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1 JOHDANTO

Stressi liitetdan tavallisesti tydhon ja tyon tekoon. Tyohyvinvointilaitoksen mukaan
tyon luonne muuttuu jatkuvasti henkisesti haastavammaksi, samalla kun useiden ty6lli-
syystilanne on epavarma. THL:n toteuttaman Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan Suo-
messa naisista 17 prosenttia ja miehisté 14 prosenttia on kokenut merkittavaa psyykkista
kuormitusta ja joka neljas tyontekija on kokenut tyduupumusta. Myds tyétahti on mo-
nissa Euroopan maissa kiihtynyt parin viime vuosikymmenen aikana ja tyéhon liittyva
stressi on toiseksi suurin tyohon liittyvien terveysongelmien aiheuttaja. (TyoOikéisten
mielenterveys 2015.) Yleisinta stressin kokeminen on kansanterveyslaitoksen mukaan

tyottdmien ja johtavassa asemassa olevien henkil6iden keskuudessa (Lénngvist 2009).

Irlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan myos opiskelu on merkittavé stressin aiheuttaja.
Opiskellessa tulee sopeutua lukuisiin uusiin tilanteisiin ja kokea tenttien, tehtévien, Kii-
reen ja epavarmuuden tuomat stressin tunteet. Vaikka kaikkea stressia ei voida pitaa
negatiivisena, tulokset osoittavat ettd akateeminen koulutus tuo tiettyja psyykkisia ja
fyysisid ongelmia. Yli neljasosa (27 %) tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista ylit-
tivat kynnysarvon, jonka ylittdminen osoittaa todenndkoisid psykologisia ongelmia.
Kaikki opiskelijat kertoivat etta akateeminen opiskelu oli suurempi syy stressiin kuin

esimerkiksi henkilokohtaiset tai raha-asioihin liittyvéat syyt. (Donnellan ym. 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten stressi vaikuttaa ihmisen elaméén, ja
millaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia kéytetddn stressin hallintaan. Lonn-
qvist (2010) kuvailee stressaavassa tilanteessa olevan henkilon kokevan tyypillisesti tu-
levaisuuteen liittyvdd huolestuneisuutta, joka heijastuu kayttaytymiseen karsimétto-
myytend ja levottomuutena. Psykofyysinen fysioterapia puolestaan perustuu psykofyy-
siseen ihmiskasitykseen, jonka lahtokohtana on kehon ja mielen muodostama vuorovai-
kutus, jossa kehon tuntemukset vaikuttavat mieleen ja ajatukset taas liikkumiseen ja
oman kehon kokemiseen (Psyfy ry, 2016). Valitsin ndiden kahden aiheen yhdistelmén
oman mielenkiinnon ja niiden ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnéytetytssani toimeksi-
antajana toimii MAMK, sill& materiaalia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa Mikkelin

ammattikorkeakoulun psykofyysisen fysioterapian koulutuksessa.



2 STRESSI KASITTEENA

Stressi on jatkuvasti useammin kuultu sana ihmisten huulilla, vaikkei se ole niin yksi-
selitteinen asia, kuin monesti uskotaan. Ihmiset kuvaavat olevansa stressaantuneita tun-
tiessaan olonsa esimerkiksi rasittuneeksi, ahdistuneeksi tai vasyneeksi. Myds kiire néh-
daén usein jopa stressin synonyymina. (Nordling & Toivio 2013, 127). Stressaavassa
tilanteessa henkild kokee tyypillisesti tulevaisuuteen liittyvad huolestuneisuutta, joka
nékyy kayttaytymisessa karsimattomyytend tai levottomuutena. Kansanterveyslaitok-
sessa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista yleisinta stressin kokeminen oli ty6ttémien
seké johtavassa asemassa olevien keskuudessa. Huomattavaa on myos se, ettd stressi
koetaan my0s olevan vahvasti yhteydessé sairastuvuuteen yleensa. (Lonngvist, 2009.)
Onkin todettu, etta stressin ja sairastuvuuden valinen suhde on kaksisuuntainen. Itse
stressi ja sen tuomat muutokset elimistéon aiheuttavat sairastuvuutta ja myos lukuisat

sairaudet aiheuttavat elimistoon stressireaktion. (Lehtinen ym. 2010, 43.)

Madritelmana stressi tarkoittaa tilannetta, jossa tavoitteet ja voimavarat ovat ristirii-
dassa, eikéd ihminen kykene tyydyttdmaan tavoitteitaan. Taten stressi on dynaaminen ja
motivoiva prosessi, joka saa ihmiset toimimaan. Vain toimimalla hén on kykenevé paa-
semadan tavoitteisiinsa. Tavoitteet voivat kuitenkin muuttua vaatimuksiksi, jonka myo6ta
stressi muuttuu jatkuvaksi, kuormittavaksi prosessiksi. (Nordling & Toivio 2013, 127.)
Tallaista negatiivista stressid kutsutaan myos distressiksi (Vartiovaara 2008, 17). Opin-

néytetyossani kuvaan pééasiassa tata kyseistd, negatiivista distressia.

Kaikki stressi ei kuitenkaan ole pahasta. Positiivinen, ns. eustressi liittyy jo edelld mai-
nittuun tavoitteelliseen toimimiseen. Kohtaamme paivittdin haasteita, joista meidan on
selviydyttdva ja niistd suoriutuessa voimme kokea olevamme kiihtyneitd, hermostu-
neita, yli-innokkaita tai artyneitd. Ajattelemme hieman eri tavalla kuin normaalisti,
jonka vuoksi saamme uusia ajatuksia, oivalluksia ja ratkaisumalleja mielessamme liik-
kuviin ongelmiin. Tietynlaisesta stressin ja vasymyksen tunteesta huolimatta jaksamme
virkein& tassa mielentilassa. Positiivinen stressi on siis motivoiva ja innostavatila. (Var-
tiovaara 2008, 11 & 16). Tyypillista tdssa myodnteisessa stressin tilassa on se, ettd kuor-
mitus koetaan sopivana, eiké se rasita elimistod tai mielt liikaa. Talléin ihminen voi
myos kéyttdd omia voimavaroja vahentdamaan stressié, jolloin stressinhallintakyky vah-

vistuu ja suojaa paremmin jatkossa epéedulliselta, distressiltd. (Lehtinen ym. 2010, 41.)



2.1 Riskitekijat ja enkaisy

Yksittaisen stressireaktion voi laukaista useat erilaiset psyykkiset tai fyysiset arsykkeet,
kuten kuumuus, kylmyys, Kipu, jano, alhainen verensokeri tai ruumiillinen tai psyykki-
nen sairaus (Lénnqvist, 2009). Nykyaikana myos liikenne, melu, informaatiotulva ja
lilallinen suorituskeskeisyys ovat yleisia stressin aiheuttajia (Lehtinen ym. 2010, 42).
Ennaltaehk&isyn kannalta stressin riskitekijoita ovat erindiset elamantapahtumat ja ela-
méanmuutokset, jotka vaativat sopeutumista. Tyypillisesti useat vastaavat tekijat aiheut-
tavat stressaavan elaméantilanteen ja ne kasautuvat taysin sattumanvaraisesti. Erot ja me-
netykset aiheuttavat kaikkein voimakkaimpia stressioireita. Keskeisinté ehkéisyn néko-
kulmassa olisi yleinen eldménhallinta, jonka onnistumista kuitenkin rajoittaa yksilon ja

myaos yhteisdjen rajalliset elamanhallintakyvyt. (Lénngvist, 2009.)

Akuutin stressitilanteen voi myos aiheuttaa yksittdinen traumaattinen tapahtuma, joka
vaikuttaa yksilon elamaan esimerkiksi hanen kokien sen turvallisuuttaan uhkaavaksi ti-
lanteeksi. Koska tallaiset tilanteet ovat ennakoimattomia ja akillisid ne voivat johtaa
psyykkiseen kriisiin, joka puolestaan voi aiheuttaa traumaperdisen stressihairion.
(Lonngvist, 2009.)

Arkikeskustelussa on myds aikamme tyyppioireyhtymaksi noussut tyduupumus, niin
sanottu burn out, joka on tydn aiheuttaman kroonisen stressin sekd masentuneisuuden
yhdistelm&. T&han liittyy kokonaisvaltaista vdsymyksen tunnetta, asenne ty6ta kohtaan
voi muuttua kyyniseksi sek&d ammatillinen itsetunto voi heikentyd. (Lonnqvist, 2009.)

Ty0ssd stressaantuneisuutta voi aiheuttaa tyon vaatimusten ja tyontekijan omien voima-
varojen epdatasapaino, kuten liian kiivas tyotahti tai maaré tai vaihtoehtoisesti sisdiset
resurssit, kuten kyky selviytya tyosta puuttuu. Huono tyoilmapiiri voi herattaé negatii-
visia tuntemuksia ja sen myo6té fysiologisia reaktioita elimistosséd. Yksitoikkoinen ja
useita toistoja vaativa tyd puolestaan tarjoaa vahan mahdollisuuksia oppia ja kayttaa

taitoja jonka vuoksi sekin edistaa stressitilan syntymista. (Johnston 2006, 335-336.)

Kokemus siitg, ettei pysty vaikuttamaan stressitekijoihin johtaa niin sanottuun opittuun
avuttomuuteen. Td&man nimenomaan pitkdan jatkuneen kokemuksen hallinnanpuut-
teesta on todettu heikentdvan immuunijérjestelmaa, eika itse stressaantuneisuudella ole

siind niin suurta roolia. (Lehtinen ym. 2010, 43.)



2.2 Haittavaikutukset

Jos elimiston stressi —tila on jatkuva, eika esim. loma tai viikonloppu riit4 palauttamaan
voimavaroja, voi se muuttua rasitusasteiseksi vasymiseksi. Sen fyysisid, somaattisia oi-
reita ovat paansérky, vatsa-oireet, niska-hartiaseudun kipuilu, huimaus, syddmen rytmi-
héiriot ja kohonnut verenpaine. (Nordling & Toivio 2013, 128.) Korkea henkinen
kuorma ja vaatimusten kasvu lisdavét lihasjannitteita ja heikentavat lihasten toimintaa,
josta taas seuraa lihasten vasymista. Lihasjannitys voi aiheuttaa muutoksia ryhtiin seké
liilkkuvuuteen. Stressi heikentdd kykya rentoutua, joka vaikuttaa lihasten palautumi-
seen. (Johnston 2006, 337.) Liikuntaelin ongelmat, erityisesti kaulan ja ylaraajan ongel-
mat ovat yleisid tyostressin tuomia haittavaikutuksia. N&ist4 on vahvinta ndyttoa tyossé,
jossa lihasten fyysinen aktiivisuus on matala, kuten toimistotydssa. Korkeat visuaaliset
vaatimukset kayttéessa tietokoneen nappaimistoa ja hiirtd, sekd asennon vakauttaminen
kasvattavat lihasjannitystd kyseisessa tyossa. Stressi vaikuttaa my0ds negatiivisesti ve-
renpaineeseen, hormonitasoihin sekd immuunijarjestelmaan. (Johnston 2006, 335.)

On tutkittu, etta stressille herkkia fysiologisia jarjestelmia ovat sydan- ja verisuonijar-
jestelmd, umpieritysjarjestelmd, immuunijarjestelma sek& gastrointestinaalinen, eli ma-
haan ja suolistoon liittyva toiminta. Stressiin tyypillisesti liitettyj& sairauksia ovat muun
muassa vatsahaava, migreeni, diabetes, sydansairaudet, astma, kilpirauhassairaudet, ni-
velreuma ja liikalihavuus. Immuunijérjestelmén toimintaa stressitekijoiden on todettu
heikentdvan siten, ettd immuunijérjestelmén kyky puolustautua erindisilta tulehduksilta
ja kasvaimilta heikentyy. (Nordling & Toivio 2013, 131.)

Stressin osuutta sepelvaltimotautia aiheuttavan ateroskleroosin, eli niin sanotun valti-
monrasvoittumistaudin synnyssé ja etenemisessa on tutkittu kokeellisella eldintutki-
muksella. Se osoittaa, etté stressi ilmetessaan lisédé kolesterolin kaanteistd kuljetusta ja
sen myota altistaa ateroskleroosille. Tyypillisesti ohutsuoleen paatyva kolesteroli, joka
on perdisin maksasta ja verenkierrosta, suurimmaksi osaksi imeytyy takaisin verenkier-
toon ja vain pieni osa poistuu elimistostd ulosteen mukana. Eldintutkimuksen mukaan
Iyhytkestoinen stressialttius heikensi kolesterolin takaisinimeytymist&, koska se véhensi
kolesterolin imeytymistd sadtelevan molekyylin mé&&raa hiiren ohutsuolessa. Reaktio

aktivoi molekyylin, joka osallistuu rasva-aineenvaihdunnan ja energiatasapainon sééte-
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lyyn ja sen my6té vaikuttaa muun muassa rasvahappojen lisdéntyneeseen hyddyntami-
seen energianléhteend. Ateroskleroosin kannalta kyseisten muutosten tulisi olla pitka-
aikaisia, koska kyseessé on elamanmittainen tautiprosessi. (Blanco-Vaca ym. 2012.)

Psyykkisesti krooninen stressi aiheuttaa rasitusasteista vasymysta, jossa yleisimpia oi-
reita ovat ahdistuneisuus, artyneisyys ja unettomuus (Nordling & Toivio 2013, 128).
N&ma voivat puolestaan johtaa depressioon, eli masentuneisuuteen. Masentuneisuu-
dessa tyypillisin ominaisuus on mielialan lasku eli alakuloisuus. Se voi olla jonkin ul-
koisen elamantapahtuman laukaisema lyhytaikainen tunnereaktio tai puolestaan pidem-
piaikainen masentuneena mielialana koettu tunnetila. (Lonnqvist, 2009.) Yksilollisista
eroavuuksista riippuen stressaantuneessa tilassa voi myos ilmeté tunneherkkyytta, kes-
kittymisvaikeuksia, neuroottista kayttaytymistd, epatodellisuuden tunnetta seka hui-
mausta. Myos ankytys ja muut puhehdairiot ovat usein stressin aiheuttamia. (\Vartiovaara
2008, 89-90 & 98). Stressitekijoihin vaikuttamisen puutteen aiheuttaman avuttoman
aikaansaannin luomia paineita voidaan yrittdd myos korvata aggressiivisuudella. Téal-
16in ihmiselld on tyypillisesti myds ongelmia erimielisyyden tai vihaisuuden luomien

tunteiden ilmaisussa. (Lehtinen ym. 2010, 43.)

Yleisesti tila, jolloin ihminen kokee itsensé stressaantuneeksi vaikuttaa kayttaytymiseen
ja sen vuoksi terveyttd yllapitaviin toimintoihin, kuten liikuntatottumuksiin, rentoutu-
miseen ja ruokavalioon. (Nordling &Toivio 2013, 131.) Stressaantuneisuus altistaa
my0s lisdantyneelle tupakoinnille sek& muiden péihteiden liikakéytolle (Johnston 2006,
336).

