kdyttamisen nimettomana
opinnaytetydssa. Aloituskerralla pidin omaishoitajille ensimmaista kertaa tietoisen

lasndolon harjoituksen. (ks. liite 4.)

Ryhti-/keppijumppa ke 26.3.2014

Toisen liikuntakerran (ks. liite 5.) aiheena oli keppijumppa. Tunti sisalsi lyhyen kehoa
herattelevan alkulammittelyn, monipuolisen keppijumpan ja lopuksi venyttelyt seka
pareittain tehdyn rentouttavan nystypallohieronnan. Liikunnan tarkoituksena oli pa-
rantaa omaishoitajien ryhtia, nivelten liikkuvuutta seka lihastasapainoa helppojen ke-
pilla tehtadvien liikkeiden avulla, silla asennon ja ryhdin merkitys on tarkea osa psyko-

fyysisen fysioterapian sisaltéa. Omaishoitajien kokemukset janalla mitattuna: 9,4.

Rentousharjoittelu, venyttelyt ke 2.4.2014

Kolmannella liikuntakerralla en itse ollut paikalla ohjaamassa liikuntaa, mutta ryhman
toteutukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat ohjasivat liikuntakerran. Liikun-
taosio piti sisallaan erilaisia rentoutusharjoituksia seka venyttelyita tavoitteena antaa
omaishoitajille mahdollisuus rentoutua arjen kiireiden keskelld. Omaishoitajien koke-
muksia tunnista ei kysytty, koska en ollut itse paikalla ohjaamassa ryhmaa, enka

muistanut mainita asiasta sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Joukkuekisailut ke 9.4.2014

Neljas liikuntakerta (ks. liite 6.) koostui leikkimielisista joukkuekisoista. Tarkoituksena
oli, etta omaishoitajat saisivat ajatuksensa pois arjen murheista ja voimavaroja ar-
jessa jaksamisen tueksi mieleisen ja hauskan tekemisen kautta. Kisojen toiminnalliset
pisteet kehittivat samalla tarkkuutta, tasapainoa seka silman ja kaden koordinaatiota.

Omaishoitajien kokemukset janalla mitattuna: 8,8.

Ulkolenkki ke 16.4.2014

Viidennella liikuntakerralla (ks. liite 7.) Iahdimme omaishoitajien kanssa kauniiseen
kevatsaahan ulkoilemaan. Kiersimme yhdessa kavellen noin 2 kilometrin lenkin ihail-
len maisemia. Pysahdyimme jarven rantaan, ja keskityimme syvdan hengittamiseen
lasndolon lisaamiseksi. Liilkunnan tarkoituksena oli aerobisen kunnon kohottamisen
lisaksi mielen ja kehon hyvinvoinnin parantaminen raittiissa ilmassa. Omaishoitajat
saivat mahdollisuuden jutella rennosti ohjaajien sekd muiden omaishoitajien kanssa
kdvelyn ohessa. Omaishoitajien kokemuksia janalla ei selvitetty, koska ulkona ja-
nakyselyn toteuttaminen olisi ollut haastavaa. Kuitenkin kokemusten ja nakemani pe-

rusteella omaishoitajat nauttivat ulkoilukerrasta, ja sanallinen palaute oli positiivista.

Rentoutus ke 23.4.2014

Kuudennella tapaamiskerralla (ks. liite 8.) koko kaksi tuntia koostui erilaisista ren-
toutta lisdadvista harjoituksista, kuten musiikin tahdissa maalaamisesta, jannita-ren-
touta rentoutusharjoituksesta seka mielikuvarentoutuksesta. Omaishoitajat tekivat
toisilleen my6s rentouttavan hieronnan, jonka ideana oli lihaskireyksien helpottami-
sen lisaksi kehotietoisuuden lisdaminen. Tarkoituksena oli ettd omaishoitajat oppisi-
vat kayttamaan erilaisia rentoutusmenetelmia arjen keskelld, ja |6ytaisivat itselleen
mieleisen tavan rentoutua. Rentoutuskerta oli oleellinen kokonaisuus omaishoitajien
hyvinvointiryhman sisallossa, silla rentouden lisaaminen on tarkea osa psykofyysista

fysioterapiaa. Omaishoitajien kokemukset janalla mitattuna: 9,5.

Musiikkiliikunta, kehotietoisuus ke 30.4.2014
Toiseksi viimeisen liikuntakerran (ks. liite 9.) aiheena oli musiikkiliikunta. Tunti koos-
tui erilaisista leikkimielisista harjoituksista ja kasipainoilla tehdysta lihaskunto-osuu-

desta. Tarkoituksena oli musiikin kautta vaikuttaa omaishoitajien hyvinvointiin seka
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harjoitusten myota parantaa lihaskuntoa. Lopuksi teimme pareittain nystypalloilla
kehotietoisuusharjoituksen, jotta omaishoitajat oppisivat tuntemaan ja tiedostamaan

oman kehonsa paremmin. Omaishoitajien kokemukset janalla mitattuna: 9,5.

Liikkuvuus/tasapaino/lihaskunto ke 7.5.2014

Kahdeksannella omaishoitajien liikuntakerralla (ks. liite 10.) pdapaino oli liikkkuvuuden
parantamisessa. Harjoittelu toteutettiin kuntopiirimaisesti, jolloin jokainen sai itse
maarittaa harjoituksen tehon ja toistojen maaran. Pisteet sisalsivat liikkeitd joiden
myo6ta tarkoituksena oli parantaa nivelten liikkuvuutta ja samalla myos kehittaa tasa-
painoa ja lihasvoimaa. Lopuksi tehtyjen venyttelyiden oli tarkoitus parantaa lihas-
venyvyyttd seka edistda harjoituksesta palautumista. Omaishoitajien kokemukset ja-

nalla mitattuna: 9,6.

Ryhman lopetus ke 14.5.2014

Viimeinen omaishoitajakerta ei sisaltanyt lilkkunnallista osuutta, silla paasimme
omaishoitajien kanssa musiikin kampukselle opiskelijoiden kevatkonserttiin. Musiikin
kuuntelu oli monen omaishoitajan arjen rentoutuskeino ja siksi he nauttivat konser-
tista suuresti. Musiikkia kuunnellessa omaishoitajat saivat erilaisen lepohetken ar-
jesta, ja saivat varmasti lisda voimavaroja ja iloa arkeen. Tapaamisen aikana toteutin
samalla omaishoitajien loppukyselyt ja he saivat antaa myos yleistd palautetta hyvin-
vointiryhman toteutuksesta ja onnistumisesta. Jaoin lopuksi omaishoitajille kokoa-

mani harjoitusmonisteen kotiin vietavaksi (ks. liite 12).

7.3  Loppukysely

Omaishoitajien hyvinvointikurssin lopetuskerralla omaishoitajat tayttivat palauteky-
selyn (ks. liite 10.). Loppukyselyn myoéta halusin selvittda omaishoitajien omia koke-
muksia omaishoitajaryhman liikuntaosuuksien toimivuudesta seka hyodysta hyvin-
voinnin tukemisessa. Kysymyksissa selvitettiin myds, saivatko omaishoitajat innos-
tusta tai vinkkeja liikuntaa, ja olisiko samantyyppisesta ryhmasta tulevaisuudessa

hyotya.
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Kysymys 1. Anna omin sanoin palautetta liikuntakerroista. Mikd oli mielestdsi pa-

rasta? Entd mikd ei ollut mieleesi?

Omaishoitajien vastausten perusteella lilkuntakerroissa parhaaksi koet-
tiin niiden monipuolinen sisdlto, rauhallisuus ja rentouttava tekeminen.

Myds musiikki seka liikunnan virkistavyys koettiin mieleiseksi.

Kysymys 2. Koitko liikuntakertojen sisdllét hyédyllisiksi, saitko apua arjessa jaksami-
seen?

Seuraavaksi selvitin liikuntasisaltéjen hyddyllisyytta arjessa jaksamisen nakokul-
masta, koska lilkkunnan hyddyn siirtdminen arkeen on ensisijaisen tarkeaa. Liikunta-
kertojen hoydyllisyytta oli tarkea kysya silla se toimii perusteluna ryhman onnistu-

mista tarkastellessa.

Kyselyn mukaan kaikki ryhmaan osallistuneet omaishoitajat kokivat
omaishoitajaryhman liikuntakerrat hyodyllisiksi, minka vuoksi ryhman

liilkunnan sisdltoja voidaan pitda onnistuneina.

Kysymys 3. Saitko vinkkejd/innostusta kotona harjoitteluun sekd yleiseen liikkuntaan?
Kyselyssa selvitin myos ryhmasta saatuja vinkkeja kotiharjoitteluun ja yleisesti liikun-
taan, silla ryhman myo6ta oli tarkoitus samalla myds innostaa omaishoitajia liikku-

maan kotona hyvinvoinnin tukemiseksi.

Omaishoitajat saivat mielestadn innostusta omaan liikkkumiseensa lii-
kuntakertojen myota. Vastausten mukaan liikunnan tarkeys korostui hy-

valla tavalla ryhman toiminnassa.

Kysymys 4. Olisiko mielestdsi samantyyppisestéd ryhmdsté hyétyd tulevaisuudessa?
Selvitin myos ryhmaan osallistuneiden omaishoitajien mielipidetta siita, olisiko sa-
mantyyppinen ryhma hyodyllinen tulevaisuudessa. Kysymyksen avulla halusin selvit-
taa, oliko valitsemani psykofyysinen ndkokulma hyodyllinen ja samalla myos Jyvasky-
lan omaishoidon tuki sekda ammattikorkeakoulu saavat tietoa ryhman jatkamisen tar-

peesta.
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Omaishoitajien mielestd samanlainen ryhma olisi tarpeen hyvinvoinnin
tukemisen kannalta. Ainoastaan yksi omaishoitajista koki ettd ryhmasta

voisi ehka olla apua myos tulevaisuudessa.

Lopuksi annoin omaishoitajille mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti palautetta esimer-
kiksi ohjauksesta ja muista ryhman toiminnassa esiin tulleista asioista.

Omaishoitajien kommentteja:

“Ohjaus tarpeeksi rauhallista mutta tehokasta.”

”Oli tosi mukavaa ja monia vinkkejd sain kun kaikki on uutta. Samalla oli
myds vapaata mukavasti.”

“Ohjaus hyvdd ja luontevaa. Ohjelmat monipuoliset. Korostetusti ren-

toutusta.”

8 Opinnaytetydn johtopaatokset

Opinndytetyosta saatuja johtopaatoksia voidaan tarkastella opinnaytetydlle asetettu-
jen kysymysten avulla.
1) Miten omaishoitajien hyvinvointiryhmaa voidaan kehittaa psykofyysisen lahes-
tymistavan menetelmia hyddyntaen?
2) Millaiset ovat omaishoitajien omat kokemukset ryhman sisaltdjen hyddyista ja
tarpeellisuudesta heidan hyvinvoinnin ja arjessa jaksamisen tukemisessa?
3) Miksi tietoisen lasndolon harjoittelu omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisessa

on perusteltua?

Omaishoitajien hyvinvointiryhman kehittdminen ja toteuttaminen on perusteltua,
silld kirjallisuus ja aiheesta tehty tutkimustyo tukevat aihetta ja sen tarkeytta. Etter-
sin, Goodallin ja Harrisonin (2008) tekeman selvityksen mukaan omaishoitajien koke-
man kuormituksen helpottamiseksi tarvitaan tehokkaita moniosaisia valiintuloja,
jotta omaishoitajien terveytta ja elaméanlaatua saataisiin parannettua. (Mts. 423.)

Omaishoidon strategian mukaan omaishoidon keskeisimpina lahivuosien kehittamis-
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haasteina pidetdan muun muassa omaishoitajien jaksamisen tukemista seka vertais-
tuen jarjestamista. (Heino 2011, 35.) Haastateltaessa omaishoitajia, he mainitsivat
omasta mielestaan tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi omaishoitajien jaksamista tu-

kevien toimintojen kehittamisen. (Kaivolainen & Purhonen 2011, 52.)

Omaishoitajien hyvinvointiryhma on hyva esimerkki hyvinvointia ja jaksamista tuke-
vasta toiminnasta, jossa mahdollistuu omaishoitajien vertaistuen saaminen. Ryhman
toiminta on tarkeaa, ja sen toiminnan kehittdminen perusteltua jotta hyvinvointia ja

terveytta voidaan tukea mahdollisimman hyvin.

Psykofyysisen menetelman hyédyntaminen antaa omaishoitajien hyvinvoinnin tuke-
miseen paljon tyévalineita, silla sen myo6ta niin fyysinen kuin psyykkinen hyvinvoinnin
tukeminen ja voimavaralahtoinen ldhestymistapa mahdollistuvat kokonaisvaltaisem-
min. (Talvitie ym. 2006, 265—266.) Menetelman hyodyntaminen on perusteltua, silla
tarkeimpina tavoitteina psykofyysisessa fysioterapiassa on muun muassa rentoutu-
misen ja vuorovaikutuksen lisddminen. (Kaipainen ym. 2009, 8.) Omaishoitajat ovat
tutkimusten mukaan kuormittuneita, ja karsivat masennuksesta ja uupumuksesta
(Lilly ym. 2011, 103). Psykofyysinen menetelma on omaishoitajille hyddyllinen, silla
se soveltuu erityisesti henkildille, jotka karsivat esimerkiksi masennuksesta tai uupu-
muksesta (psyfy.ry, 2014). Lilkkunnan avulla voidaan lisdta hyvinvointia ja vahentaa
stressid (Vahvistamo) ja matalan suoritustavoitteen lilkkunnan avulla voidaan hoitaa
uupumusta (Kataja 2004, 117). Liikunnan avulla voidaan myos helposti siirtda huomio
pois arjen huolista ja murheista (Talvitie ym. 2006, 275, 280-281), jolloin omaishoita-

jat voivat keskittya ja huomata omat tarpeensa oman hyvinvoinnin tukemiseen.

Omaishoitajien omat kokemukset ovat ensisijaisen tarkeita, koska niiden avulla voi-
daan kehittda omaishoitajien hyvinvointia tukevaa toimintaa. Omaishoitajilta saatu-
jen kokemusten mukaan voidaan myos tarkastella hyvinvointiryhman seka erityisesti
toteutettujen liikuntaosuuksien tarpeellisuutta seka hyotya jaksamisen ja hyvinvoin-
nin tukemisessa. Omaishoitajille toteutettujen alkukyselyiden vastausten perusteella
teoriasta saatu mielikuva omaishoitajien arjen kuormittuneisuudesta vahvistui ja vas-

taukset tukivat aiheesta ennalta saatua tietamystd. Omaishoitajien vastausten perus-
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teella psykofyysisen menetelman hyédyntaminen tuntui hyvalta ja tarkoituksenmu-
kaiselta idealta ottaen huomioon erityisesti omaishoitajien arjen henkisen kuormi-

tuksen.