2.3 Stressireaktio

Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joilla on
vastakkaisia vaikutuksia elimistdon. Sympaattinen hermosto aktivoituu stressireaktion
aikana, kun taas parasympaattinen hermosto aktivoituu levossa. Parasympaattisen her-
moston aktivoitumisen myota sydamen syke hidastuu, keuhkoputket supistuvat ja ruu-
ansulatus nopeutuu. Stressaavissa tilanteissa ndiden kahden hermoston vélinen yhteis-
toiminta voi hairiintyd, esimerkiksi ahdistus ja pelko lisd&vat sympaattisen hermoston
aktivoitumista. Tilanteen jatkuessa rentoutuminen ja nukkuminen hankaloituvat. (Her-
rala ym. 2008, 77.)
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Asioita, jotka aiheuttavat stressid kutsutaan stressitekijoiksi. Ne voivat olla mitd hy-
vansa mielt kiihdyttavié arsykkeitd, havaintoja tai kemiallisia stimulantteja. Stressite-
kijoitd kohdatessa hypotalamus l&hett&é viestin autonomiseen hermojérjestelmaén seka
aivolisakkeeseen, jotka tekevat muutoksia elimiston normaaliin tilaan. (Nordling &Toi-
vio 2013, 128.) Aivolisékkeesta viesti kulkeutuu lissmunuaisten kuoriosaan, joka alkaa
erittaméan kortisoli-hormonia, eli niin sanottua stressinormonia verenkiertoon, jonka
myota koko elimistd laukaisee halytystilan (Vartiovaara 2008, 29). Fyysisid muutoksia
kyseisessé tilassa ovat esimerkiksi sydamen sykkeen kohoaminen, verenpaineen seké
verensokerin nousu, hengityksen syventyminen ja nopeutuminen, ilmatiehyiden laajen-
tuminen, ruuansulatuksen vaheneminen, hikoilun lisddntyminen, sek& lisdmunuaisen
adrenaliinin erittamisen lisdantyminen. Ndma muutokset valmistavat ihmisen psyykki-
seen ja fyysiseen valmiustilaan, niin sanottuun taistele ja pakene — tilaan, esimerkiksi
muutokset ilmatiehyessd mahdollistavat keuhkojen paremman toimintavalmiuden.
(Nordling & Toivio 2013, 128.) Tietyt hormonit vapauttavat myos elimiston polttoai-
netta, sokeria, verenkiertoon, misté se siirtyy heti lihaksiston seké aivojen kéytettavaksi
(\Vartiovaara 2008, 30.)

Vaihtoehtoisesti stressitekijat mahdollisesti myds vaikuttavat yksilon hyvinvointiin,
koska ne aktivoivat stressinhallintakeinot toimimaan. Tamé yhteys nahdaan mekanis-
mina, jossa stressitekijat kytkeytyvat hyvinvointiin toimimalla valittdjana stressiproses-
sissa. (Mauno & Rantanen 2010, 217.)

Stressireaktiosta on tehty tutkimuksia muun muassa rotilla. Niiden mukaan elimiston
puolustusmekanismit aktivoituvat sosiaalisesti uhkaavassa tilanteessa, mutta rotan eli-
misto palautuu normaaliin tilaan 3-5 tunnin kuluttua tapahtuneesta. Jos palautuminen ei
ole mahdollista, vaan stressitila on krooninen, elimisto jatkaa reagointia muutamiin uh-
kaaviin tilanteisiin, mutta useiden niiden jalkeen aivot ja elimistd uupuvat seké puolus-
tusmekanismit lakkaavat. Sen my6té taas voi seurata depressiivista kayttaytymista. Ku-
vattu reaktio riippuu stressitekijan voimakkuudesta ja kestosta, aikaisemmista koke-

muksista, sek& yksilollisesta haavoittuvuudesta. (Sipponen 2011.)

Elainkokeissa on myds todettu, ettd koe-eldimet reagoivat samalla tavalla erilaisiin &r-
sykkeisiin, kuten tulehdukseen, myrkytykseen, traumaan, hermoston ylirasitukseen,
kuumuuteen ja kylmyyteen, lihaksiston vasymiseen ja rontgensateisiin. Ainoa yhteinen

tekija oli se, ettd ne aiheuttavat stressireaktion kKyseisissé elimistén osissa. Voidaan siis
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paatella, etta stressi on elimiston epaspesifinen reaktio mille tahansa rasittavalle teki-
jalle tai uhalle. (\Vartiovaara 2008, 23.)

2.4 Yksilolliset tekijat ja stressin sietokyky

Yksilon luonteenpiirteill& on suuri merkitys koettuun stressiin. Ne antavat stressitilan-
teelle tietyn merkityksen sekda voimakkuusasteen (Vartiovaara 2008, 93). Tempera-
menttia pidetdan yhtena tarkeana persoonallisuudenpiirteena tarkastellessa ihmisen yk-
silollista stressin sietokykya. Termi kuvaa biologispohjaista jo lapsuudessa ilmenevaa
kayttaytymistaipumusta, joka erottaa yksil6t toisistaan. Se kertoo ihmisen tavasta toi-
mia, eli yksil6llisista eroista kayttaytymisessa ja reagoimisessa. Temperamentti tulee
kuitenkin erottaa yksilon kyvysté toimia seka motivaatiosta, eli siitd miksi han toimii.
Ihmisen persoonallisuus puolestaan muodostuu temperamentin ja kokemuksien yhteis-
vaikutuksesta ja siihen liittyy myos vahvasti asenteet, uskomukset, tavat seka arvot.
(Hintsanen & Mottonen 2011, 234.)

Koska temperamentti muodostuu ihmiselle jo hyvin varhaisessa vaiheessa verrattuna
moniin muihin persoonallisuuden osa-alueisiin, silla on suuri rooli stressireaktioiden
muokkaajana ja sen on my0s todettu vaikuttavan yksilon stressihaavoittuvuuteen. Se
vaikuttaa tapaan tulkita tilanteiden vaatimuksia ja sen myoéta siihen, mitka asiat ihminen
kokee stressaaviksi. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet temperamentin vaikuttavan fy-
siologiseen reagointiin stressaavissa tilanteissa sek& koetun stressin méaréan. (Hintsa-
nen & Motténen 2011, 235.)

Taylorin (2000) teorian mukaan naisilla ei esiinny samanlaista taistele tai pakene — re-
aktiota, kuin miehilla. Se laukeaa samalla tavoin, mutta sitd alkaa heti vaimentaa hoi-
vaamis-ystavyysreaktio, jonka taustalla on hypotalamus-aivoliséke-lisamunuaiskuo-
riakselin vaimentava oksitosiinen eritys. Myos estrogeenihormonit helpottavat oksito-
siinin sitoutumista vastaanottajiinsa, joten kyseisen reaktion voimakkuus riippuu kuu-
kautiskierron vaiheesta ja voi muuttua vaihdevuosien jalkeen. Myods miehill& erittyy
oksitosiinia stressireaktion k&ynnistyttyd, mutta miessukuhormonit estévét sen sitoutu-
misen kohdekudoksiin. Naisten hoivaamis-ystavyysreaktion myota naiset hakeutuvat
muiden ihmisten seuraan, keskustelemaan ystdvien kanssa tai huolehtimaan lapsista.
Miehilla voimakas taistele ja pakene — reaktio voi aiheuttaa aggressiivista kayttayty-
mista tai vetaytymista. (Herrala 2008, 161.)



2.5 Stressin hallinta

Stressinhallintakeinojen avulla yksilon on todettu voivan vaikuttaa stressitekijoiden ha-
vaitsemiseen ymparistossa seka stressitekijoiden ja niiden aikaansaamien reaktioiden
valiseen vuorovaikutussuhteeseen (Mauno & Rantanen 2010, 216). Stressin hallintakei-
noja nimitetadan coping — mekanismeiksi. Pd&asiassa ne jaetaan ongelmakeskeisiin ja
tunnekeskeisiin keinoihin (Nordling & Toivio 2011, 131.)

Ongelmakeskeisilla pyritdan vaikuttamaan stressitekijaan, kun taas tunnekeskeisilla ta-
voitteena on muuttaa haitallisiksi koettuja tuntemuksia. Ongelmakeskeisia hallintakei-
noja ovat muun muassa hairiotekijoiden poistaminen tai vahentdminen, omien taitojen
parantaminen, kuten rentoutumismenetelmien opettelu sekd turvautuminen muiden
apuun ja neuvojen pyytaminen. Myds oman eldmantyylin ja elintapojen muuttaminen
sekd tietoinen parempien sosiaalisten aitojen opettelu lukeutuvat naihin menetelmiin.
Tunnekeskeisia keinoja puolestaan ovat positiivinen ajattelu, oman tilanteen vertaami-
nen muiden tilanteisiin, huumori, vahéatteleminen, stressaavien tilanteiden vilttely,
paiva kerrallaan — asenne, seké hetkellisesti auttavien keinojen kayttdminen. (Nordling
& Toivio 2011, 131-132.)

Nykykasityksen mukaan stressinhallintakeinoja kéyttdessa on mahdollista kayttaa sa-
maa menetelmé&a tilanteesta toiseen tai vaihtoehtoisesti vaihtaa keinoja tilannekohtai-
sesti siten miké& kulloinkin tilanteeseen sopii. Pitkdaikaistutkimukset ovat myos osoitta-
neet, ettd yksilon elamankulun mukaisesti stressinhallintakeinoissa voi tapahtua yksil6-

kohtaista kehitysta ja muutosta ajan myotd. (Mauno & Rantanen 2010, 217.)

On tutkittu, ettd stressaamisesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia voidaan ennalta eh-
kéistd muun muassa lisédmalla sosiaalista tukea, yksil6llista kontrollia ja hallintaa vah-
vistamalla, arjen paremmalla organisoinnilla, fyysisen kunnon kohentamisella sek& en-
nakoimalla hyvin stressaaviin tilanteisiin. Sosiaalisella tuella on merkittévé rooli psyyk-
kiseen hyvinvointiin sekd suoranaisesti ettd toimimalla puskurina vaikeissa tilanteissa.
Keskeisimpané siiné vaikuttaa luottamus tuen saatavuudesta tarvittaessa. Yksilonper-
soonallisuuspiirteet vaikuttavat siihen, mink& verran kukin kokee tarvitsevansa sosiaa-

lista tukea. Yksil6llisen hallinnan vahvistaminen liittyy kognitiivisten tekijoéiden muu-
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toksiin, kuten odotuksiin, tulkintoihin, paatelmiin, uskomuksiin ja omaan itseensé liit-
tyviin kasityksiin. Ndma vaikuttavat tavoitteiden asettamiseen, toimimisen kdynnista-
miseen, sekd oppimiseen ja sopeutumiseen. (Nordling & Toivio 2011, 132-133.)

Laheisten tuki, yhdessé tyyntyminen ja asioiden jakaminen ovat myos tarkeimpié
keinoja palauttaa sisdista tasapainoa. Kokiessaan olonsa turvalliseksi, rauhalliseksi, ko-
kiessaan mielihyvad, kosketusta ja toisen lampda hengitys syvenee ja rauhoittuu, jonka
vuoksi stressaantuneisuus helpottuu. Myos tietoisesti rauhallista hengitystad voidaan
kayttdd keinona hallita stressisid. Stressaavissa ja hallitsemattomiksi koetuissa tilan-
teissa vain ajatus siitd, ettd “aina voi hengittdd” suojaa stressiltd ja luo mielikuvia siité,

ettd voi itse vaikuttaa tilanteeseen. (Lehtinen ym. 2010, 43-45.)

Arvostetun stressitutkijan, Brian Luke Seawardin, mukaan tarkeité asioita stressin hal-
linnassa ovat my0s hyva tietdmys stressireaktiosta ja sen psyykKkisista, fyysisista ja emo-
tionaalisista vaikutuksista. Lisaksi halu kokeilla erilaisia selviytymiskeinoja stressiteki-
jéiden kohtaamiseen seka rentoutumismenetelmien saannollinen kéyttd, koska se auttaa

elimiston sisdisen tasapainon yllapitamisessa. (Vartiovaara 2008, 148.)

Fyysista aktiivisuutta on tutkittu yhtend stressin hallinnan keinona. Se perustuu siihen,
ettd lihasten ja hermoston toiminta voi laukaista tehokkaasti elimistdn sisalle keraanty-
neita paineita (Vartiovaara 2008, 97.) Liikunnan on todettu fyysisen kunnon paranemi-
sen liséksi parantavan my6s mielialaa, rentouttavan ja edistdvan mielenterveytta muun
muassa vahentamaélla ahdistuksen tunteita. Sen tarkeimpié psykososiaalisia vaikutuksia
ovat hallinnan kokeminen ja hypnoottinen vaikutus, sek& huomion pois siirtdminen ar-
jen huolista. Liikunnan myonteiset vaikutukset ilmenevat liikunnan ollessa vapaaeh-
toista, haastavaa, kohtuullisen tehokasta, sopivan kuormittavaa ja myonteisia elamyksia
sisaltdvaa. Psyykkisen hyvinvoinnin nakdkulmasta on tarkedd miten liikutaan, miten

liikkunta koetaan ja millaisia elamyksia se saa aikaan. (Karppi ym. 2006, 281.)

Runsaan liikunnan ja hyvén fyysisen kunnon on todettu olevan yhteydessa matalam-
paan stressitasoon ja korkeampiin henkisiin voimavaroihin. Oili Kettusen tekemén tut-
kimuksen mukaan liikuntaryhmaan osallistuneilla tyontekijoilla stressioireet vahenivat,
he lisasivat liikunnallista aktiivisuuttaan, paransivat kuntoaan ja kokivat henkisten voi-

mavarojen lisdéntyneen. Tydkyvyn parantuminen ja stressin aleneminen olivat yhtey-
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dessa parantuneeseen kuntoon. Vuoden seurannan jalkeen osallistujien tyokyky oli pa-
rempi ja stressioireet vahentyneet verrattuna lahtotilanteeseen. (Kettunen, 2015, 4.) Lii-
kuntaryhmaan osallistuneiden tyontekijoiden stressioireet vahenivat jakson aikana. 4
kuukauden jéalkeen 10 %, 8 kuukauden jélkeen 15 % ja 12 kuukauden jalkeen 16 %.
Niiden osallistujien, jotka jatkoivat tutkimuksessa vield 24 kuukautta, stressioireet oli-
vat edelleen laskeneet 13 % lahtotilanteesta. (Kettunen 2015, 38.)

Liikunta ja erityisesti hyva fyysinen kunto voidaan myos nahda ennaltaehkaisevana kei-
nona stressiin ja hyvan henkisen tasapainon yllapitdmiseen nuorilla miehilld ja tydssa-
kayvilla aikuisilla. Se voidaan yhdistaa paremman tyokyvyn yllapitoon tydikaisilla. Lii-
kuntaa voidaan ndin ollen suositella parantamaan tyontekijoiden psyykkista terveytta ja
tyokykya. (Kettunen 2015, 41.)

3 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN PERUSTEET

Psykofyysista fysioterapiaa on alun perin kaytetty norjalaisen ja ruotsalaisen fysiotera-
pian lahestymistavassa ja sieltd se on rantautunut Suomeen 1980-luvulla lisdéntyneen
koulutuksen myoté. Se on kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yh-
teistyon tuloksena. Psykofyysinen fysioterapia perustuu psykofyysiseen ihmiskasityk-
seen. Se on fysioterapian erikoisala, joka pyrkii ihmisen kokonaisvaltaiseen toiminta-
kyvyn edistdmiseen. Keskeisimpané asiana on kehon ja mielen muodostama koko-
naisuus ja jatkuva vuorovaikutus. Tuntemukset kehossa vaikuttavat mieleen ja ajatukset
taas lilkkumiseen ja oman kehon kokemiseen. (Psyfy ry, 2016). Psykofyysista lahesty-
mistapaa voidaan k&yttaa niin tuki- ja litkuntaelimiston vaivoista kipu-tilojen hoitoon,
aivoverenvuodon aiheuttamien fyysisen toimintakyvyn ongelmiin, tyduupumuksesta
johtuviin fyysisiin ongelmiin tai skitsofrenian hoitoon (Karppi ym. 2006, 265). Tuttua
on, ettd ihmiselld ilmenee vaikeuksia ylikuormitusta ehkaisevien rajojen asettamisessa.
(Lehtinen, ym. 2010, 43).