Omaishoitajien kokemukset liikuntakerroista olivat jokaisella arviointikerralla hyvat
sijoittuen 8,8 - 9,6 arvosanojen vilille. Kaikkien kertojen arvosanojen keskiarvoksi tuli
9,4. Hyvat arvosanat kertoivat liikuntasisaltdjen toimivuudesta, eika tehtyja liikkunta-
suunnitelmia tarvinnut juurikaan muuttaa ryhman edetessa. Suunnitelmia voidaan
pitda onnistuneina ja kohdejoukolle sopivina. Loppukysymysten avulla tarkasteltiin
aiheen valinnan onnistumista ja kohdejoukolle soveltuvuutta, seka ryhman jatkami-
sen tarvetta. Vastausten perusteella sisallot koettiin hyodylliseksi ja ryhman jatkami-

nen tulevaisuudessa koetaan tarkeaksi.

Vahva tutkimusnaytté mindfulnessin hyodyllisyydesta hyvinvoinnin tukemisessa tu-
kee opinndytetyon lahestymistapaa ja siind kaytettyja menetelmia. Omaishoitajat
ovat tutkimusten mukaan niin fyysisesti kuin psyykkisesti kuormittuneita (Kim ym.
2012, 846—847), jonka vuoksi tietoisen ldsndolon harjoitusten hyodyntaminen on pe-
rusteltua. Tietoisen lasndolon avulla voidaan lievittaa stressia, ja harjoitusten avulla
on mahdollista rentoutua. (Vahvistamo.) Kun tietoisen ldsnaolon harjoittelua on tut-
kittu omaishoitajien parissa, on saatu hyvia tuloksia muun muassa stressin helpotta-

misessa ja omaishoitoroolin kokemisessa (McBee 2003, 262).

Omaishoitajien hyvinvointia voidaan kehittdda monella tapaa. Esimerkiksi tyoterveys-
palveluiden kehittaminen koskemaan myds omaishoitajia lisdisi omaishoitajien ter-
veyttd, ja sitd kautta myos hyvinvointia voitaisiin parantaa. (Heino 2011, 35.) Omais-
hoitajien tyota tulisi arvostaa enemman, ja olisi tarkeda keskittyd omaishoitajien
omiin voimavaroihin ja vahvuuksiin omaishoidon negatiivisten seurausten sijaan.
(Toljamo ym. 2011, 211,217) Omaishoitoa kuormittaviin tekijoihin on kuitenkin kiin-
nitettava huomiota, jolloin erityisesti kuormitusta ennustaviin riskitekijoihin voidaan

puuttua ajoissa (Kim ym. 2012, 846,-851).

Erityisesti sijaishoidon kehittamiseen olisi hyva panostaa tulevina vuosina, silla sijais-

hoidon tarjonta on yha melko suppea. Tilapaishoidon jarjestiminen on keskeista
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omaishoitajien tukemisessa, koska vapaiden pitamattomyys vaarantaa omaishoitajan
jaksamisen. (Omaishoitajat ja laheiset- liitto ry.) Omaishoitajien omat kokemukset on
tarkeda ottaa huomioon palveluita suunniteltaessa ja paatdsten tekemisessa. Omais-
hoidon strategiaa varten tehdyissd omaishoitajien haastattelussa haastateltavien
omasta mielesta tarkeimmiksi omaishoidon kehittamiskohteiksi nousivat vertaisryh-
miin osallistumisen mahdollistuminen, tilapdishoidon kehittaminen, omaishoitajien
vapaapaivien toteutuminen sekd omaishoitajien kuntoutus. (Kaivolainen & Purhonen

2011, 52.)

9 Pohdinta

Mielestani opinndytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen. Kun vaesto ikaantyy,
omaishoitajia tarvitaan yha enemman. Kotona hoidetaan yha huonokuntoisempia
ikadntyneita, jolloin omaishoito on tydna raskasta ja nopeasti kuluttavaa. Omaishoi-
don kehittdminen olisi erittdin tarkeda, mutta kuntien tiukka talous vaikuttaa kehi-
tyksen hidastumiseen. (Salanko-Vuorela, M., 2011, 220-223.) Omaishoitoa ja omais-
hoitajien jaksamisen tukemista tulee edistaa, silld omaishoitajia tarvitaan aina.
Omaishoitajien tarkeda asemaa tulisi arvostaa ja tunnustaa paremmin, jotta omais-
hoitaja jaksaisi tehda hoitoty6ta mahdollisimman pitkaan. Yksiléllisia keinoja ja palve-
luita jarjestamalla jokainen omaishoitaja voi saada itselle parasta tukea. (Salanko-

Vuorela, M. 2011, 223-224.)

Omaishoitajien hyvinvointiryhma on hyva tapa edistda omaishoitajien hyvinvointia
erityisesti ennaltaehkaisevasta nakdékulmasta. Omaishoitajan ja hoidettavan korkea
ika tuo lisda haasteita arkeen seka itse hoitotyohon. Tiukan taloustilanteen takia tulisi
kehittaa pienia ja edullisia valiintuloja, jolla omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista
voisi edistad. Omaishoitajien hyvinvointiryhma toimii ikdan kuin omaishoitajien he-
rattelynd, jonka toiminnan avulla he voivat ymmartaa oman hyvinvoinnin tarkeyden
ja kiinnittavat silhen aiempaa enemman huomiota. Myds omaishoitajan laheisilld ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri vastuu omaishoitajan hyvin-

voinnin ja riittavan levon tukemisessa ja mahdollistamisessa.
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9.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyon tekeminen oli opettavainen ja silmia avaava kokemus. Aiheen valin-
nan jalkeen erityisesti aiheen rajaamisen vaikeus yllatti, mutta kirjoittamisen myo6ta
sen tarkeys tuli vahvasti esille. Ryhmasuunnitelmien tekemisen kannalta olisi ollut
hyva tutustua aiemmin aiheesta kirjoitettuun tutkimustietoon. Nain esimerkiksi
omaishoitajille toteutetut kyselyt olisivat olleet tarkoituksenmukaisempia ja suuntau-
tuneet paremmin opinndytetyossa esitettyihin kysymyksiin. Esimerkiksi tietoisen las-
nadoloharjoittelun kokemuksia olisi voinut selvittaa loppukyselyssa, jolloin sen kayttda
olisi voinut perustella paremmin. Liikuntasisaltdjen suunnittelun kannalta olisi ollut
hyva, jos tietoa olisi ollut suunnitteluvaiheessa enemman. Jalkeenpdin mietittdessa
olisin halunnut hyodyntda psykofyysistda menetelmaa liikunnassa enemman, jolloin
olisin saanut luotettavampaa tietoa aiheen tarkeydesta, onnistumisesta seka soveltu-

vuudesta.

Omaishoitajista tehtyjen tutkimusten etsiminen tuotti vaikeuksia, mutta lopulta niita
loytyi paljon. Loytamani tutkimukset kdsittelevat omaishoitoa, omaishoitajien hyvin-
vointia seka kuormittumista muun muassa hoitotieteen ja psykologian nakékulmasta
mutta esimerkiksi fysioterapian alalta tutkimustietoa ei juurikaan loytynyt. Tutkimus-
tiedon vahyys vaikeutti osaltaan aiheesta kirjoittamista, mutta [6ytamani tutkimuk-

sien perusteella sain kuitenkin hyvan kokonaiskuvan omaishoidosta ja perusteluja ai-

heeni tueksi.

Opinndytetyon aiheenvalinta on mielestani onnistunut, silla se on ajankohtainen ja
tutkimisen arvoinen. Sain myds hyvaa palautetta suunnittelemistani liilkuntaosuuk-
sista, joten niiden sisaltdéa voidaan pitaa onnistuneena. Uuden nakékulman hyodyn-
tdminen ja siitd saatu hyva palaute tuovat opinnaytetyolleni merkittavyytta ja lisdar-
voa. Vaikka tyo koskee omaishoitajien hyvinvointia, voidaan sen nahda tukevan myos
yleisesti ikdantyneiden hyvinvointia ja kuntoutusta edistdavana ja ajatuksia herattele-

vana aiheena.

Opinnaytetyon tekeminen ja ryhmaan osallistuminen oli erittdin antoisa oppimisko-

kemus. Opinnaytetydssa kokemusten kirjaaminen ja raportointijarjestys on kuitenkin
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ollut yllattavan haastavaa. Kokemusten jakamista ja pohtimista olisi helpottanut ryh-
matoiminnan aikana pidetty oppimispaivadkirja, johon olisi voinut kirjata kokemuksia
yl6s muistiin. Uskon kuitenkin etta sain omat seka ryhmalaisten kokemukset paapiir-
teittdin tyohon esille, jotta lukijakin paasee perille ryhman sisallosta ja esiin nous-

seista mietteista.

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa omaishoitajien liikkuntaryhmaa kokonaisvaltai-
sesti hyvinvointia tukevaksi. Lisdksi tavoitteena oli selvittda milla keinoilla omaishoi-
tajien hyvinvointia voitaisiin tulevaisuudessa tukea. Tavoitteena oli myos selvittaa
omaishoitajien omia kokemuksia liikuntasisalldista ja ryhman jatkamisen tarpeesta.
Tarkoituksena oli samalla tuottaa tietoa ja ideoita tuleville omaishoitaja ryhmanoh-
jaajille. Mielestani opinndytetyolle asettamani tavoitteet tayttyivat, silla omaishoita-
jat pitivat antamansa palautteen mukaan ryhman sisaltdja hyodyllisina ja kokemuk-
set liikunnasta olivat positiivisia. Erityisesti korostettu rentous ja rauhallinen tekemi-
nen saivat omaishoitajilta kiitosta, ja he olivat myds saaneet vinkkeja ja innostusta
kotona tapahtuvan harjoittelun tueksi. Vastauksista voidaan paatella, etta valitut lii-
kuntasisallot ovat olleet kohdejoukolle toimivia, ja hyddyllisia hyvinvoinnin ja arjessa

jaksamisen tukemisen nakdkulmasta.

Omaishoitajat kokivat ryhman jatkamisen tarpeelliseksi. Ryhmaa olisi tarkea jatkaa
myo0s tulevaisuudessa jotta mahdollisimman monella omaishoitajalla olisi mahdolli-
suus osallistua kyseiseen ryhmaan. Opinndytetyohon koottu teksti omaishoitajista
toimii kattavana tietopohjana, jonka avulla tulevat ryhman toteutukseen osallistuvat

opiskelijat saavat tarkeaa tietoa ryhman toiminnan suunnittelun tueksi.

Luotettavuus

Opinnaytetyossani on kaytetty lahteitd monipuolisesti, ja kaikki tydssa kaytetyt lah-
teet ovat 2000-luvulta eteenpadin julkaistuja. Omaishoidosta kirjoitettujen teosten
kirjoittajat ovat omaishoitoaiheen asiantuntijoita ja ovat tutkineet aihetta paljon.
Opinnaytetyossani kdyttamia tutkimuksia voidaan pitda luotettavina, silla ne on ha-

ettu luotettavista tiedonhankintaldhteista. Tietokantoina tutkimusten etsimiseen
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olen kayttanyt Nelliportaalista I0ytyvia Cinahlia sekd Pubmedia. Tietokannoissa ole-

vat tutkimukset on julkaistu tieteellisista lehdissa.

Opinndytetyon luotettavuutta vahentaa omaishoitajaryhman pieni osallistujamaara,
jonka vuoksi kyselyista saatiin vain vahan tietoa. Uskon kuitenkin etta omaishoitajien
antama palaute on aitoa ja totuudenmukaista, silla omaishoitajat saivat itse vastata

nimettdmana palautekysymyksiin.

9.2 Ohjaajana toimiminen ja oma kehittyminen

Omaishoitajien hyvinvointiryhman ohjaajana toimiessani tein ryhmatoiminnan ai-
kana paljon havaintoja omaishoitajista. Omaishoitajien kanssa tyoskennellessani koin
tarkedksi osallistua lilkuntaosuuksien lisdksi myos ryhman keskusteluosuuksiin. Koen
ettd nadin sain luotua omaishoitajiin melko laheisen suhteen. Omaishoitajien kanssa
toimiessa omaishoitajien kokema vasymys ja kuormitus tulivat esiin muun muassa it-
kuherkkyytena, levottomuutena seka unohteluina. Myds suuri halu puhua omista ko-
kemuksistaan ja tunteista heratti huomioni. Ryhmakertojen aikana monet omaishoi-
tajat seurasivat tarkasti kelloa, jotta olisivat varmasti ajoissa hakemassa hoidettavaa
esimerkiksi paivakeskuksista. Ajan seuraaminen vaikeutti omaishoitajien omaa kes-

kittymista, ja vaikutti oman hyvinvoinnin tukemiseen heikentavasti.

Koen, ettd omaishoitajat eivat ryhmaytyneet odottamallani tavalla hyvinvointiryh-
man aikana. Tapaamiskertojen hajanaisuus ja ryhman toimintaan sitoutumattomuus
vaikuttivat varmasti keskinaisten suhteiden luomiseen ja verkostoitumiseen. Ohja-
tuissa keskusteluissa tietyt omaishoitajat kertoivat omista kokemuksistaan, mutta
toiset vain kuuntelivat keskustelua hiljaa mietteissaan. Liikuntaosuuksissa ei juuri-
kaan syntynyt vapaata keskustelua, vaan omaishoitajat todella keskittyivat tekemi-
seen juttelun sijaan. Liikunnan hyoty korostui keskittymisen myo6ta, vaikka rento kes-
kustelu liikunnan ohessa olisi voinut lisdtd omaishoitajien keskindista tutustumista ja
verkostoitumista. Ulkoilukerta oli varmasti tarpeellinen, silld silloin omaishoitajien va-

paa rento keskustelu mahdollistui.
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Liikuntaosuuksia pitdessani huomasin kuinka onnellisia omaishoitajat ovat, kun hei-
hin keskitytaan. Mielihyva ja onnellisuus kumpusi omaishoitajien ilmeistd, ja omais-

hoitajaryhmaan osallistumisen tarve oli suuri ja oikeutettu.