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on 16ytaa ratkaisumalleja ja selviytymiskeinoja
asiakkaan elamaan kokemuksellisen oppimisen kautta. Ne maaraytyvat aina asiakkaan
voimavarojen ja elaméntilanteen mukaan. (Psyfy ry, 2016). Kuntoutusprosessissa asia-
kas ndhdaan aktiivisena oman kehonsa, rajojensa ja tarpeidensa asiantuntijana, joka
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asettaa itse omat tavoitteensa (Kuukasjarvi & Ménty 2012, 37). Psykofyysisessé fy-
sioterapiassa pyritdan kehollisuuden kokemiseen, tunnistamiseen ja hyvéksymiseen.
My®0s hengitys, asentojen ja litkkumisen nostattamat tunteet, ajatukset ja niiden koke-
minen huomioidaan psykofyysisen fysioterapian kuntoutusprosessissa. (Psyfy ry,
2016.) Asiakasta aktivoidaan osallistumaan omaan kehitykseensd, muutokseen ja pa-

rantumiseen oman kehonsa kautta (Kuukasjarvi & Méanty 2012, 37).

Psykofyysisella fysioterapialla kuvataan siis fysioterapeuttisia harjoituksia, jotka vai-
kuttavat mieleen ja kehoon. Voidaan kayttaa myds termid psykomotorinen terapia, joka
toimii fysioterapian ja psykoterapian valimaastossa ja keskittyy ihmisen kokonaisval-
taiseen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Siind tuetaan asiakasta
niin, ettd han oppisi auttamaan itse itseadn ja pyritaan lissdmaan héanen turvallisuuden
tunnettaan seka itseluottamusta. Psykomotorisen terapian avulla kehollisten kokemus-
ten kautta lisatdan asiakkaan tila- ja suhdetietoisuutta, eli kontaktia ympéristoon. Kes-
keista on myos aistien stimuloiminen ja lasndoloharjoittelu. Kehon aistiminen edellyttaa

impulssien ja omien tarpeiden kuuntelemista. (Kuukasjarvi & Manty 2012, 36-37.)

3.1 Psykofyysinen ihmiskasitys

Yksilon kasitys itsestd kehollisten kokemusten avulla ja vertailemalla itseddn muihin
ihmisiin, yhteisdon ja ympéristodn luo pohjan ihmiskasityksen muodostumiselle. Fyy-
sisten toimintojen avulla my6s sosiaaliset ja psyykkiset toiminnot voivat elpya ja saada
lisdd energiaa. Liikkuminen vaikuttaa aina myos psyykkiseen puoleen joko aktivoimalla
tai kuluttamalla energioita. (Herrala ym. 2008, 17-26.) Kuntoutujan ihmiskasitys, sek&
késitys terveydestd, eldmantilanne ja henkiset ja fyysiset voimavarat vaikuttavat henki-

I6n motivaatioon ja sen myota kuntoutumiseen sitoutumiseen (Karppi ym 2006, 266).

Kokonaisvaltaista itsensa tiedostamista, hahmottamista ja hallintaa kutsutaan kehotie-
toisuudeksi. Sit4 voidaan tarkastella eri elinjarjestelmien avulla. N&ita ovat psyykkinen,
motorinen, autonominen sekd immunologinen jarjestelma. Jokainen jérjestelmé reagoi
omalla tavalla arsykkeisiin, joita syntyy yksilon vuorovaikutuksessa ympériston kanssa.
Psyykkiseen jarjestelmaan lukeutuvat tunteet, ajatukset ja havainnot. Motoriset reaktiot
vuorostaan nékyvét esimerkiksi lihasjannityksend, rentoutumisena ja asennoissa. Eri-

laiset tunteet heijastuvat eri kehon osiin, kuten esimerkiksi vihaisella ihmisella voi olla
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niskasarkyé ja lihasjannitysté ja han ilmaisee itsedan kirkuen ja leuka téristen. Hapeile-
vaa puolestaan hikoiluttaa, kasvoja kuumottaa ja hdnen katseensa on pélyileva. (Herrala
ym. 2008, 32-37.)

3.2 Hengitys ja kehon asento viestijana

Hengitys on yksi tarkeimmista elintoiminnoistamme. Se antaa motorisille toiminnoille,
kuten kavelylle perusrytmin ja osallistuu myos elimiston perusaineenvaihduntaan. Hen-
gitys on ainoa vitaalinen toiminto, jota voi saadella tahdonalaisesti, mutta myds auto-
nominen hermosto séatelee sitd automaattisesti. Stressireaktion laukaiseman sympaat-
tisen hermoston aktivoiduttua hengitys kiihtyy ja ellei siitd seuraakaan fyysista rasitusta,
eiké lisaantynytta hapensaantia ole mahdollista hyddyntad, elimisto reagoi supistamalla
verisuonia. Kiihtynyt hengitys vaimentaa parasympaattisen hermoston toimintaa. (Her-
rala ym. 2008, 76—77.) Stressaantuneisuudella ja hengitykselld on myds kaksisuuntai-
nen suhde toisiinsa. Stressin lisd&ntyminen aiheuttaa epatasapainoisuutta hengityksessa,
kuten jannittyneisyydesta johtuvaa pinnallista hengitysta. Pitkddn kestdneessé stres-
saantuneisuudessa taas hengityksen yliaktivaatio jaa ikaan kuin paalle. Hengityksen tie-
toinen rauhoittaminen voi tallgin auttaa stressiin rauhoittamalla mieltd, seka vaikutta-

malla ruumiillisiin stressivasteisiin. (Lehtinen 2010, 43.)

Lihastoiminta joka johtaa asennonmuutoksiin voi estda hengityksen kulkeutumiseen va-
paasti ylos rintakeh&an ja kaulaan seka alas lantioon. Tallgin joustavuus seka hartioiden,
selén ja lantion liikelaajuudet muuttuvat. Myods hengityksen vaiheet ovat yhteydessé
mielialaan. Uloshengitysasentoon lukkiutunut rintakeh& voi viestid alemmuuden tun-
netta, suojautumisen tarvetta ja yleistd heikkoutta. Vaihtoehtoisesti sisdédnhengitysasen-
toon lukkiutuneessa asennossa henkil® voi suojautua syvélla olevalta epdvarmuudelta
joka ndkyy estyneend ja aggressiivisena kayttaytymisend. Tilat erottavat toisistaan siita,
ettd sisddnhengitysasentoon lukkiutuneessa rintakehéssa rintalasta on korkealla. Jos
hengitys on jannittynyttd sen vatsan alueen liike voi lukkiutua, joka johtaa hengityksen
apulihaksien seka kaula- ja niskalihasten aktivoitumiseen. Néiden lihasten kireys puo-
lestaan voi muuttaa paan asentoa, jonka myd6té epaluonnollinen asento ja kireat lihakset
voivat laukaista paansaryn. (Herrala ym. 2008, 80-83.) Hengityksell& tai hengityksen
pidattdmiselld siis ilmaistaan tunteita, mutta myos hengityksen vapauttaminen voi mah-
dollistaa tunteiden purkautumisen, jonka vuoksi se ndhdaan keskeisend asiana psyko-

fyysisessd lahestymistavassa (Karppi ym. 2006, 273).
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Yksilon asentoa tarkastellessa kiinnitetddn huomiota ryhtiin, tukipintaan sek& kontak-
tiin alustassa. Avoimessa ja luottavaisessa asennossa henkilt on laajassa kosketuksessa
alustaan, joka on rentoutumisen edellytys. T&méa onnistuu parhaiten makuuasennossa.
Suljettu asento ja pieni tukipinta, kuten alaraajat ristissa ja ylaraajat tiukasti vartalon

vierelld, voivat viestié turvattomuudesta ja kontrollin tarpeesta. (Herrala ym. 2008, 93.)

Seistessd sisdaanpain kaantynyt, kumara asento voi kertoa pelosta, puolustautumisesta
tai pitkéaikaisesta stressistd. Téllainen veltto asentomalli voi myés olla seurausta ma-
sennuksesta tai menetyksen tunteesta. Vaihtoehtoisesti korostuneen ojentunut asento,
jossa lihakset ovat kauttaaltaan jannittyneet voi ilmaista huonoa itsearvostusta jota kom-
pensoidaan tiukan lihaspanssarin avulla. Asentoon liittyy yleensé pinnallinen hengitys
ja sen jatkuva kontrolloiminen. Nailla kahdella asentomallilla on olemassa myos vali-
muoto, niin sanottu kaksijakoinen asentomalli. Kehon yla- ja alaosa ovat ikadn kuin
eriparia, toinen koukistunut ja toinen ojentunut. Tilanteena se on hankalin, koska yksilo

ei tieda kuuluisiko hanen rentoutua vai olla jannittynyt. (Herrala ym. 2008, 99-100.)

3.3 Vuorovaikutus ja terapeutin rooli psykofyysisessa fysioterapiassa

Psykofyysisessa fysioterapiassa vuorovaikutuksella on merkittdva rooli terapiatilan-
teessa. Terapeutin tulee olla tasavertainen ja empaattinen hahmo, joka kiinnittaa huo-
miota asiakkaan voimavaroihin eikd ainoastaan ongelmiin. Hénen tulee kunnioittaa
asiakasta ja ottaa hédnen kokemuksensa vakavasti, mutta myos haastaa ja antaa uusia
toimintamalleja. Terapiaan tulee myos siséltyd monenlaisia kysymyksia, joiden tavoit-
teena on, ettd asiakas oppii dynaamiseen dialogiin, eli kehittyvaan vuoropuheluun oman
kehonsa kanssa. Sanallistamalla fyysiset kokemukset asiakkaan tietoisuus kehostaan,
omista tarpeistaan, voimavaroistaan ja rajoistaan paranee. Terapeutille téllainen vuoro-
vaikutus taas antaa tarkedd tietoa asiakkaan kehotietoisuudesta, motivaatiosta, haas-
teista, voimavaroista, arjesta, asenteesta seka kehon kayttdmisestad. (Kuukasjarvi &
Manty 2012, 37.)

Psykomotorisessa kuntoutusprosessissa asiakas oppii ja kasvattaa tietoisuuttaan psyko-
fyysisistd mekanismeistaan. Myos ennaltaehkaisy ja psyykkisten ja fyysisten ongelmien
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lieventamiset lukeutuvat prosessiin. Tavoitteena on myos saada aikaan yksilon asenne-
muutos, jonka myota asiakas ottaa vastuuta omasta kehostaan ja hyvinvoinnistaan.
(Kuukasjarvi & Manty 2012, 37.)

3.4 Rentoutuminen

Rentoutumisella tarkoitetaan ihmiskehon omien, tasapainottavien seké terveytta yllapi-
tavien reaktioiden elvyttdmistd, vahvistamista tai sailyttdmista. Sen tavoitteena on ruu-
miin ja mielen tasapainon luominen seka jannityksista vapautuminen. Myo6s mielihyvén
kokeminen liittyy rentoutumiseen. Koska mieliala rauhoittuu, yksilo kokee myds voi-
mavarojensa lisdéntyneen ja keskittymiskykynsa parantuneen. Hanen asenteensa tule-
vaan on hyvaksyva ja luottavainen ja kokonaisuudessaan henkil6lla on myonteisempi
késitys itsestdan ja elamastaan. Ruumiillisia muutoksia taas ovat lihasten rentoutuminen
ja hengityksen tasaantuminen, joiden myota pallea rentoutuu ja verenkierto vilkastuu
erityisesti kehon &&reisosissa. My0s kiputuntemukset voivat lievittyd ja jannityksen

seka mahdollisen stressin merkit vaimentua. (Herrala 2008, 169-171.)

Fysiologisesti ihmisen rentoutuessa elimiston hapenkulutus véhenee, syke ja hengitys-
tiheys pienenevat ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat. Kehon parasympaattinen
hermosto aktivoituu ja sympaattisen hermoston toiminnat vaimenevat. Aivojen limbiset
alueet herdavat lievittdmaan stressin ja ahdistuneisuuden tunteita. (Herrala ym. 2008,
171.) Stressaantuneisuudesta palautumisessa keskeistd on tasapainon I6ytdminen ole-
misen ja tekemisen vélille, sek& kyky tunnistaa yksiléllinen, oma haastetasonsa. My6s
kehon omien viestien herkkékorvainen kuuntelu oma levon tarpeen tunnistaminen néh-
daén tarkedssé roolissa. Yleista on kuitenkin se, ettei stressaantunut ihminen tunnista
ylikuormittuneisuuden oireita, vaikka ulkopuolisen silmin hén olisi selvasti stressaan-
tunut. (Lehtinen ym. 2010, 44.)

4 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMAT JA STRESSI

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan useita eri menetelmid, joita ovat manuaaliset
terapiat, ryhmien ohjaus, litkunnalliset ja leikilliset harjoitteet, luova liike, fyysiset pe-
rusharjoitukset, keskittymis- ja rentousharjoitukset seka jo edelld mainittu vuorovaiku-
tus. Kuntoutusprosessissa terapeutti luo yksilollisen hoito- tai ohjausohjelman asiakkai-

den tai ryhman tarpeiden mukaisesti. (Kuukasjarvi & Méanty 2012, 37.)
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Perinteisessa psykomotorisessa terapiassa manuaalinen tyGskentely toteutetaan latti-
alla, patjalla, asiakkaan keho tuettuna tyynyilld optimaaliseen lepoasentoon. Terapeutti
késittelee lihaksia, kudoksia ja hermojérjestelmaa ollen myds jatkuvasti hienovaraisessa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Tavoitteena on séédellé ja tasapainottaa asiak-
kaan lihastonusta ja intergroida, eli eheyttad kehoa, tunnetiloja seka kognitiota. Koske-
tus on aistivaa ja terapeutti kuuntelee tarkkaan lihasten ja hengityksen reagointia kos-
ketukseen. (Kuukasjarvi & Manty 2012, 37-38). Hieronnan ja kosketuksen on myos
todettu erittdvan oksitosiinihormonia, joka osaltaan selittda hieronnan jalkeisen mieli-
hyvan tunteen. Samasta syysté kosketus voi lievittad ahdistusta, masennusta seka stres-
sipohjaisia sairauksia. Kosketuksen vélityksell& kuntoutuja myds oppii itse tunnista-
maan omien lihasten jannittyneisyyden, seka rentoutuneisuuden. (Karppi ym. 2006,
281.)

4.1 Rentoutusmenetelmia

Progressiivinen lihasten rentoutus — terapia sisaltaa jarjestelméllisesti 16:ta eri lihas-
ryhmé&n vuoroin jannittamista ja rentouttamista sdannollisesti hengittden. Sitd toteute-
taan ensin esimerkiksi sairaanhoitajan avustuksella, jonka jalkeen saadaan opas ja nau-
hoitus kotiin. Tarkoitus on toteuttaa terapiaa kaksi kertaa péivassa ja jokaisen terapian
jalkeen Kirjataan ylos tuntemuksia terapian vaikutuksista yhteensa 14 viikon ajan. Joka
toisella viikolla on puhelinseuranta, jossa kayddan lapi menetelmén ongelmia ja kan-
nustetaan osallistujia jatkamaan menetelmad. (Lee ym. 2007.)