Opinnaytetyon tekemisen kautta on ollut mukava tutustua psykofyysiseen fysiotera-
piaan tarkemmin, ja soveltaa sen kdytt6a omaishoitajien liilkkunnan parissa. Psykofyy-
sisen menetelman kayttdminen soveltui mielestani omaishoitajille hyvin. Kuormitta-
van elamantilanteen takia psykofyysisen l[ahestymistavan sisallot tarjosivat omaishoi-
tajille mahdollisuuden lisata omia voimavaroja sallivassa ilmapiirissa. Mielen ja kehon
kokonaisvaltainen huomiointi on tarpeen jokaisen ihmisen elamassa, mutta erityi-
sesti omaishoitajien vaativassa tydssa. Kun mielen hyvinvointiin panostetaan, alkaa
ihmisesta loytya lisaa uusia unohtuneita voimavaroja myods kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin ja fyysisen kunnon harjoittamiseen. Opinndytetydn tekemisen ja omaishoita-
jien kanssa tyoskentelyn parissa oma fysioterapeuttinen osaamiseni on mielestani
kehittynyt. Erityisesti tydn myota saatu ohjauskokemus on ensisijaisen tarkeaa fy-
sioterapeutin tyossa, ja siita on tulevaisuudessa varmasti paljon hyotya. Myds ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn panostaminen on avartanut
katsetta ja tuonut uutta nakemysta fysioterapian sisaltoon. Omaishoitajaryhman
myo6ta saadun kokemuksen kautta opin katsomaan tilanteita laajemmasta nakokul-

masta, jonka avulla uskon ettd terapeuttina voin antaa kuntoutujille enemman.

Aion myo0s itse harjoitella tietoista lasndoloa, jotta voin esimerkiksi terapiatilanteissa
keskittya kyseiseen hetkeen paremmin. Haluan tulevassa tydssani tyoskennella
ikdantyneiden kuntoutujien parissa ja omalta osaltani edistaa gerontologisen kuntou-
tuksen kehittamista. Fysioterapiassa tietoisen lasndolon menetelmista on paljon hyo-
tya, ja sita voisi tulevaisuudessa hyodyntda aiempaa enemman. Tietoinen ldsndolo on
terapiatilanteessa tarkeaa niin terapeutin kuin kuntoutujan nakdékulmasta. Kun tera-
peutti on tilanteessa tietoisesti Idsna ja suuntaa huomionsa vain kyseiseen asiakkaa-
seen, on itse terapiakin hyodyllisempad. Ndin myos asiakkaan ja terapeutin luotta-
muksellinen suhde syvenee. Myds kuntoutujan tietoinen lasnaolo ja harjoituksiin kes-

kittyminen tehostaa harjoittelua.
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9.3 Opinnaytetyon tulosten hydodyntaminen ja jatkokehittamisehdotukset

Opinndytetyostd saatuja johtopaatoksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa uusien
ryhmaan osallistuvien opiskelijoiden perehdyttamisessa seka ryhman jatkuvuuden ja
yhteistyon suunnittelun perusteena. Opinnaytetyota voidaan mahdollisesti hyodyn-
tda myos esimerkiksi fysioterapian koulutusohjelmaan kuuluvassa psykofyysisen fy-
sioterapian opintojaksossa. Tyota voidaan kayttdaa myos omaishoitajien palveluita ja
virkistystoimintaa suunniteltaessa, ja samalla ikdantyneiden kuntoutuksen edistami-

sessa.

Jotta opinndytetyoni kehittamistydsta saadaan kaytanndllista hyotya, lahetan tyoni
Jyvaskylan omaishoitoyksikon omaishoitajien kanssa tyoskentelevien henkildiden
kayttoon. Tyon avulla he voivat kannustaa omaishoitajia osallistumaan hyodyllisiksi
koettuihin ryhmiin seka muistuttaa oman hyvinvoinnin vaalimisen ja arjen kuormi-
tuksesta palautumisen tarkeydesta. Yksikon vaki voi myos hyddyntda opinnadytetyota

esimerkiksi uusien ryhmien suunnittelussa.

Jatkossa omaishoitajien hyvinvointiryhman vaikuttavuutta ja hyétya omaishoitajille
voisi tutkia esimerkiksi seurantatutkimuksen avulla. Omaishoitajille voisi ryhman ai-
kana jakaa erilaisia kotiohjeita, joita omaishoitajien tulisi kotona tehda. Kotiharjoit-
teet voisivat olla yleisesti liikunta- ja toimintakykya yllapitavia tai esimerkiksi koroste-
tusti rentoutta ja kehotietoisuutta lisdavia harjoitteita. Kotiharjoittelun ja omaishoi-
tajaryhmasta saatujen kokemusten ja tiedon vaikutuksia hyvinvoinnille voisi tutkia
esimerkiksi puolen vuoden kuluttua ryhman loppumisesta. Mittauksen voisi suorittaa
esimerkiksi erilaisilla toimintakyvyn testeilld, ja kuormitusta mittaavan Kelan COPE-

mittarin avulla. Ndin saataisiin faktatietoa ryhman hyodyllisyydesta.

Ryhmaa voisi kehittda myos niin, etta jokaiselle omaishoitajalle tarjottaisiin ryhman
toteutuksen aikana mahdollisuus fysioterapeuttiopiskelijan toteuttamaan yksilolli-

seen ohjaukseen. Nain opiskelija saisi liséa ammatillista kokemusta ja harjoitusta fy-
sioterapian alalta, ja omaishoitajat hyotyisivat saaden apua yksil6llisiin ongelmiin ja

mahdollisiin mieltd askarruttaviin kysymyksiin.
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A. Recruiting and
Retaining Family
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siin perustuvien
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Liite 2. Lupahakemus

Hei,

Olette osallistumassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan omaishoitoyksi-
kon yhteistydssa toteuttamaan projektiin, jonka tarkoituksena on tukea omaishoita-
jien henkista seka fyysista jaksamista arjen tyossa.

Olen fysioterapian opiskelija ja suunnitelmissani on tehda opinndytetydni omaishoi-
tajien hyvinvoinnista ja sen tukemisesta liikunnan keinoin. Tarkoituksenani on kar-
toittaa omaishoidon kuormittavia tekijoita, ja pyrkia liikunnan avulla vaikuttamaan
arjessa jaksamiseen.

Osallistun itse projektiin suunnittelemalla ja toteuttamalla viikoittaiset liikuntakerrat.
Liikuntakerrat tulevat pitamaan sisalldaan kehon ja mielen virkistymista ja rentoutu-
mista lisaavaa liikkuntaa, esimerkiksi erilaisia rentoutusharjoituksia, musiikkiliikuntaa,
ryhtijumppaa seka ulkoilua. Tietysti otan myds huomioon mahdolliset toiveesi ryh-
makertojen sisallosta.

Ryhmaékertojen alussa teetdn jokaiselle ryhmaldiselle kyselyn arjen kuormittavista te-
kijoista, niihin vaikuttavista asioista, seka toiveistasi tulevia ryhmakertoja kohtaan.
Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset sadilyvat nimettémana. Ryh-
man loputtua kyselen liikuntakertojen sisaltdjen onnistumista, seka liilkunnan vaikut-
tavuutta arjessa jaksamiseen. Kaikki antamasi tiedot pysyvat nimettdmina, ja vas-
taukset havitetaan opinndytetydn tekemisen jalkeen. Valmiin tyon saat luettavaksi
kotiin.

Jos asiasta heraa kysymyksia, tartuthan ystavallisesti minua hihasta ryhmakerroilla,
tai voit tiedustella asiasta myos puhelimitse (puh. 0509112058).
Kiitan osallistumisestasi jo etukateen! ©

Ystavallisin terveisin,
Milla Tervanen

puh. 0509112058
g2926@student.jamk.fi
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Liite 3. Omaishoitajien alkukysymykset

Omaishoitajien alkukysymykset

- Omaishoitajuuden arjen kuormittavat tekijat?

- Miten rentoudut/palaudut arjen kuormittavasta tyostd, onko sellaiseen aikaa?

- Onko tarvittaessa helppoa saada apua/tukea, kun esimerkiksi itse kdy harrastuksissa

(tai omilla menoilla), tai jos tarvitsee lepoa?

- Mita asioita toivot saavasi kyseisestd omaishoitajaryhmasta? (esim. apua arjessa
jaksamiseen ym)

Mita odotuksia/toiveita ryhmakertoja (erit. lilkuntaa) kohtaan?



Liite 4. Tietoisen lasndolon harjoitus

Tietoisen lasndolon harjoitus (3min)

Pysdhdy, ja ota itsedsi arvostava/hyvaksyva asento

Istuen, seisten tai maaten

Anna silmiesi sulkeutua, jos se tuntuu hyvalta

Vie huomiosi tahan hetkeen, ja tule tietoiseksi siitd mita juuri nyt koet
Mita kehon tuntemuksia koet juuri nyt..

pehmeytta, jannitysta?

Mita tunteita voit havaita

Miellyttavia, epamiellyttavia..

mita ajatuksia huomaat liikkuvan mielessasi?
Voitko vain olla hetken niiden kanssa?

Siirrd huomiosi sitten hengitykseen
Aisti sisdan ja uloshengitys
Hengitys kehossasi..

Tunnet ehka vatsan liikkeen
Nousun, laskun..

Rintakehan liikkeen

Voitko olla muuttamatta mitdaan?
vain huomioiden sisdan ja uloshengitys

Anna sitten tietoisuutesi laajentua

Aisti koko kehosi

Tunne asentosi, milta se tuntuu sisaltdapain
Kadet, jalat.. Kehon etupuoli, kehon takapuoli
paa, hartiat, kosketuksesi maahan tai tuoliin

Jos tunnet kehossasi jannitysta, voitko antaa kehosi pehmentya jokaisella
uloshengityksella...

Avaa vahitellen silmasi, ja anna parhaasi mukaan taman itsedsi arvostavan ja
hyvaksyvan lasndolon voiman olla mukanasi pdivan muissa hetkissa. (Pennanen, L.
2006)
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Liite 5. Keppijumppa

Keppijumppa
Ke 26.3 klo 14-15
Rajakadun liikuntasali

Tarvittavat valineet: kepit, tuolit, nystypallot

-Tietoisen lasndolon harjoitus = keskittyminen hetkeen/itseensa
-Alkulammittely: keho lampimaksi, tehdaan yhdessa piirissa (taustalle reipasta mu-
siikkia)
- hartioiden nostelu, pyorittely
- piirissa soutu, vartalon sivulle vienti
- kdsien nosto ylos
-tuolilta yl6snousu, marssia, suppuun-auki
-lantion pyo0ritys
+ lyhyet avaavat venytykset
-Keppijumppa (taustalle reipasta musiikkia)
1. Olkapaan loitonnus, jalkojen heiaus
. Soutu - lavat yhteen, auki
. Melonta
. Hauiskaanto

. Ylavartalon kierto

2

3

4

5

6. Olkavarren koukistus
7. Auton ratti

8. Vipunosto

9. Hyvaa huomenta-liike
10. Tuolilta ylésnousu

11. Lonkan ojennus, loitonnus

-Venyttelyt (rauhallinen musiikki)
-niska
-olka/hartia seutu

-kyynarvarsi



62

-kylki/rinta
-takareisi, etureisi

-Nystypallohieronta pareittain (rauhallinen musiikki)

Tavoitteena parantaa ryhtia, lihastasapainoa seka liikkuvuutta, silld asennot/ryhti on
osa psykofyysisen fysioterapian sisaltoja. Keppijumpan avulla voi hyvin harjoitella
ryhtid/asentoa tukevia seka yllapitavia lihaksia. Myos nivelten liikkuvuuksien harjoit-
telu on tarkeda hyvan ryhdin takia.

Rentoutumisen edistamista venyttelyiden seka nystypallohieronnan avulla. Erityisesti
nystypallohieronta auttaa rentouttamaan, silla se vilkastuttaa pintaverenkiertoa ja

nain lisda rentouden tunnetta.
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Liite 6. Joukkuekisailut

Joukkuekisailut

ke 9.4 klo 14-15

Rajakadun liikuntasali

Tarvittavat vdlineet: hernepusseja, kori, keiloja, palloja, torpp6ja, sahlymaila, maali-
taulu, suupilli, ammukset

Alkulammittely

Joukkuekisailut, jakautuminen kahteen joukkueeseen, pisteiden kierto

Tarkkuusheitto

Keilojen kaato

Pallon/hernepussin
hakeminen ja

Potkaisten keilojen

heittdaminen koriin kaataminen (x3)
(x4) —> lasketaan
- lasketaan vhteispisteet

yhteispisteet

Pujottelurata

Pujottelu Maalitaulu
mailan&pallon Tahdataan suupillilla
kanssa, paasta maalitauluun (x3)

hernepussir?.kuljetus > Jasketaan
maaliin vhteispisteet
—vhteisaika

Tavoitteena ettd omaishoitajat saavat tehda jotain mukavaa, mika vie ajatukset pois
arjesta. Kisailupisteet myos harjoittavat tarkkuutta, silma-kasikoordinaatiota seka ta-

sapainoa.
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Liite 7. Lenkkeily

Lenkkeily

ke 16.4 klo 14-15

Tuomiojarven ymparisto

Reipas kavelylenkki n.1-2km matka. Jarven rannalla hetkeksi pysahtyminen, maise-
man ihailu, syvat hengitykset, tietoinen lasndolo tilanteessa.

Tarkoituksena lisata omaishoitajien hyvinvointia, seka arjessa jaksamista ulkoilman
avulla. Lenkkeily on hyvaa/helppoa liikuntaa, jolla on todetusti paljon hyvia vaikutuk-
sia niin terveyteen kuin mieleenkin. Syketta nostavalla harjoituksella saadaan kuntoa

kasvamaan.