Tutkimuksen mukaan lihasten rentouttamisen kautta voidaan vaikuttaa mieleen tunteita
rauhoittavasti. Henkisesti stressaavissa sairauksissa, kuten sydamen vajaatoimintaa sai-
rastaessa progressiivisella lihasten rentoutus — terapialla on mahdollista p&asta eroon
sairauden tuomista negatiivisista ajatuksista. Se véhentéé psykologista ahdistusta ja ma-
sennusta. Menetelmaa on kaytetty sydanpotilailla, koska tiede on osoittanut yhteyksié
sydé&men ja mielen vahvasta vuorovaikutuksesta. On osoitettu, ettd mielen rauhoittuessa

sydanlihaksen tyémé&éra vahenee. (Lee ym. 2007.)

Autosuggestiivisessa rentoutusmetodissa taas kéytetddn itsesuggestioita ja pyritdan
niiden avulla vaikuttamaan lihaksiin, verenkiertoon, sydameen, hengitykseen, sisaeli-

miin sek&d paan alueeseen. Se etenee keskittymalla tietoisesti ruumiin eri osiin ohjaten
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rentoutuksen kulkua siséisen puheen avulla péésté varpaisiin. Myos hengitykselld saa-
detadn rentoutuneisuutta. Lihasten rentoutuessa véhitellen mielikin rentoutuu ja usein
rentoutuja vaipuukin unen ja valvetilan rajamaille tai jopa nukahtaa. Aluksi menetelmén
opettelu vaatii ulkopuolisen henkilon ohjausta mutta jatkossa sitd on myds mahdollista
kayttaa itsendisesti. (Nordling & Toivio 2013, 137.)

Sovellettu rentoutus — menetelman on todettu tasapainottavan elimiston séatelyjarjes-
telmaa stressaavissa tilanteissa. Gockelin ym. vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa me-
netelmé vaikutti edullisesti sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa kuvaaviin autonomi-
sen hermoston muuttujiin. Se my0ds paransi sydéntd suojaavan parasympaattisen, eli
kuormitusta palauttavan osan tehoa. Vaikutus menetelmalla oli merkittavé tapauksissa,
joissa stressin maara oli suurta. Menetelmaa onkin kéytetty stressin, uupumuksen, jan-
nityspéaansaryn, uniongelmien seka erilaisten kiputilojen hoitoon. Se toteutetaan istuen
mahdollisimman miellyttdvassé asennossa ja se koostuu kuudesta eri vaiheesta joista
seuraava pohjautuu aina edelliseen. N&mé vaiheet ovat progressiivinen rentoutus, ly-
hytrentoutus, vihjerentoutus, erillisrentoutus, pikarentoutus seka sovellusharjoitteluvai-
heen rentoutus. (Karppi ym. 2006, 279-280.)

Musiikin vaikutusta hormonitoimintaan, autonomisen hermoston toimintaan, kogniti-
oon, emootioon ja ndiden myota stressin sietokykyyn mitattiin Sveitsissa tehdyssa tut-
kimuksessa. Siihen osallistui 60 tervettd naista. Tutkimuksessa kaytettiin adninauhoja
rentouttavasta musiikista sekd solisevan veden &anesta. Musiikki oli valittu edellisten
tutkimusten perusteella ja se sisalsi latinalaista kuorolaulua. Hormonaalisen vuorokau-
sirytmin vuoksi kaikki mittaukset toteutettiin klo 12 ja 17 valilla. Tutkimustulokset pe-
rustuivat syljen kortisolitason maaran, sydamen sykkeeseen sek& hengitystiheyteen.
Kognitiota ja emootiota mitattiin kyselylomakkeella. Tulosten mukaan musiikki vaikut-
taa stressijarjestelmaan autonomisen hermoston kautta edistdmalla sen palautumista
sekd vahemmisséd méérin hormonitoiminnan kautta. Se ei tehokkaasti véhennd stressié,

mutta voi lisaté stressinsietokykyéa. (Bronnimann ym. 2013.)

Eraéssé tutkimuksessa tutkittiin raskaana olevien, ennenaikaisen synnytyksen riskiryh-
mé&ssa olevien naisten stressin vdhenemistd 13 minuutin rentoutusnauhoituksen avulla.
Raskauden tuomat toiminnan muutokset ja sairaalakaynnit ovat kokemuksena stressaa-
via raskaana oleville naisille. Itse stressi taas on yksi syy enneaikaisella synnytykselle.

Kyseisessd nauhoituksessa oli naisaéni ja pehmeé musiikillinen tausta. Sita oli tarkoitus
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kuunnella paivittain rauhallisessa ymparistéssa MP3 — soittimella. Menetelmalla todet-
tiin olevan vaikutuksia fyysisiin ja psykologisiin tekijoihin ja paivittain toteutettuna
silld on mahdollista vaikuttaa stressin oireisiin vélittdmasti. (Chang ym. 2012.)

Ikaantyneille aikuisille osoitetussa tutkimuksessa tutkittiin stressin vahentdmisté ja kog-
nition parantamista rentoutusmenetelmien avulla. Ik&antyneet ovat ryhména alttiita ne-
gatiivisille tunnetiloille, itse ikddntyminen sek& muistin suorituskyvyn heikkeneminen
luo ahdistusta, joka lisdd muistin heikentymista ja kykya oppia uutta. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet rentoutustekniikoiden parantavan muistia ja véhentavan stressia
ikdantyneilla. Kyseisessa tutkimuksessa puolestaan tutkittiin vahentd&ko rentoutusme-
netelméat ahdistusta ja syljen kortisolipitoisuuksia ja parantavatko ne keskittymiskykya
jamuistia. Tutkimukseen osallistui 15 henkil6a, joiden keski-ika oli 71,3 vuotta. Kaikki
osallistujat kuvasivat itsensa terveiksi. Tutkimukseen sisaltyi 5 viikon jakson aikana
toteutettuja erindisia rentoutusmenetelmid, kuten progressiivista rentoutusta, meditaa-
tiota, joogaa, syvahengitysharjoitteita sekd taijitd. Tutkimus osoittaa, ettd rentoushar-
joittelun mydté reaktioaika psykomotorisissa tehtdvissa parani merkittavasti ja myos

ahdistuneisuus lieveni. (Benson ym. 2006, 186-191.)

4.2 Kehotietoisuusterapia ja mindfulnes

Kehotietoisuusterapia, BAP on standardoitu ja jasennelty ohjelma, joka jarjestetdan
instituutissa, missa ei ole televisiota tai radiota, jonka vuoksi olosuhteet rentoutumiseen
ovat paremmat kuin useimmilla kotioloissa. Kurssi kestdd kolme pdivaa, osallistujat
syovat normaalia ruokaa ja heilld on mahdollisuus kdyda metsédkavelyill4d. Tavoitteet
kurssille osallistuville ovat henkilokohtaiset, eikd ryhmékohtaiset, vaikka tapaamiset
padasiassa jarjestetd&dn ryhméamuotoisesti. Ensimmaisen kahden péivan aikana jérjeste-
tdan kolmenlaisia istuntoja. Teemoja ovat kehollinen keskittyminen kehon tuntemuk-
siin ja tunteisiin, keskittyminen erilaisten tunteiden herattdmiin ajatuksiin ja luova is-
tunto, joka siséltdéd sekd@ kehon tuntemuksia, ettd ajatuksia. Viimeinen péiva sisaltaa
“kehoty6td”, “mielity6td” ja eldmantapojen muutoksen suunnittelua. Kaikkien kahdek-
san tapaamisen yhteys on térked, silla ensimmaéisen tapaamiskerran kokemuksiin viita-
taan toisella kerralla ja niin edelleen. Paivittéin istuntojen fyysista ja henkista intensi-
teettid lisatdan. (Landsman-Dijkstra 2004, 127.)
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Vaikutuksia BAP-terapialla oli tutkimuksen mukaan eldméanlaadun parantumiseen ja
elamastd nauttimiseen, asioiden mittasuhteiden oikeaan jarjestamiseen, psykosomaat-
tisten oireiden tunnistamiseen, psykososiaaliseen toimintaan ja itsevarmuuden parantu-
miseen, rentoutumisen oppimiseen, tunteiden kasittelyyn, oman itsensa tiedostamiseen
seka tydssa koettuun stressiin. Tutkimus osoittaa, ettd BAP-terapialla on suotuisia vai-
kutuksia tyostressista palautumiseen, silla osallistujat aktivoituivat tutkimuksen aikana
fyysisesti ja sosiaalisesti, joka edesauttaa stressista palautumista. 85 % osallistujista
paasi henkilokohtaisiin tavoitteisiinsa jakson aikana. Osallistujat kokivat tulleensa pa-
remmiksi késitellessdan paivittaista stressid ja he oppivat lisdd kéayttaytymismalleja

stressin sietdmiseen. (Landsman-Dijkstra 2004, 130-133.)

Mindfulnes, suomennettuna tietoisuustaito, viittaa hyvaksyvaan, tietoiseen lasnédoloon
ja tietoisuuteen mielen tuottamista kokemuksista ja tulkinnoista. Tietoisuustaitoharjoit-
telua pidetaan rentoutusharjoituksena, mutta ndiden kahden vaikutusmekanismeissa on
myos eroja. Mindfulnesin juuret tulevat zen-buddhalaisesta meditaatioharjoituksesta.
Silla on todettu olevan myos fysiologisia vaikutuksia mm. aivojen sdhkdiseen toimin-
taan sekd aivokuoren rakenteeseen, autonomisen hermoston toimintaan sekd hormoni-
toimintoihin. Osa tutkimuksista antaa ndyttoa siitd, ettd harjoittelu edistad myos fyysista
terveydentilaa. (Lehto & Tolmunen 2008.)

Jon Kabat-Zinn on kehittanyt kahdeksan viikkoa kestédvéan ohjelman, joka tunnetaan ni-
melld Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR, eli tietoiseen ldsndoloon perustuva
stressinhallinta. Ohjelman terveysvaikutuksista tehdyssa meta-analyysissa on todettu
ohjelman auttavan monenlaisia pitk&aikaissairaiden ryhmia parantamaan stressinhallin-
nantaitojaan. My0s terveet ihmiset, jotka ovat halunneet parantaa stressinhallintakyky-
aan, ovat osallistuneet MBSR-ohjelmaan. (Lehto & Tolmunen 2008.)

Tietoisuustaitojen harjoittelussa keskeistd on parantaa tunteiden prosessointikykya ja
sen myota vahvistaa stressinhallintakykya. Harjoitusten myo6té tavoitteena on myaos in-
tegroida mahdollisen sairauden tuomat eldmanlaatua heikentdvat tekijat osaksi omaa
elamé&a. Useita mindfulness — harjoitteluun liittyvi& fysiologisia 16ydoksid on havaittu
myos rentoutumisharjoittelua késittelevissa tutkimuksia. Niitd ovat muun muassa im-
muunipuolustusjarjestelmén vahvistuminen seké stressihormonitasojen lasku. Tutki-
muksista on my6s ilmennyt johtopaatds, etté tietoisuustaitojen stressia vahentava vai-

kutus perustuu murehtivien ajatusten vahenemiseen. (Lehto & Tolmunen 2008.)
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4.3 Stressinhallintamenetelmien vaikutus stressiin ja masennukseen

Kivekkaan (2014), Kaypahoidon sivulle kirjoittamassa katsauksessa késitellaan eri tut-
kimuksia aiheesta “’stressinhallintamenetelmien vaikutus tyostressiin ja masennusoirei-
siin.” Tutkimuksissa on kiytetty padasiassa kognitiivis-behavioraalisia menetelmia ja
rentoutustekniikoita yksil6llisesti ja organisaatiotasollisesti toteutettuna. (Kivekas,
2014). Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilld tarkoitetaan haitallisten ajatusten,
mielikuvien ja uskomusten tunnistamista ja niiden muokkaamista. Tavoitteena on vai-
kuttaa asiakkaan itseensa liittyviin kielteisiin k&sityksiin muuttamalla niitd enemmaén
itsearvostusta tukevaksi ja sen myo6té ne vaikuttaisivat positiivisemmin kayttaytymiseen
ja tunteisiin. (Lindfors, 2014.)

Edelld mainitussa tutkimuksessa yksilotason interventiot todettiin vaikuttavimmiksi.
Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilld todettiin olevan vaikutuksia tyon laatuun,
psykologisiin vasteisiin, voimavaroihin ja ongelmiin. Rentousmenetelmilla puolestaan
oli vaikutusta fysiologisiin vasteisiin. Yleisesti stressinhallintainterventiot olivat tehok-
kaita henkil6ille, joilla on suuret vaikutusmahdollisuudet tydssaan, mutta ei niille, joilla
ei ole vaikutusmahdollisuuksia. Passiiviset rentoutustekniikat todettiin kohtalaisen te-
hokkaiksi. (Lindfors, 2014).

Saksalaistutkimuksissa selvitettiin kognitiivis-behavioraalisten seké psykodynaamisten
menetelmien vaikuttavuutta stressiin liittyviin psykologisiin ja biologisiin reaktioihin.
Interventioon osallistui 174 ihmista ja siihen sisédltyi kahden péivan aikana kahdeksan
90 minuutin ryhmétapaamista. Liséksi seuraavien 3-6 kuukauden aikana toteutettiin
kaksi 180 minuutin jaksoa, joiden tarkoitus oli tehostaa vaikutusta. Koetun stressin ar-
vot vahenivét, joka nakyi sympaattisen hermoston aktivaation laskuna. My6ds masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireet laskivat, ei kuitenkaan merkitsevésti. Vaikutukset

sdilyivat vuoden seurannassa. (Kivekas, 2014).

Bostonin laaketieteen keskuksessa tutkittiin alemmassa sosioekonomisessa asemassa
olevien, kuten ainoastaan lukion tai alemman koulutuksen k&yneiden, henkilGiden stres-
sin hallinnan ja rentoutustekniikoiden kayttod. Tutkimukseen osallistui 623 kantakau-

pungin sairaalan asiakasta, joilla oli padasiassa masennukseen ja péihteidenkayttoon
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liittyvia tyokyvyttomyysongelmia. Tutkimuksessa seurattiin asiakkaiden sairaalakayn-
teja 6 kuukauden ajan ja heitd haastateltiin. Haastatteluihin osallistui aina koulutettu
tutkimusavustaja. Stressin hallinnan menetelmiin ja rentoutustekniikkoihin sisaltyi
body-mind terapiaa, joogaa, syvahengitysharjoitteita sekda meditaatiota. Tutkimus osoit-
taa, ettd stressin hallinnan ja rentoutustekniikoiden kéyttd lieventda stressid, masen-
nusta, mielenterveyslaakkeiden ladkemaarayksia seké kipua ja muita kroonisia ongel-
mia. Osana paihdekuntoutusta rentoutustekniikat puolestaan yll&pitavat raittiutta. N&in
ollen ne myos vahentavat kustannuksia. Koska stressi heikentda kroonisesta sairaudesta
parantumista, tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan tarjota menetelmia
stressin hallintaan. Rentoutustekniikoilla on myds tutkimuksen mukaan vahva yhteys
tyokykyisyyteen ja tyokykyisyyden palauttamiseen, joten niiden kaytto kyseista ihmis-
ryhmaa hoitaessa voi parantaa asiakkaan sosioekonomista asemaa joka olisi myos
eduksi taloudelliselle tilanteelle. (Gardiner ym. 2015. 405-412.)

5. TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten stressi vaikuttaa ihmisen elamaan ja
millaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia k&ytetéan stressin hallintaan. Tavoit-
teena on tyostéa tietopaketti, jota voidaan kayttdd Mikkelin ammattikorkeakoulun fy-
sioterapeutti-opiskelijoiden psykofyysisen fysioterapian opetuksen tukena. Toisena ta-
voitteena on lisdtd opinndytteen tekijan tietdmysta aiheesta seké tutkimuksen tekemi-
sestd. Aihe on rajattu kuvaaman arkieldaméén vaikuttavia stressin tuomia haittavaiku-
tuksia seka vain fysioterapeutin mahdollistamia psykofyysisia stressinhallinnan mene-

telmia.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten stressi vaikuttaa ihmisen elamanhallintaan?
2. Millaisia menetelmid psykofyysiselld fysioterapialla on stressin hallintaan ja

kuinka ne toteutuvat kaytannossa?

5 OPINNNAYTETYON TOTEUTUS
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Opinnéaytety6 on laadullinen tutkimus, jonka pohjatietona on Kkirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsaus kokoaa aiheesta jo valmiiksi olevaa tutkimustietoa ja luo pohjaa tutki-
mukselle. Tutkimus toteutetaan sahkopostihaastatteluna, jossa kaytan delfoi-menetel-
méaa. Menetelmasta tarkempi kuvaus 16ytyy alta. Tarkoituksena on haastatella 3-4 psy-
kofyysiseen fysioterapiaan erikoistunutta fysioterapeuttia, jotka ovat tydssaan toimineet
stressaantuneiden asiakkaiden kanssa ja sitd myota perehtyneet aiheeseen. Valitsin Del-
foi-menetelmadn, koska se mahdollistaa haastattelun kysymysten muuttumisen tai koko-
kaan uusien kysymysten kayttamisen edellisten vastausten analysoinnin jélkeen. Pidén
my0s ajatuksesta, ettd alan asiantuntijat voivat kdyda anonyymié keskustelua ja sen
myo6ta itsekin mahdollisesti oppia prosessista jotain uutta. S&hkdpostihaastattelun etuna
pidan sitd, ettd aineisto on kirjallisessa muodossa, ja sita ettd haastatteluun osallistuvat
voivat valita vastauksen antamisen ajankohdan tarkemmin itse, eiké vastaamisen aikaa
ole méaritelty. Haastateltavia lahden etsimaan psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistu-

neiden yritysten nettisivujen kautta.

5.1 Tutkimismenetelmat

Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimusmenetelméssé l&htokohtana on todellisen
elamén kuvaaminen. Tutkija asettaa kysymyksia ja tulkitsee vastauksia valitsemastaan
néakokulmasta ja ymmarrykselld, joka hanelld on aiheesta. Se vaikuttaa tutkimustulok-
siin. Todellisuus ndhd&an moninaisena ja kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Tyypillisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietoa kerataan ihmisilta ja ai-
neistoa luodaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Se on kokonaisvaltaista tiedon-
hankintaa, jossa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tapaukset ovat ainutlaa-
tuisia ja niiden hankinnassa kaytetdan laadullisia metodeja, kuten metodeja, joissa né-
kokulma ja “aani” padsevit esille. Niitd ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva
havainnointi sekd ryhméhaastattelut. Laadullisessa tutkimuksessa on myds mahdollista,
ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd, ja sen vuoksi tutkimus to-

teutetaan joustavasti ja olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi 2012, 160-164.)

Delfoi-menetelma on erityinen kyselytutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen vali-
muoto (Delfoi-menetelmd 2012). Se sisaltaa seka kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen
tutkimuksen piirteitd. Menetelmén edellytyksend on, etté tutkittavasta aiheesta luodaan

nykytilan kuvaus, joka toimitetaan haastateltaville tausta-aineistoksi. Haastateltavien
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tulee olla aiheen asiantuntijoita ja tiedon niin sanottua asiantuntijatietoja, joka mahdol-
listaa uusienkin muutostekijéiden huomioinnin tutkimuksen edetessa. Nykytilan kuvaus
osaltaan vaikuttaa myos Delfoi-haastattelun kysymysten asetteluun. (Myllyld 2002, 12.)
Kysymykset on mahdollista asettaa kyselytutkimuksen muotoon, jolloin vastaukset ka-
sitelld&n maaréllisesti tai tuotetaan avoimia kysymyksid, jolloin ne analysoidaan kuten
esimerkiksi haastatteluaineisto. (Delfoi-menetelmd 2012.) T&ss& opinndytetydssé on
kaytetty ainoastaan avoimia kysymyksig, jolloin tutkimusta voidaan pitaé kvalitatiivi-

sena tutkimuksena.

Keskeista delfoi-menetelmassa on informaation jasentely ydinkohdiksi, osanottajilta
saadun palautteen késittely, sek& osanottajien anonymiteetin turvaaminen. Menetelmé
soveltuu kayttoon silloin kun on tarkoitus saavuttaa ryhman yksimielisyys tutkitusta
asiasta. Kunkin yksittaisen jasenen on mahdollista kehittdd ryhman yhteista ratkaisua
eteenpéin, kuitenkin yksilotasolla pysyen. (Delfoi-menetelmé 2012.) Ennen tutkimuk-
sen aloittamista tutkimuksen tekijan on tarked valita mista nakokulmasta vaikutuksia
huomioidaan. N&ité voivat olla esimerkiksi ”’sivustakatsoja” tai ”prosessiin vaikuttaja.”

(Myllyl4 2002, 12.)

Delfoi-haastattelu suoritetaan haastattelukierroksina, joita tulee olla vahintdan kaksi.
Haastattelut ovat henkilokohtaisia ja ne voidaan suorittaa kasvotusten, puhelimitse tai
s-postihaastatteluna. Haastatteluiden valissé kaikille osallistujille annetaan edellisen
kierroksen yhteenveto ennen seuraavaa kierrosta. Talloin haastateltavat oppivat toisil-
taan ja heille syntyy yhteinen ndkemys aiheesta tutkimuksen edetessd. Tarkedd mene-
telmdssa on se, ettei yksittaisten henkildiden vastauksia ole mahdollista poimia yhteen-
vedosta, jolloin haastattelun osalliset kayvat ikdan kuin anonyymia keskustelua. (Myl-
lyld 2002, 12.) Itse kaytan opinnaytteessani haastattelun omaista sahkopostikeskustelua
ja tarkastelen tuloksia “’sivusta katsojan” — nakdkulmasta, sill& en voi vaikuttaa asian-
tuntijoiden kayttdmiin menetelmiin milldan tapaa. Haastattelun saatekirje on liitteend 1.

ja Delfoi—pohjatieto liitteena 2.

Delfoi-haastattelun kysymykset:

1. Kierros: Oletko ammatissasi kéyttanyt vastaavia rentoutusmenetelmia stressin

lievitykseen, jos olet, millaista hydtya niistd on itsesi ja asiakkaidesi mukaan
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ollut? Oletko kayttanyt joitain muita menetelmia stressin lievitykseen, millaisia,
ja kuinka ne puolestaan ovat toimineet?

2. Kierros: Milla tavoin (korostatko tilan rauhoittamista tms) ja kuinka usein oh-
jaat asiakasta kayttdmaan rentoutusmenetelmia kotona? Kuinka pitk& kuntou-
tusprosessi keskiméarin on ja millaisia vaiheita siihen sisaltyy?

3. Kierros: Kuinka stressaantuneisuus vaikuttaa asiakkaan eldménhallintaan ja
miten asiakkaat osaavat itse suhtautua stressiin? Ymmartavatko asiakkaat miksi
jotkin fyysiset oireet elimistdssa voivat johtua stressaantuneisuudesta?

*elaméanhallinnalla tarkoitan unesta, ravinnosta, tyosta, mahdl. perheesta yms. huoleh-

timista.

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida dokument-
teja. Se perustuu tutkittavan ilmion jarjestamiseen, kuvaamiseen ja kvantifiointiin.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Kvantifioinnilla tarkoitetaan analyysin jatkamista niin,
ettd sanallisesti tuotetusta aineistosta tuotetaan méaréllisia ominaisuuksia. Tavoitteena
sisallénanalyysissé on ilmaista tutkittava ilmio tiivistetysti. Menetelméaéa voidaan kayt-
tdd muun muassa puheiden, dialogien, raporttien ja muun kirjallisen materiaalin ana-
lyysin ja saatua tietoa voidaan tarkastella joko systemaattisesti tai objektiivisesti (Sara-
jarvi & Tuomi 2011, 103-107.) Menetelma sopii erityisesti strukturoimattoman aineis-
ton analyysiin. Kerétysta aineistosta voidaan luoda analyysi kahdella eri menetelmalla.
Ne ovat induktiivinen menetelmd, eli aineistosta lahtevd menetelma ja deduktiivinen
menetelmd, jota ohjaa aineistosta aiemmin keratyn tiedon runko. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-4.) Tassa opinndytteessa kéytan osittain sekd deduktiivista ettd induktiivista
menetelma&. Tutkimusta pohjaa jo aiemmin kerdtty teoreettinen tutkimustieto, mutta

otan vastauksissa huomioon myos uusia nékokulmia.

Aineistolahtdinen eli induktiivinen analyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen.
Ne ovat aineiston pelkistdminen eli redusointi, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka
abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. Pelkistdminen voi olla joko tiivis-
telmé aiheesta tai aiheen pilkkominen osiin. Sen voi konkreettisesti toteuttaa esimer-
kiksi niin, ettd auki olevasta aineistosta etsitddn tutkimustehtdavaan liittyvia ilmaisua ja
niitd alleviivataan erivérisilla kynilla. Aineiston ryhmittelyssé alkuperaisilmaisut kay-
daan l&pi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoit-

tavat kasitteet luokitellaan ja nimetaan siséltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa ai-
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neisto tiivistyy, koska yksittaisista késitteista muodostetaan yleisimpié kuvauksia. Vii-
meisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, luodaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia al-
kuperaisilmauksiin pohjautuen. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 108-111.)

Ennen analyysin tekoa tutkijan tulee paattaa, analysoiko han niista vain selvésti ilmais-
tut asiat vai myos piilossa olevat viestit. Piilossa olevien viestien analysoinnista on kiis-
telty, sill& niihin liittyy vaistdmatta tutkijan oma tulkinta asiasta. (Kyngéds & Vanhanen
1999,5.) Analyysiprosessia ohjaa paatetty analyysiyksikko, joka perustuu tutkimusteh-
tavaan. Analyysiyksikkd voi olla sana tai sanayhdistelma, mutta myos lause tai lau-
suma. Analyysiyksikon paattdmisen jalkeen tutkittava aineisto luetaan l&pi useita ker-
toja, jolla tavoin luodaan pohja analyysille. Tavoitteena on luoda hajanaisesta aineis-
tosta selkeda ja yhtendistd informaatiota, josta voidaan tehda luotettavia tulkintoja ja
johtopééatoksia. Aineistoa kasitellaan siten, ettd se ensin hajotetaan osiin, késitteelliste-
taan ja lopulta kootaan uudestaan uudenlaiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia
tehddén laadullisessa tutkimuksessa prosessin joka vaiheessa. (Sarajarvi & Tuomi 2011,
108-110.)

Luotettavuuden kannalta menetelman ongelmana on, ettei tutkijan ole mahdollista tar-
kastella analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu subjektiiviseen ndkemyk-
seen. Haasteena on mydos aineiston pelkistaminen ja kategorioiden muodostaminen niin,
ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti ilmi6ta. Luotettavuutta voidaan arvioida
mm. face-validiteetilld, eli esimerkiksi esittdmalla tulos henkilGille, joille tutkittava aihe
on tuttu ja he arvioivat vastaako tulos todellisuutta. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kerasin aineiston tammi-helmikuun aikana. Vastausaikaa yhdelle haastattelukierrok-
selle oli viikko, jonka jalkeen kokosin yhteenvedon, hahmottelin uudet kysymykset ja
aloitin seuraavan kierroksen. Tutkimustuloksista kasasin yhteenvedon aineistol&htoista
analyysia kayttéen ensin pelkistdméalla aineiston yliviivausmenetelmall&, jonka jalkeen
luokittelin aineiston samankaltaisiin ja erilaisiin ilmaisuihin ja kokosin yhteen. Kappa-
leen lopussa on esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittamisesta taulukkomuo-
dossa. Johtopadtoksissé vertasin aineistoa myos kirjalliseen pohjatietoon. Esimerkeiksi
lisasin tuloksiin my6s suoria lainauksia vastauksista havainnollistamaan ja lisdédmaan

tyon luotettavuutta. Lainaukset on merkitty lainausmerkein ja kursivoitu.



25

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta. Vastaukset valittu ensimmaiselta

kysymyskierrokselta.

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

”Kéytdn soveltaen ja yhdistden kaikkia
yllakuvattuja menetelmid, painottuen au-
tosuggestiiviseen rentoutukseeen, mind-
fullness ja kehotietoisuusterapiaan. Kaik-
kiin harjoituksiin yhdistyy AINA hengi-
tys jollain tavalla”

Menetelmien soveltaminen ja yhdistami-
nen liitettynd aina hengitykseen

”BBAT:iin kuuluu itsensid kuuntelu mo-
nin eri tavoin, tietoisuus mité tekee, tasa-
painon léytaminen erilaisissa asennoissa,
liikkeissd, mutta myo6s hengityksessa —et-
sitddn hengityksen vapautta”

Oman tietoisuuden ja tasapainon loyta-
minen asennoissa, liikkeessa ja hengityk-
sessa

”Ulkona kively. Potilaalle annetaan teh-
tavia (mitéd kuulet, néet, haistat tunnet ul-
kona jne...) jotka kytkevit hénet ldsna
olevaksi. Harjoitellaan konkreettisesti
liikkeen hidastamista. Potilas huomaa,
ettd nendhengitys sailyy, uloshengityk-
selle on aikaa. Suorittamisen tarve koh-
tuullistuu.”

Aistien kayttdminen lasnaolevuuden tun-
teen saavuttamiseksi. Hengityksen huo-
mioiminen ja suorittamisen tarpeen koh-
tuullistaminen

”Luoda ilmapiiri, jossa tdydellinen hy-
vaksyntd. Tassd hyvaksyvassa tilassa
mahdollisuus huomata se mika ilmenee
tassa hetkessa. Siind voi kuulla, huomata
ajatuksensa, mielensa sisaltéd — miten
ajattelen. Esteet rauhoittumisen tielta tu-
levat ndkyvéksi.”

Hyvéksynnan luominen, itsensd kuuntelu
ja rauhoittumisen esteiden tuonti naky-
vaksi

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Menetelmien soveltaminen ja yhdistami-
nen liitettynd aina hengitykseen

Oman tietoisuuden ja tasapainon l6yta-
minen asennoissa, liikkeessé ja hengityk-
sessa.

Itsetuntemuksen kehittdminen
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Aistien k&yttdminen lasné olevuuden tun-
teen saavuttamiseksi. Hengityksen huo-
mioiminen ja suorittamisen tarpeen koh-
tuullistaminen

Hyvéksynnan luominen, itsensé kuuntelu
ja rauhoittumisen esteiden tuonti naky-
vaksi

6.1 Ensimmainen haastattelukierros

Ensimmaiseen haastattelukierokseen osallistui nelja vastaajaa. Ensimmaisell ja toisella
haastattelukierroksella hain vastauksia kysymykseen “Millaisia menetelmid psykofyy-
siselld fysioterapialla on stressin hallintaan ja kuinka ne toteutuvat kdytinnossda?” En-
simmdisen kierroksen kysymys muotoutui ndin: Oletko ammatissasi kayttanyt pohja-
tietoa vastaavia rentoutusmenetelmia stressin lievitykseen, jos olet, millaista hyotya
niista on itsesi ja asiakkaidesi mukaan ollut? Oletko kayttanyt joitain muita menetelmia

stressin lievitykseen, millaisia, ja kuinka ne puolestaan ovat toimineet?”

Pohjatietoa vastaavat menetelmat:

Jokainen vastaaja on kayttanyt sovellettua rentoutusta, sekd BBAT-menetelméaa.
BBAT:iin siséltyy itsensd kuuntelu, tietoisuus omasta tekemisestd, tasapainon Ioytami-
nen erilaisista asennoista, liikkeista ja hengityksestd, seké kosketus, &anen kaytto ja pa-
riharjoitukset. Oppiminen tapahtuu liikkeen kautta, liikkeen aikana tai kokemuksena
liikkeen jalkeen. Se tapahtuu vain lasndolon myotd, joten BBAT sisaltaa tietoisuushar-
joituksia. Myos hengitysterapian eri muodot ovat suuressa roolissa vastauksissa. YKksi
vastanneista kertoo niiden kuuluvan kaikkiin h&dnen ohjaamiinsa rentoutumisharjoittei-
siin jollain tavalla. Yksi puolestaan kertoo kayttdvansa epasuoraa hengityksen ohjausta,
silla asiakkaan rauhoittuessa ylivireystilasta myds hengitys rauhoittuu. Kolme vastan-
neista k&ytti kosketusrentoutusta, kuten paineluskannausta tai hengitysta fasilitoivaa
sekd lempeésti mobilisoivaa hierontakésittelya. Yksi vastanneista kéaytti kosketusta vain
silloin, kun se on tarpeellista, kuten esim. faskiakésittelyyn tai kehon rajojen hahmotta-
miseen. Kaksi vastanneista kertoo kayttaneenséd mielikuviin ja mielenohjaukseen perus-
tuvia harjoitteita, toinen &anitteiden ja meditaatioharjoitteiden muodossa. Yksi vastan-

neista kertoo kayttdneensa progressiivista rentoutusta.
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“En kdytd mitddn menetelméa koskaan puhtaasti, vaan harjoitteet joita kaytan asiak-
kaiden kanssa ovat aina kayneet 1&pi oman kehollisen prosessoinnin ja yhdessa asiak-
kaan kanssa tehtyjen kokeilujen kautta pyritéan l1oytamaan asiakkaalle ne parhaimmat

ja arkeen sopivimmat harjoitteet.”

Muut menetelmat:

Kolme vastanneista kertoo kayttdneensd joogan tyyppisia harjoitteita, mm. liikku-
vuusharjoitteita ja dynaamisia venytyksia hengitys huomioiden. Kaksi vastanneista ker-
too hyddyntaneensd aisteja rentoutumisen valineend. Yksi kertoo esimerkiksi ulkona
kavelyyn liitetyn aistiharjoituksen tuottavan asiakkaalle l&sn&olevuuden tunteen, joka
edesauttaa mielen rentoutumista. Liikkeen hidastaminen myos liittyy kyseiseen harjoi-
tukseen. Yksi vastanneista korostaa eniten kdyttdmasséd menetelméssaan hyvaksyvaa il-
mapiirid, jossa on mahdollisuus avautua tilalle omana itsendéan. Tassé hyvéksyvassa ti-
lassa on mahdollista huomata mika ilmenee tdssa hetkessa ja kuunnella paremmin itse-
aan. Suuntaamalla huomion kehon reaktioihin hyvéksyen, saadaan kokemus ettd rau-
hoittuminen lahtee asiakkaan sisaltd. Yksi vastanneista korostaa erilaisten menetelmien
kokeilua asiakkaiden kanssa ja niiden kayttoa myds yhdistaen, jotta asiakkaalle 16yde-
tadn parhain sekd arkeen soveltuvin vaihtoehto. Han pyrkii ohjauksellaan myds luovaan
kehontietoisuuden kasvuprosessiin silld stressin myota ajattelu kapeutuu joten luovuu-
den lisdaminen on tarkeda. Yksi vastanneista kertoo myos, kayttaneensa feldenkrais!-
ja alexandertekniikoita?, rytmiikan ja tasapainon harjoitteita sekd hyddyntavan kapno-
grafia-® ja pulssioksometrig*. Tasapainoharjoituksiin liittyy usein hengityksen pidatta-
mista ja uloshengityksen vapautuessa asiakas tuntee iloa ja huomaa etteivét hengitys ja
liike ole end erillisia. Yksi vastanneista kayttda NLP-tekniikkaa®, padasiassa ohjauk-

sessa sanojen kaytossa, houkuttelussa itsensa kuunteluun.

1. Keskeista Feldenkrais-menetelmassa on liike, jonka tarkkailu edellyttad aistimisen, tuntemi-
sen ja ajattelun lasn&oloa. Ohjaaja ohjaa havaitsemaan pienidkin eroja liikkeen suorittamisessa
seka litkkeen aiheuttamissa tuntemuksissa. (Suomen Feldenkraisyhdistys Ry, 2016.)

2. Aleksandertekniikassa ohjaaja ohjaa kevyesti késill4an ohjattavan olemista ja liikkumista ja
sitd milloin ohjattava alkaa lyhentdméaan niskaansa ja sen myota koko kehollista ja mielellista
kokonaisuuttaan. Keskeista on saada kokemus siitd millaista liikkuminen ja oleminen voisi olla
jos niskan lyhentdmisen sijasta jattdisimme sen ja itsemme rauhaan. (Tapaninen Sirpa, 2016.)

3. Kapnografia on laite, joka rekisterdi mittauksen ajan ja hengityssyklin ja piirtd4 ne kdyrana
(Kurki, 2014).
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4. Pulssioksometri on laite joka mittaa valtimoveren hemoglobiinin happikyllastysastetta
(Kurki, 2014).

5. NLP:11a eli neurolingvistisella prosessoinnilla tarkoitetaan menetelméaa, jonka perustana on
ajatus hermoston kytkemdstd mielen ja ruumiin yhtendisesta jarjestelmdstd, jossa aisteilla ja
mielikuvilla on suuri merkitys. Keskeistd on oma kokemus todellisuudesta ja sen muuttaminen
esim. muuttamalla sanoja joita kdytamme kuvaamaan néitd kokemuksia. (NIpyhdistys 2016.)

“Tavoitteenani on ohjata asiakkaita omaan luovaan kehontietoisuuden kasvuprosessiin
ja mitd enemman vaihtoehtoja on, sitd monipuolisempia kokemuksia on mahdollista
syntyd. Usein juuri stressissa keho sulkeutuu ja ajattelu kapeutuu, joten tarkeaa on li-

)

sdtd luovuutta sekd liikkeeseen ettd ajatteluun.’

Menetelmien hyddyt:

Kolmen vastaajan mukaan rentoutusmenetelmat ovat vaikuttaneet itsetuntemukseen,
mm. kehotietoisuuden ja kehon kuuntelun lisdédntymisena seké kehon rajojen hahmot-
tamisen parantumisena. YKksi vastanneista kertoo myos itsesaatelytaidon kehittyvén niin
ettd asiakas kokee hanelld olevan enemmaén keinoja tydskennelld itsensa kanssa. Yksi
puolestaan kertoo menetelmien toimineen prosessina kohti syvempa4 itsetuntemusta.
Yhdesta vastauksista selvida myds, ettd kokemus olemisesta itse muutoksen keskidssa
syvenee, eiké asiakas syyta oireistaan ymparistod, jonka vuoksi han keskittyy auttamaan
itse itseddn. Keho tuntuu myds kokonaisemmalta ja sen antamien rajojen kunnioittami-
nen lisdantyy, jonka myota asiakas litkkuu hyvaksyttdvdmmin omalla kuntotasollaan.
Yksi vastaajista on saanut palautetta ohjaamistaan rentoutusmenetelmistd, joiden mu-
kaan unen laatu on parantunut, nukahtaminen helpottunut, Kivut/saryt, kuten paansarky
jamigreeni ovat vahentyneet/poistuneet seka ajankéyttoon ja kiireeseen suhtautumiseen
on tullut muutoksia. My6s ongelmanratkaisukyky seké keskittymiskyky ovat lisdanty-

neet.

Kaksi vastanneista kertoo asiakkaiden toiminnan tulleen taloudellisemmaksi ja sen
myota stressittomammaksi, he mm. tunnistavat tapareaktionsa paremmin, hermoston
saatelymahdollisuuksien ymmarrys syvenee sekd kehontuntemusten katastrofointi ja
liikkeen pelko vahenevat. Myos itseluottamuksen ja pystyvyyden tunne paranee, jonka
myo6td myos mindkuvan hyvéksyminen kohenee. Yksi vastaajista kertoo hengitykseen
liittyvista hyodyistd, kuten sen siirtymisesta pois apuhengityslihaksilta kohti lantion-

pohjaa, jolloin uloshengitykselle muodostuu enemmén aikaa. Tulee my6s lupa hellittaa
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uloshengityksen aikana, joka johtaa levollisempaan oloon. Tarve hengittdad syventy-
neesti sisdan poistuu, jonka myo6td myos hengitystiheys laskee. Hengittdmisesté tulee
sopeutuvaisempi vaihteleviin tilanteisiin. Asiakas osaa myds kayttaa hyperventilaatiota
ensiapuna, kuten kasikuppihengitystd, nenéhengitysta ja kehomielen rauhoittamista jo
ensioireiden ilmaantuessa. Asiakkaat ovat myos vastaajan mukaan menetelmien myota

huoltaneet kehoaan aktiivisemmin sekd saaneet onnistumisen kokemuksia.

“Tasapainoharjoitteissa potilaat usein huomaavat pidattavansa hengitysta ja tuntevat
iloa kun uloshengitys jossain vaiheessa alkaa I6ytymaéan eika hengitys ja liike ole enda

erillisid.”

6.2 Toinen haastattelukierros

Toisella haastattelukierroksella vastaajia oli kolme ja kysymykseksi muodostui: ~Milld
tavoin (korostatko tilan rauhoittamista tms) ja kuinka usein ohjaat asiakasta kaytta-
maan rentoutusmenetelmia kotona? Kuinka pitka kuntoutusprosessi keskimaarin on ja

millaisia vaiheita siihen sisdltyy?”

Tila:

Jokaisen vastaajan mukaan tilan, jossa rentoutusmenetelmié harjoittaa tulee olla rauhal-
linen ja keskeytykseton seké kotona, etté fysioterapiassa. Yksi vastaajista korostaa tilan
yksinkertaistamista ja hiljaisuutta, joka helpottaa keskittymistd oman kehon ja mielen
seuraamiseen. On helpompi aloittaa harjoittelu hyvissa ja rauhallisissa olosuhteissa,
vaikka tavoitteena onkin oppia rentoutumaan kiireessa ja hektisissa tilanteissa. Yhden
vastaajan mukaan tarkeda on luoda ilmapiiri, jossa itse terapeutti voi olla rauhallisessa
ja luottamuksellisessa tilassa, huomioida itsessaan oleva rauha. Ulkoisesti vastaajan
mukaan tilan tulee olla lammin ja viihtyisa jossa mukava asento on mahdollista toteut-
taa. Yksi vastaaja usein kysyy asiakkaalta mitka fysioterapia harjoitteista voisivat olla
hé&nen kotiharjoitteitaan. T&llGin asiakas sitoutuu paremmin harjoitteiden tekemiseen,
vaikkakin on my0s harjoitteita jotka tulevat suoraan haneltd. Vastaajan mukaan riippuu
harjoitteen laadusta ohjaako han toteuttamaan sen yksin ja pitkékestoisesti vai ihmisten

keskelld, normaalien arkirutiinien yhteydessé ja lyhyesti.
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“Tila on erittdin merkityksellinen. Yksinkertainen tila vireineen ja kalusteineen. Kaikki
ylimaarainen ja turha pois, vain tarvittavat valineet. Riippuu mitd menetelméaa kayttaa,
tarvitaanko tyynyja vai mattoja. Pyritddn mahdollisimman hiljaiseen huoneeseen, jol-
loin varsinkin alussa, on helpompi keskittyd oman kehon ja mielen seuraamiseen ja

kuunteluun”

Ohjaus:

Yksi vastaaja kuvaa fysioterapian toteutumista suurin piirtein ndin: ’Ensin kerron mita
ja miten tullaan harjoittelemaan rentoutusta. Sitten ohjaan harjoitukset jonka jalkeen
asiakas harjoittelee niité itsendisesti ja lopuksi keskustelemme kokemuksista ja tarkis-
tamme, ettd ohjeet on ymmaérretty oikein.” Vastaaja suosittelee tekemddn harjoitteita
vahintaan kerran, mielelldén kaksi kertaa péivassa itselle sopivalla tavalla. Ohjaus ete-
nee asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti ja ihmisen ottaessa vastuun itsestaan ja
saadessaan keinoja hoitaa itsed&n kuntoutus etenee hyvin. Han kuvaa myés harmonisen
yhteistyon kuntoutujan kanssa olevan edellytys 16ytaa keinoja stressin poistamiseksi.

Yksi vastaajista ohjaa asiakkaita tekemaén harjoitteita omien voimavarojensa mukai-
sesti. Han pyrkii kohtuullistamaan ajatusta harjoittelusta. Hanen mukaansa puolenkin
sekunnin mittainen harjoitus voi olla vaikuttava, esimerkiksi ajatuksen vieminen ke-
hoon, alaleuan asennon huomiointi ja sen laskeminen rennoksi. Sovelletun rentoutuksen
harjoitteita vastaaja ohjaa myoskin kaksi kertaa paivassa tehtavaksi. Yksi vastaajista
puolestaan ei varsinaisesti ohjaa kotiharjoitteita lainkaan. Hanen kokemuksensa mu-
kaan asiakas palaa harjoitteeseen, jos se on tapaamisella koskettanut. Han on hyvin va-
likoiva ohjatun tekemisen suhteen, silla se voi osalta lisata suorituskeskeisyytta, ja han
pitddkin hyvaksyvad huomioimista haasteellisimpana ja tarkednd osana kuntoutuspro-
sessissa. Kyseinen vastaaja ehdottaa joskus menetelmaksi myos kirjoittamista, silla se

tukee itsensé ja kokemustensa aarelle asettumista.

"Hyviiksyvd huomioiminen kun on kaikkein haasteellisinta tdssa suorituskeskeisyy-
dessa. Siksi olen hyvin valikoiva ohjatun tekemisen suhteen. Osaamme kylla suorittaa,

’

tehdd. Pelkkd huomioiminen, puuttumatta mihinkddn onkin sitten toinen juttu.’

Kuntoutusprosessin pituus ja sen vaiheet:
Jokaisen vastaajan mukaan kuntoutusprosessi on hyvin yksil6llinen ja sen kesto vaihte-
lee paljon. Mahdollisuudet ja tilanteen vakavuus vaikuttavat prosessiin, kuten esimer-
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kiksi yhden vastaajan mukaan Kelan kuntoutukset ovat olleet keskimé&arin vuoden mit-
taisia ja tapaamisia on vaihtelevasti. Ty0terveyshuollossa puolestaan tapaamisia on
saattanut olla vain 3-5 kertaa, jolloin edetd&n sen mukaisesti miten asiakas on jo harjoi-
tellut ja miten edetd askel kerrallaan. Kyseisen vastaajan mukaan aluksi térkeaa on op-
pia tunnistamaan ero jannityksen ja rentouden valilla. Sen jélkeen voi oppia rentoutu-
maan hengityksen avulla ja ndiden my6ta oppia rentoutumaan myaos tyoliikkeiden ja eri
tybasentojen aikana, seké tyotehtévien vélissa. Kuntoutuksen alussa etsitddn myos yk-
sittdisia hetkid, jolloin on mahdollista pysahtyd. Osa vastaajan asiakkaista on keksinyt
rentoutua esim. jonottaessa, tydmatkalla tai wc-kdynnin yhteydessa. Hyviin tuloksiin
voi intensiivisen harjoittelun kautta paésta jo parissa kuukaudessa, tai unenlaadun para-

nemisen myota stressitaso voi laskea jo parissa viikossa.