Kavellessa omaishoitajilla mahdollisuus jutella keskendan tai ohjaajien kanssa niita

naita-> vertaistuki!
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Liite 8. Rentoutuminen

Rentoutuminen

Ke 23.4 klo 13-15

Puistokatu Luovan toiminnan tila

Tarvittavat vdlineet: viltteja, tyynyja, jumppamattoja, sdkkituoleja, nystypalloja,
huivit, maalaustarvikkeet, musiikki

Aloitus: Kuulumiset “aarrearkun” sisallon avulla, Miten paasidinen sujui ym?
n. 5-10 min Kerrotaan samalla myds tulevasta kerrasta

Tietoisen lasndolon harjoitus (sama kuin aiemmillakin kerroilla) n. 5min -->
keskittyminen omaan itseen & tdhan tilanteeseen, orientoituminen
rentoutumiseen

Mielikuvarentoutus levylta (makaaminen lattialla, viltit&tyynyt) -->
tarkoituksena saada rento ja hyva olo/mieli n.15-20min @ lopuksi kysytdan
milta tuntui, kerrotaan muutamalla sanalla taman tyyppisesta harjoituksesta,
seka yleista tietoa rentoutuksen hyvista vaikutuksista. (Risto Ranta, Hetken
hiljainen muisti CD)

- Rentoutuminen on elimistén toiminnan rauhoittamista, kohdistuu seka
fyysisiin & mielen toimintoihin. Rentoutumisella on monia positiivisia vaiku-
tuksia, se muun muassa laskee verenpainetta, hidastaa aineenvaihduntaa, pa-
lautuminen nopeutuu, keskittymiskyky paranee, vahentaa stressia ym.

=>» Rentoutusharjoituksen jalkeen lyhyesti kehon herattelya (venyttelya ym.),

orientoitumista maalaukseen

Lankamaalaus musiikin tahdissa n.20-30 min poydan darella --> taiteen
merkitys rentoutumiseen (musiikki, maalaus) tarkoitus toteuttaa
maalaaminen hiljaisuudessa, sen jalkeen voi keskustella miltd tdman
tyyppinen rentoutuminen tuntui

-> Taide tukee ihmisen hyvinvointia sekd elamanhallintaa

Lyhyitd hengitysharjoituksia taustalla rauhallinen musiikki (sakkituolit, viltit)

n. 10-15 min --> tarkoituksena oppia palleahengitys, hengitys aina
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mukana/helppo keino rentoutumiseen missa vain (Milla) , taustalla rauhallista
musiikkia
* llmapalloharjoitus
*Lyhyt hengitysharjoitus

e Kehotietoisuusharjoitus pareittain, Pari piirtaa vartalon aariviivat hellasti
taputellen, huivilla sivellen seka nystypallolla painellen (jumppamatot) n.10
min, tarkoituksena lisata omaa kehotietoisuutta, hahmottaa kehon aariviivat
paremmin

e Niskahartiaseudun hieronta/pullan leipominen pareittain n. 10-15 min
rentoutuminen lihasjannityksia helpottamalla, myos toisen kosketus
rentouttaa

e Jannita-rentouta menetelman rentousharjoitus (maaten, viltit&tyynyt) n. 15
min oppii tuntemaan hyvin jannittyneen seka rentoutuneen lihaksen, helppo
tehda myds kotona

e Lopuksi rentoutuneena katsotaan Kuokkalan silta video ja kerran lopetus n.

10 min

Omaishoitajakerran tavoitteena on lisata omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista,
seka tuottaa voimavaroja arkeen. Tarkoituksena on antaa omaishoitajille aikaa omaan
rentoutumiseen erilaisten harjoitteiden avulla. Harjoitteiden avulla havainnollistetaan
ettd rentoutumisen ei tarvitse olla perinteista rentoutusaanitteen kuuntelemista,
vaan rentoutumisen voi saavuttaa myods esimerkiksi taiteen avulla. Samalla myo6s
opetellaan rentoutumista, silld aina se ei ole arjen kiireen keskelld helppoa tai sille ei
yksinkertaisesti ole tarpeeksi aikaa. Kerralla jaetaan myds ohjeita kotiin
toteutettavaksi, jotta hyoty saadaan siirrettya mahdollisimman hyvin myds arkeen.

Edetaan rauhallisesti, kiireetén tunnelma!
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Liite 9. Musiikkiliikunta

Musiikkiliikunta

Ke 30.4 klo 14-15

Rajakadun liikuntasali

Tarvittavat vdlineet: leikkivarjo, eri kokoisia palloja, huiveja, nystypalloja, kdsipainoja

1-3 kg

- Tietoisen lasndolon harjoitus (mindfullness)

-Alkulammittely musiikin tahdissa leikkivarjolla 15min

*suuret (kasilla suurta, seisomaannousu) & pienet aallot (ihan pientd, kdadet eri
tahtiin)

*varien/paikan vaihdot

*pallon kuljetus, huivien nostatus

-Lihaskuntoharjoittelu pienilld painoilla (3x10 toistoa)
. hauiskaanto

. pystypunnerrus

. vipunosto

. ojennus

. vatsa&selkalihasliike

. kylkiliike

. vartalon kierto, nyrkkeily painolla

. marssia

O 00 N oo U b W N

. kyykky painojen kanssa
10. polven ojennus&koukistus (mahd.nilkkapaino) (istuen)
11. polvennosto

12. pohjepumppaus (seisten)

=> Lyhyet venytykset
- Niska

- Olka/hartiaseutu
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- Ojentajat

- Kyljet/rinta

- Takareisi/pohje
- Etureisi

- Lonkankoukistaja

-Lopuksi kehotietoisuusharjoitus pareittain, nystypallolla kehon aariviivojen
piirtdaminen, seldan hieronta. Voi tehda harjoituksen myds niin, etta hieroo
nystypallolla aluksi vain toista puolta ylavartalosta, jolloin kehotietoisuuden merkitys
ja tunne lisaantyy. Harjoituksen jalkeen tarkea hieroa myds toinen puoli, etta jaa

kokonaisvaltainen kehotietoisuuden ja rentoutuneisuuden tunne.

Tavoitteena lihaskunnon yllapito/parantaminen seka lopuksi kehotietoisuuden seka

rentouden lisdaminen.



69

Liite 10. Kuntopiiri

Liikkuvuusharj./kuntopiiri

Ke 7.5 klo 14-15

Puistokatu Luovan toiminnan tila

Tarvittavat valineet: keppeja, pallo, vastuskuminauha, step-lauta, kasipainot 1-3 kg,

tasapainotyyny, tasapainolauta

-Tietoisen lasndolon harjoitus--> keskittyminen tahan hetkeen ja omaan itseen

-Alkuldammittelyna mielikuvajumppa tuoleilla

- retki [aheiseen marjametsaan

marssien metsaan (jalkojen nosto)

polvien nostoja (kantoja, risuja)

noukitaan marjoja alhaalta&ylhaalta

kiikaroidaan marja apajia puolelta toiselle (vartalon kierto)
hiivitdan (karhun pesa)

syodaan marjoja kannolla (kyynarvarsien koukistus)
hatistellaan itikoita

hengitetadan syvdan metsan raikasta ilmaa
venytetdan kylkia, pyoritetaan lantiota, vetristelldan
vaistelldan muurahaisia (pohjepumppaukset)
marssitaan, noukitaan marjoja poimurilla
pulahdetaan lampeen uimaan, selkaa takaisin
kuivataan vartalo

ravistellaan & selan pyoristys/rintakehan avaus, hartioiden pyoritys

-Kuntopiirimaisesti, liikkuvuus&tasapaino

1.

kepilla vartalon kierto - ryhti, keskivartalon lihakset, selan liikkuvuus kepilla
olkavarren flexio = ryhdin avaus, olkapdiden liikkuvuus

kepilla/kuminauhalla lapojen taaksevienti - ryhdin avaus,

viivakdvely & pallo - dynaamisen tasapainoharjoittaminen,tasapainotyynylla

istuen painonsiirrot, kierrot = istumatasapaino, keskivartalon lihakset
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4. stepille nousu/kyykky = alaraajojen lihasvoima
5. punteilla kyljet = keskivartalon aktivointi, lihasvoima
6. tasapainolaudalla painonsiirrot & melominen - tasapainon harjoittaminen,

lilkemallit

-Pitkat rauhalliset venyttelyt rauhallisen musiikin tahdissa
*niska

*olka-hartia

*seldn avaus ja pyoristys

Maaten

*takareisi, pohkeet

*etureisi

*kyljet

*pakarat

-Loppuun selinmakuulla lyhyt mielikuvarentous harjoitus
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Liite 11. Omaishoitajien loppukysymykset

Omaishoitajien hyvinvointikurssin palautekysymykset

Anna omin sanoin palautetta liikuntakerroista. Mika oli mielestasi parasta?

Entd mika ei ollut mieleesi?

Koitko liikuntakertojen ryhmasisallot hyodyllisiksi, saitko apua arjessa jaksa-

miseen?

Saitko vinkkejd/innostusta kotona harjoitteluun/yleiseen liikuntaan?

Olisiko mielestdsi samantyyppisesta ryhmasta (samat sisallot yms.) hyotya tu-

levaisuudessa?

Vapaa sana (palautetta esimerkiksi ohjauksesta yms.)

Kiitos vastauksistasi ©



Liite 12. Harjoitusmoniste kotiin

Omaishoitajien hyvinvointiryhmd

*Tietoisen ldsnaolon harjoitus (3min)

Pysadhdy, ja ota itsedsi arvostava/hyvaksyva asento

Istuen, seisten tai maaten

Anna silmiesi sulkeutua, jos se tuntuu hyvalta

Vie huomiosi tahan hetkeen, ja tule tietoiseksi siitd mita juuri nyt koet
Mita kehon tuntemuksia koet juuri nyt..

pehmeytta, jannitysta?

Mita tunteita voit havaita

Miellyttavia, epamiellyttavia..

mita ajatuksia huomaat liikkuvan mielessasi?
Voitko vain olla hetken niiden kanssa?

Siirra huomiosi sitten hengitykseen
Aisti sisdaan ja uloshengitys
Hengitys kehossasi..

Tunnet ehka vatsan liikkeen
Nousun, laskun..

Rintakehan liikkeen

Voitko olla muuttamatta mitaan?
vain huomioiden sisdan ja uloshengitys

Anna sitten tietoisuutesi laajentua

Aisti koko kehosi

Tunne asentosi, milta se tuntuu sisaltdpain
Kadet, jalat.. Kehon etupuoli, kehon takapuoli
paa, hartiat, kosketuksesi maahan tai tuoliin

Jos tunnet kehossasi jannitystd, voitko antaa kehosi pehmentya jokaisella
uloshengityksella...

Avaa vahitellen silmasi, ja anna parhaasi mukaan taman itsedsi arvostavan ja
hyvaksyvan lasndolon voiman olla mukanasi pdivdan muissa hetkissa.
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*Muutama keppijumppaliike, voit kdyttda apunasi vaikkapa harjan vartta ©

1. Olkanivelen seka rintarangan liikkuvuus.
Istu selka suorassa, jalat tukevasti maassa.
Vie keppia kadet suorana ylos kohti korvia ja palauta alas.

2. Rintarangan liikkuvuus.
Istu hyvdssa asennossa selka suorana ja jalat tukevasti maassa. Kierra
ylavartaloa puolelta toiselle niin etta lantio pysyy suorana.

*Ulkoilu on hyvaa ja erittdin tarkeda liikuntaa. Nauti ulkoillessasi luonnosta, ja
hengita raikasta ilmaa nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos. Ulkona liikkuminen
pitdd mielen virkedna!l

*Rentoutuminen arjen kiireen keskelld on tirkeada oman hyvinvoinnin kannalta.
Kayta rentoutumiseen juuri itsellesi sopivia rentoutusmenetelmia. Esimerkiksi
rentoutuslevyt ovat oiva apu rentoutumiseen (Risto Ranta; Hetken hiljainen muisti,
Sateen jalkeen, Satu Pusa; Koralliriutta)




*Rentoutusharjoitus:

m Istu tuolissasi, mutta laske kdsistasi pois kaikki
mita sinulla on... liiku vahan tuolillasi ja tee

olosi mukavaksi... sulje nyt hitaasti silmasi...

m Pyorita hiukan hartioitasi... jannita ne ja paasta
rennoksi...

m Tunnet, etta jokin muukin alue kehossasi on
jannittynyt... anna jannityksen hitaasti laueta...
tunnet rauhoittuvasi... ja rentoutuvasi...

m Kiinnita huomiosi nyt hengitykseesi... hengita
sisdan... ja ulos... m Anna hengityksen hidastua yha
rauhallisempaan tahtiin...

m Kun hengitat ulos, sano samalla sana
RENTOUDU... ja rentoudu hengittaessasi ulos...

m Ajattele, ettd makaat kahdella hoyhenpatjalla...
ja joka kerran, kun hengitéat ulos ja sanot sanan
RENTOUDU, vajoat hieman syvemmalle patjan
sisaan... (noin minuutin tauko) m Rentoudu yhda enemman ja enemman...
m Nauti rauhasta jota tunnet... ja rentoudesta...
(noin 30 sekunnin tauko)

m Kun lasken hitaasti kolmeen, avaa silmasi...
Yksi... kaksi... kolme

m Miltad tuntuu?

*Muutama punttijumppaliike. Apunasi voit kdyttaa 1-2kg painoja tai esimerkiksi

taytettyja vesipulloja. Muista aina hyva alkuasento; selkd suorana ja jalat tukevasti
maassa.

3

1.Hauiskaanto 2. Kylkirutistus
Koukista kyynarnivel koukkuun ja ojenna Kuvittele ettd olet kahden seinan
suoraksi. Venyta toista kylked, toinen supistuu.

*Tasapaino on tarkeaa turvallisuuden kannalta.
Tasapainoa yllapitavat harjoitukset ovat tarkeita!
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Hyvia harjoituksia ovat normaalit arkiaskareet, seka myos alaraajojen
lihasvoimaharjoitukset.

1.Kyykky
Katso ettd polvet ja varpaat ovat samaan suuntaan. Kyykisty niin kuin istuisit penkille
istumaan. Katso etta selka pysyy suorana.

*Muista myos venytella!

1. Takareisivenytys: istu hyvdssa asennossa tuolin reunalla, ojenna toinen jalka suo-
raksi. Nojaa selka suorana vartaloa eteenpain kunnes saat venytyksen tuntumaan ta-
kareidessa.

2. Olka-hartiavenytys: Tuo toinen kasi vartalon eteen, ja paina katta takaviistoon kun-
nes tunnet venytyksen olkapdassa & hartiassa.

3. Kyljen& rintakehdn avaus: Vie toinen kasi polvien yli, ja pida kiinni tuolin reunasta.
Lahde viemaan vapaana olevaa kasivartta taakse avaten rintakehaa. Venytyksen tu-
lisi tuntua rintalihaksissa ja kyljessa.