Kaksi vastanneista kertoo etta asiakas voi kdayda vain kerran ja toisen heistd mukaan
palata jopa yhden tai kahden vuoden kuluttua. Tapauksissa asiakas ei ole viel& valmis
terapiaan tai ongelma ei vaadi pitkakestoista terapiaa. Yksi vastaajista kertoo keston
olevan kuitenkin keskiméaarin 10-15 kertaa, joissa vaihteluvali voi olla suuri, kokonai-
suutena prosessi voi olla useamman vuoden mittainen. Prosessia ei voi pakottaa, vaan
tarkoituksena on tukea, sill4 se etenee omalla ajallaan ja omalla laillaan. Yksi vastan-
neista kertoo yksiloterapian kestdvan kolme 60 minuutin mittaista kertaa ja hdnen mu-
kaansa vaihteluvéli voi olla viikoittaisesta tai kerran kuukaudessa tapahtuvaan terapi-
aan. Lisakaynteja on kuitenkin mahdollista saada tai vaihtoehtoisesti jatkaa sovelletun
rentoutuksen ryhmaan, joka sisaltdd kahdeksan ohjauskertaa. On myds mahdollista oh-
jata asiakas kehosta voimavaroja ryhmaan tai erikoissairaanhoidon sisalla psykiatrian

puolelle konsultaatioon j/tai fysiatrin vastaanotolle.

"Tdtd matkaa, prosessia ei voi kiiruhtaa, pakottaa, vain lempedisti tukea, kulkea rin-

nalla. Prosessi etenee kukin omalla ajallaan, omalla laillaan.”
6.3 Kolmas haastattelukierros
Kolmannella haastattelukierroksella vastaajia oli myoskin kolme. Téall& kierroksella

hain vastausta tutkimuskysymykseen “Miten stressi vaikuttaa ihmisen elamanhallin-

taan?” Viimeisiksi haastattelukysymyksiksi muodostui: ”Kuinka stressaantuneisuus
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vaikuttaa asiakkaan elaménhallintaan ja miten asiakkaat osaavat itse suhtautua stres-
siin? Ymmartavatko asiakkaat miksi jotkin fyysiset oireet elimistdssa voivat johtua
stressaantuneisuudesta?

*elaméanhallinnalla tarkoitan unesta, ravinnosta, tydsta, mahdl. perheesta yms.

huolehtimista. ”

Stressi ja elamanhallinta:

Jokaisen vastaajan mukaan stressi vaikuttaa unen/levon saannin ongelmiin, kuten nu-
kahtamisen vaikeutumiseen seka yolla heréilyyn ja sen myo6té aiheuttaa uupumista ja
vasymista. Kaikki vastaajat kertovat myos, ettd erilaisia Kipuja ja sarkyja voi ilmeta.
Voimavarat vahenevit ja kahden vastaajan mukaan keskittymiskyky heikkenee jonka
my6ta arjen normaalit toiminnot hankaloituvat ja virheiden tekeminen lisaantyy. Myos
muisti alkaa patkia. Kaksi vastaajista kertovat stressin lisadvan jannittyneisyytta, ylivi-
rittyneisyyttd, sydamen tykytysta ja verenpaineen nousua. Naihin liittyen voi ilmeta
my06s kasien vapinaa, puutumista, pistelya ja kylmyyttd. Mielialat ja kayttdytyminen

voivat olla tavallista poikkeavia, kuten vihaisuus seké epaluuloisuus voivat lisaantya.

Yksi vastaajista kertoo stressin tuovan myds ahdistuneisuutta, paniikkituntemuksia, riit-
tamattomyyden tunteita ja pakkoajatuksia. Lisaksi se voi ilmeté vastaajan mukaan ma-
sentuneisuutena, haluttomuutena, epavarmuutena seké sosiaalisten tilanteiden pelkona.
Yhden vastaajan mukaan stressi aiheuttaa myos toiminnallisia hengityshairigita, kuten
hapen puutteen tunnetta, tarvetta syventéaa sisdédnhengitystd ja pahimmillaan kuoleman
pelkoa. Kahden vastaajan mukaan stressi voi tuoda ruokailutottumuksien muutoksia,
kuten rasvaisen tai makean ruuan syonnin lisdantymistd, jopa syomishairidita. YKksi vas-
taajista kertoo sen my0s lisddvin niin sanotusti ’rentouttavassa mielessd” alkoholin-
kayttod ja tupakointia. Liikunta vahenee ja myos flunssat iskevat useammin ja voimak-
kaammin. Yhden vastaajan mukaan stressin vaikutus eldmanhallintaan riippuu sen ta-
sosta ja kestosta. VVoi pystya hoitamaan tyonsé ja arkensa stressistad huolimatta tai vaih-
toehtoisesti tarvita jopa osastohoitoa valttyakseen itsensa\laheistensa vahingoittamiselta
ja mahdollistaakseen kuntoutujan seka l&heisten levon tarpeen.

.. Kdytés muuttuu — usein tulee negatiivisia muutoksia: vihausuutta, epaluuloisuutta,
tiuskii ymparistolleen. Jaksaminen alkaa heiketa. Koko keho reagoi. Erilaisia sarkyja

ja kipuja alkaa ilmetd. Liikunta vihenee...”
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Asiakkaan suhtautuminen stressiin ja ymmarrys stressin oireista:

Kaksi vastaajista kertoo etta stressin hyvéksyminen on joillekin vaikeaa. Sit4 voidaan
vahatelld tai jopa torjua kokonaan ja sairaslomalle jad&dmista pitkitetaan. Yksi vastaajista
kertoo sen lisd&véan avuttomuuden tunnetta. Kuitenkin suhtautuminen stressiin on vaih-
televaa ja joku voi ottaa sen itse puheeksi ja yhdistaa nykyisiin oireisiin. Yksi vastaajista
kertoo ettd koska stressistd puhutaan nykyéaéan niin paljon, monien on helppo mieltaa
miten monitahoisena stressi voi ilmeté ja siksi he osaavat hakeutua itse tai jonkun oh-
jaamana laakariin. Yhden vastaajan mukaan psykofyysiseen fysioterapiaan tullessa on
noussut ymmarrys etta tarvitsee apua ja on myds valmis ottamaan sita vastaan. Talléin
henkil6 tunnistaa ettd jokin on vialla, muttei ymmarra mika, eikd nain ollen 16ydé itse
keinoja selviytyé tilanteesta. Kahden vastaajan mukaan ohjauksessa ja neuvonnassa
asiakas alkaa 10ytaa keinoja vahvistaa ja auttaa itseddn, kuten lisdédmaan itsetuntemus-
taan. Kahden vastaajan mukaan psykofyysisen fysioterapian ja keskustelun avulla ava-
taan ymmarrysta stressin tuomista fyysisisista oireista jonka my6té asiakkaan tietdmys
aiheesta kasvaa.

"Stressid on edelleen vaikea hyvdiksyd. Ja sairauslomalle jaamistéa pitkitetdan. Monilla
on aluksi avuton olo, mutta ohjauksessa ja neuvonnassa pikku hiljaa voimavarat alka-
vat elpya ja ihminen saa itselleen sopivia keinoja vahvistaa itseddn — itsetuntemustaan

ja kaikkea mitd hdn tarvitsee.”

7 JOHTOPAATOKSET

Analysoin tutkimustuloksiani vertaamalla niitd alan kirjallisuuteen ja tieteellisiin tutki-
muksiin aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella stressistd karsii usea eri ihmis-
ryhmé ja se liittyy kasvavassa maarin yleiseen sairastavuuteen seké sairastavuuden tun-
tuun (LOnnqvist, 2009). Se on my6s merkittdva syy sairauslomiin tyopaikoilla (Tyo-
ikaisten mielenterveys 2015). Stressin tuomat fyysiset ja psyykkiset ongelmat ovat hy-

vin moninaisia ja voivat ilmeta tilanteesta riippuen eri tavoin.
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Loytamasténi tutkimustiedossa stressinhallinnan menetelmisté korostuivat hengityksen
ja litkkeen yhdistavat menetelmat, kuten esimerkiksi joogan tyyppiset harjoitteet (Ben-
son ym. 2006, 189-191). Myds omassa tutkimuksessani yleisimmiksi stressinhallinta-
menetelmiksi nousivat eri hengitysterapian muodot seka itsensé kuuntelu ja sen myota
oman tekemisen tiedostaminen seka aistien kéyttdminen rentoutumisen vélineena. Liik-
keen ja hengityksen tietoinen yhdistdminen oli myds merkittdvassa roolissa vastauk-
sissa. Menetelmien hyoddyksi ilmenivét erityisesti vaikutukset itsetuntemukseen, muun
muassa kehon kuuntelun seké kehon rajojen hahmottamisen parantumisena. Asiakkaat
muun muassa tunnistavat taparektionsa paremmin ja ymmarrys hermoston saatelymah-
dollisuuksia parani jolloin heilla on enemman keinoja tydskennella itsensé kanssa. Po-
sitiivisia vaikutuksia haastateltavien mukaan oli myos itseluottamukseen ja pystyvyy-

den tunteeseen.

Hengitysterapian hyodyt perustuvat kirjallisuuden mukaan siihen, etta stressaantunei-
suuden aiheuttaessa yliaktivaatiota hengityksessa sen tietoinen rauhoittaminen vaikut-
taa ruumiillisiin stressivasteisiin ja rauhoittaa mieltd (Lehtinen 2010, 43). Muutokset
autonomiseen hermostoon, parasympaattisen hermoston aktivoituminen rentoutumisen
myo0ta on tutkimusten mukaan merkittdva asia rentoutusmenetelmien vaikuttavuudesta
stressiin (Herrala ym. 2008, 76-77). Tutkimusten mukaan my®os lihasten rentoutuminen,
esimerkiksi progressiivista lihasten rentoutus — menetelmaa kayttaen, vaikuttaa myos

mielté rauhoittavasti (Lee ym. 2007).

Tilan, jossa rentoutusmenetelmi& harjoitellaan, tulee oman tutkimukseni mukaan olla
rauhallinen ja keskeytykseton seké kotona, ettd fysioterapiassa. Se mahdollistaa parhai-
ten keskittymisen oman kehon ja mielen seuraamiseen, jonka vuoksi harjoittelu on néin
helpompi aloittaa, vaikka tavoitteena onkin I0ytéa keinoja rentoutua kiireessa ja hekti-
sissa tilanteissa. Myds terapeutin tulee olla tilanteessa luottamuksellisesti ja rauhalli-
sesti terapian onnistumisen vuoksi. Kuntoutusprosessi on puolestaan vastaajien mukaan
hyvin yksilollinen ja sen kesto vaihtelee paljon. Prosessi voi kestdd jopa useamman

vuoden ja siihen vaikuttavat mahdollisuudet seka tilanteen vakavuus.

Kirjallisuudesta ilmeni myos yhtalaisyyksié terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutukseen.
Keskeista on kiinnittdd huomiota asiakkaan voimavaroihin, ei ainoastaan ongelmiin.
Terapiaan tulee sisaltyé paljon kysymyksi, joiden tavoitteena on saada asiakas tiedos-

tamaan oman kehonsa tarpeet ja voimavarat. (Kuukasjarvi & Manty, 37.)
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Stressin vaikutuksista eldmanhallintaan tutkimuksessani nousi erityisesti esille sen tuo-
mat ongelmat unen/levon saantiin, kuten nukahtamisen vaikeutumiseen seka yo6ll& he-
railyyn, jotka johtavat uupumiseen ja vasymiseen. Koska voimavarat védhenevéat, myos
keskittymiskyky heikkenee joka johtaa arjen normaalien toimintojen hankaloitumiseen,
virheiden tekemiseen ja muistiin. Vastaajien mukaan stressi lisad my0ds jannittynei-
syyttd, sydamen tykytystd, verenpaineen nousua ja erilaisia kipuja ja sarkyja voi ilmeta
normaalia herkemmin. Myos ruokailutottumuksiin voi tulla muutoksia. Stressiin suh-
tautuminen on haastattelun mukaan my®ds hyvin vaihtelevaa. Sen hyvéksyminen voi olla
jopa niin vaikeaa, etta se torjutaan kokokaan. Kuitenkin stressistd puhutaan nykyéaan
paljon, jonka vuoksi voidaan ymmartdd miten monitahoisena stressi voi ilmet4 ja hakea

itse apua oireisiin.

Kirjallisuudessa I0ytyi verrattuna omaan tutkimukseeni paljon yhtalaisyyksia tarkastel-
lessa stressin vaikutuksia elamanhallintaan. Fyysisesti edellisessé kappaleessa mainit-
tujen liséksi stressi voi aiheuttaa vatsa-oireita, huimasta ja lihasjannitteita, jotka voivat
aiheuttaa muutoksia ryhtiin ja liikkuvuuteen. (Nordling & Toivio 2013, 128.) Stressi
myo6s véhentdd kykya rentoutua ja vaikuttaa negatiivisesti hormonitasapainoon ja im-
muunijarjestelmaan (Johnston 2006, 335). Psyykkisesti puolestaan edellisessé kappa-
leessa mainittujen liséksi stressaantuneisuus voi aiheuttaa tunneherkkyytta, neuroottista
kayttaytymista ja puhehéirioitad (Vartiovaara 2008, 89-90 & 98). Stressin aiheuttaman

rasitusasteinen vasymys voi puolestaan johtaa masentuneisuuteen (Lonngvist, 2009).

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon aiheen valitsin oman kiinnostuksen ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.
Prosessini eteni Kirjallisuuskatsauksen tekemisesta haastattelun suunnitteluun ja sen to-
teuttamiseen. Aloitin kirjallisuuskatsauksen tekemisen kesdopintoina kesédkuussa 2015.
Seuraavana syksyné pidin suunnitelmaseminaarin, jonka jalkeen hain haastateltavia
psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneiden yritysten verkkosivuilta. Haastateltavien
etsintd vei aikaa ja paasin aloittamaan ensimmaisen haastattelukierroksen vasta vuoden

2016 tammikuun alussa. Haastattelukierrokset toteutin tammi-maaliskuun aikana, jonka
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jalkeen kasasin tulokset ja Kirjoitin johtopéatokset seka pohdinnan. Esitysseminaarini
oli toukokuussa 2016.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisella sain pohjatietoa haastatteluun. Hain tietoa alan suo-
menkielisesté kirjallisuudesta, seké tutkimuksista, jotka olivat pddasiassa englannin kie-
lisid. Oikeanlaisten tutkimusten I0ytyminen tuotti minulla aluksi vaikeuksia, mutta oi-
keilla asiasanoilla ja hakutekniikalla tietoa alkoi 16ytya runsaasti. Loytdmani tutkimuk-
set kuvaavat padasiassa stressin hallintamenetelmien vaikuttavauutta tiettyyn ihmisryh-

maéan, joka toi monipuolisuutta, mutta myds hajanaisuutta tutkimustiedon kasaamiseen.

Omaan tutkimukseeni etsin alan asiantuntijoita psykofyysisen fysioterapian yritysten
verkkosivuilta. Alun perin minulle ilmoittautui viisi fysioterapeuttia, joista kuitenkin
vain kolme osallistui jokaiseen haastattelukierrokseen. Tavoitteena oli haastatella 3-4
fysioterapeuttia, joten kolmen vastaukset olivat riittdvat ja osallistujat vastasivat moni-
puolisesti ja perusteellisesti haastattelukysymyksiin. Kriteerind haastateltavien valin-
taan oli fysioterapeutin koulutus, psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnot seka
tyokokemus stressaantuneiden asiakkaiden kohtaamisesta seké stressinhallinnan mene-
telmien ohjaamisesta. Vastauksien analysointi oli mielenkiintoista, joskin yhteen kasaa-
misessa oli omat haasteensa, koska avoimista kysymyksista johtuen vastaukset olivat
hyvin erilaisia. Ainoastaan ensimmaisella kierroksella 16ysin reilusti samankaltaisuutta

vastauksista.

Omien tutkimustulosten vertaaminen jo valmiiksi tutkittuun tietoon hahmotti opinnayt-
teen kokonaisuutta. Loytamani tutkimukset ovat padasiassa mééarallisia ja omani laadul-
linen, jonka vuoksi tietoa on haastavampaa verrata, mutta se antaa myos toisenlaista
nakokulmaa tutkimukseen. Olen tyytyvdinen tutkimusmenetelman valintaani, koska se
antoi mahdollisuuden vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tutkimuksen edetessa ja mahdol-
lisesti muuttaa kysymyksié ja tutkimuksen suuntaa sen mukaisesti mitd haastattelussa
oli tullut ilmi. Haastattelussa oli myos tarke&d& hakea merkityksellista ja yksityiskoh-

taista tietoa, jonka vuoksi laadullinen menetelma oli selked valinta.

Jos jotain tekisin toisin, kysyisin haastateltavilta viimeisen yhteenvedon lahettdmisen
yhteydessd, oppivatko he prosessista jotain uutta. Olin alun perin sitd suunnitellut, mutta

prosessin edetessa se kuitenkin valitettavasti unohtui.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimus, jossa haastatellaan, tai kerdtaédn tietoa
kyselylomakkeen avulla asiakkailta, jotka ovat saaneet psykofyysisté terapiaa stressin
hallintaan. Tall6in tieto olisi eri ndkdkulmasta ja tdydentéisi hyvin nyt saatua asiantun-

tijatietoa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Haastateltavien nimid tai tyopaikkoja ei mainita opinndytetydssé heidédn anonymiteet-
tinsa turvaamiseksi. Kaikki haastateltavat olivat vapaaehtoisia haastatteluun ja heille oli
etukdteen kerrottu ettd aiheeseen tullaa palaamaan kahden tai kolmen haastattelukier-
roksen myo6té. Sarajarven & Tuomen mukaan haastateltavien suojaan kuuluu oikeus ve-
taytya tutkimuksesta missa tutkimuksen vaiheessa hyvansa, tieto tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista, nimettomyys, seké oikeus olettaa etta tutkija on vastuuntuntoi-
nen ja noudattaa lupaamiaan sopimuksia tutkimuksen joka vaiheessa. Mydskaan tutkit-
taville ei saa aiheutua mink&énlaista vahinkoa ja tutkimusaineistoa tulee kasitella luot-
tamuksellisesti, eika kayttdd mihinkdan muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. (Sara-
jarvi & Tuomi 2011, 131.) Omassa tutkimuksessani otin huomioon kaikki edelld mai-

nitut osa-alueet.

Kirjallisuuskatsaukseen olen valinnut tietolahteiksi mahdollisimman uutta alan kirjalli-
suutta, seka myos lehtiartikkeleja, jotka tuovat monipuolisuutta aineistoon. Vieraskieli-
set tutkimusartikkelit tuovat osaltaan kansainvélisyytté ja tieteellisen tiedon pohjaa tut-
kimukselle. Tyon teoreettisissa ja empiirissé osioissa 10ytyi paljon yhtaldisyyksia, jonka
vuoksi pidén toteuttamaani tutkimustani melko luotettavana. Sarajarven & Tuomen mu-
kaan my6s merkittdvaa on erottaa tutkimuksen luotettavuus ja puolueettomuus. Puolu-
eettomuuteen liittyy esimerkiksi se, pyrkiiko tutkija ymmartdmaan tiedonantajia itse-
néan vai vaikuttaako tiedonantajan kertomukseen tutkijan omat henkildkohtaiset syyt,
kuten sukupuoli, ikd, poliittinen asenne, kansalaisuus tai virka-asema. Laadullisissa tut-
kimuksissa kuitenkin myodnnetéan, ettd ndin vaistamatta kay, koska tutkija toimii tutki-
musasetelman luojana seka tulkitsijana. (Sarajarvi & Tuomi, 135-136.) Omassa tutki-
muksessani luotettavuuteen vaikuttaa suuressa maarin haastateltavien ja analysoijan
subjektiiviset ndkemykset, koska kyseessd on kokemusperéinen, kuvaileva aineisto.
Myos vieraskielisen aineiston suomentamiseen liittyvét riskit vaikuttavat luotettavuu-

teen etenkin siksi, ettd olen tyostanyt opinnaytetyota yksin.
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Tuloksia ei voida pitdd merkittavana kuin tutkimuksen tekijélle ja jossain maarin tutki-
mukseen osallistujille. Riippuen siitd, missd mé&arin tuotosta tullaan kayttdmaan
Mamk:in fysioterapian koulutusalan psykofyysisen fysioterapian opetuksessa, voi tu-
loksista olla tiedollista hyotya opiskelijoille, tuleville ammattilaisille. Oma tietoisuuteni
aiheesta lisadntyi ja omaan asiantuntijuuteen sain runsaasti tietoa rentoutusmenetel-
mista ja niiden fysiologisista vasteista, seka keho-mieli tydskentelyn merkityksesta. Fy-
sioterapeuttina pidan tarkedna sitd, etta hyvaksymme olevamme vain fyysisen toimin-
takyvyn ammattilaisia, mutta omalla kéayttdytymiselld ja omaavalla ammattitaidolla

huomioisimme aina my0s asiakkaan henkiset voimavarat.
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LIITE 1.

Saatekirje

SAATEKIRJE

Hei, oletko tydskennellyt stressaantuneisuudesta karsivien asiakkaiden kanssa ja ohjannut

heille joitain stressinhallinan ja/tai rentoutumisen menetelmia? Olet etsiméani henkild.

Olen kolmannen vuoden fysioterapian opiskelija Savonlinnasta. Opiskelen Mikkelin Ammatti-
korkeakoulussa, Savonniemen kampuksella. Teen opinnaytety6ta psykofyysisen fysioterapian
menetelmistd stressin hallintaan ja etsin tutkimukseeni haastateltavia, jotka ovat tydssaan toi-
mineet stressaantuneiden asiakkaiden kanssa ja ohjanneet joitain stressinhallinnan harjoit-

teita. Haluaisitko osallistua sahkopostilla toteutettuun haastatteluun aiheeseen liittyen?

Haastattelussa kaytan Delfoi-menetelmaa, jossa haastattelu toteutetaan erillisind haastatte-
lukierroksina. Ensimmaisen kysymyksen |ldhettamisen yhteydessa lahetdn myos pohjatiedon
haastattelulle, eli tiivistetysti tietoa jota olen jo hakenut opinnaytteeseeni tutkimuksista ja kir-
jallisuudesta. Vastaukset saatuani kokoan niistd nimettdman yhteenvedon, jonka ldhetéan jo-
kaiselle osallistujalle toisen haastattelukysymyksen yhteydessa. Nain ollen haastateltavat voi-
vat my0s oppia toisiltaan. Haastattelukierroksia toteutetaan 2-3 riippuen olenko jo saanut tar-
peeksi aineistoa opinnaytetyohoni vai en. Tarvitsisin 3-4 osallistujaa. Aikaa vastata kysymyksiin

yhdella haastattelukierroksella on viikon ajan.

Ensimmaisen haastattelukierroksen toteutan tammikuun alusta jos tarpeeksi osallistujia on il-

moittautunut, vastaathan siis pian osallistumisestasi! ©
Ystavallisin terveisin,

Hanna Multanen, hanna.multanen@edu.mamk.fi
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Psykofyysisen fysioterapia ja stressi

Yksilolliset tekijat

On tutkittu, etta stressaamisesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia voidaan ennalta eh-
kaista muun muassa lisadmaélla sosiaalista tukea, yksil6llista kontrollia ja hallintaa vah-
vistamalla, arjen paremmalla organisoinnilla sekd ennakoimalla hyvin stressaaviin ti-
lanteisiin. (Nordling & Toivio 2011, 132-133). My®s tietoisesti rauhallista hengitystéa
voidaan kayttaa keinona hallita stressisia. Stressaavissa ja hallitsemattomiksi koetuissa
tilanteissa vain ajatus siitd, ettd “aina voi hengittdd” suojaa stressiltd ja luo mielikuvia
siitd, ettd voi itse vaikuttaa tilanteeseen. (Lehtinen ym. 2010, 43-45). Arvostetun stres-
situtkijan, Brian Luke Seawardin, mukaan térkeitd asioita stressin hallinnassa ovat mygs
hyva tietdmys stressireaktiosta ja sen psyykkisistd, fyysisista ja emotionaalisista vaiku-
tuksista. Lisaksi halu kokeilla erilaisia selviytymiskeinoja stressitekijoiden kohtaami-
seen sekd rentoutumismenetelmien séannoéllinen kayttd, koska se auttaa elimiston sisai-
sen tasapainon yllapitdmisessa. (Vartiovaara 2008, 148.)

Liikunnan on todettu fyysisen kunnon paranemisen liséksi parantavan myods mielialaa,
rentouttavan ja edistavan mielenterveyttd muun muassa véahentdamallé ahdistuksen tun-
teita. Sen tarkeimpid psykososiaalisia vaikutuksia ovat hallinnan kokeminen, hypnoot-
tinen tai suggestiivinen vaikutus, sek& huomion pois siirtdminen arjen huolista. (Karppi
ym. 2006, 281.)

Hengityksella ja stressaantuneisuudella on kaksisuuntainen suhde toisiinsa. Stressin li-
sddntyminen aiheuttaa epdatasapainoisuutta hengityksessa, kuten jannittyneisyydesté
johtuvaa pinnallista hengitysta. Pitk&an kestdneessa stressaantuneisuudessa taas hengi-
tyksen yliaktivaatio jaa ikdan kuin paalle. Hengityksen tietoinen rauhoittaminen voi tal-
I0in auttaa stressiin rauhoittamalla mieltd, seka vaikuttamalla ruumiillisiin stressivas-
teisiin. (Lehtinen 2010, 43.)

Menetelmid stressin lievitykseen ja hallintaan

Hieronnan ja kosketuksen on todettu erittdvan oksitosiinihormonia, joka osaltaan se-
littdd hieronnan jalkeisen mielihyvén tunteen. Samasta syysta kosketus voi lievittaa ah-
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distusta, masennusta seka stressipohjaisia sairauksia. Kosketuksen vélityksell& kuntou-
tuja my0s oppii itse tunnistamaan omien lihasten jannittyneisyyden, sek& rentoutunei-
suuden. (Karppi ym. 2006, 281.)

Progressiiviseen lihasten rentoutus — terapia siséltaa jarjestelméllisesti eri lihasryh-
mien vuoroin jannittdmista ja rentouttamista saanndllisesti hengittden. Tarkoitus on to-
teuttaa terapiaa kaksi kertaa paivassa. (Lee ym. 2007, verkkosivu). Tutkimuksen mu-
kaan lihasten rentouttamisen kautta voidaan vaikuttaa mieleen tunteita rauhoittavasti.
Henkisesti stressaavissa sairauksissa, kuten esim. syddmen vajaatoimintaa sairastaessa,
progressiivisella lihasten rentoutus — terapialla on mahdollista p&ésta eroon sairauden
tuomista negatiivisista ajatuksista. Se vahent&é psykologista ahdistusta ja masennusta.
Menetelmad on kaytetty sydanpotilailla, koska tiede on osoittanut syddmen ja mielen
vahvasta vuorovaikutuksesta. On osoitettu, ettd mielen rauhoittuessa sydanlihaksen tyo-
maéara vahenee. (Lee ym. 2007.)

Autosuggestiivisessa rentoutusmetodissa taas kéytetddn itsesuggestioita ja pyritaan
niiden avulla vaikuttamaan lihaksiin, verenkiertoon, syddmeen, hengitykseen, sisaeli-
miin sekd paan alueeseen. Se etenee keskittymalla tietoisesti ruumiin eri osiin ohjaten
rentoutuksen kulkua siséisen puheen avulla paésté varpaisiin. Myos hengityksella saa-
detdéan rentoutuneisuutta. Lihasten rentoutuessa vahitellen mielikin rentoutuu. (Nor-
dling & Toivio 2013, 137.)

Sovellettu rentoutus — menetelman on todettu tasapainottavan elimiston séatelyjarjes-
telmé&a stressaavissa tilanteissa. Menetelma& onkin kéytetty stressin, uupumuksen, jan-
nityspadnsaryn, uniongelmien seké erilaisten kiputilojen hoitoon. Se toteutetaan istuen
mahdollisimman miellyttdvassé asennossa ja se koostuu kuudesta eri vaiheesta joista
seuraava pohjautuu aina edelliseen. N&mé vaiheet ovat progressiivinen rentoutus, ly-
hytrentoutus, vihjerentoutus, erillisrentoutus, pikarentoutus seka sovellusharjoitteluvai-
heen rentoutus. (Karppi ym. 279-280.)

Rentoutusnauhoituksen kéayttod on tutkittu raskaana olevien naisten stressin lievitta-
miseen. Kyseisessa nauhoitus kesti 13 minuuttia ja sisalsi naisdanta ja pehmeé&é musii-
killista taustaa. Sité oli tarkoitus kuunnella paivittain rauhallisessa ymparistossd MP3 —
soittimella. Menetelmaéll& todettiin olevan vaikutuksia fyysisiin ja psykologisiin tekijoi-
hin ja paivittain toteutettuna sill4 voidaan hoitaa valittdmasti stressin oireita. (Chang
2012, verkkosivu.)

Kehotietoisuusterapiaa voidaan toteuttaa kolmen pdivan intensiivisend ryhma kurs-
sina. Paikassa ei tule olla televisiota tai radiota, jotta mahdollisuuden rentoutumiseen
ovat paremmat kuin kotioloissa. Tulee olla my6s mahdollisuus kdyda metsékavelyilla.
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Teemoja ovat keskittyminen kehon tuntemuksiin ja tunteisiin, keskittyminen erilaisten
tunteiden herattamiin ajatuksiin ja istunnot joissa aiheet yhdistyvat. Viimeisen paivana
paivana tarkeintd on elamantapojen muutoksen suunnittelu. Kaikkien tapaamisten yh-
teys on tarkead, silla ensimmaisen tapaamiskerran kokemuksiin viitataan toisella kerralla
ja niin edelleen. Paivittain istuntojen fyysista ja henkista intensiteettia lisataan. (Lands-
man-Dijkstra 2004, 127.)

Vaikutuksia on todettu olevan eldmanlaadun parantumiseen ja eldmasta nauttimiseen,
asioiden mittasuhteiden oikeaan jarjestamiseen, psykosomaattisten oireiden tunnistami-
seen, psykososiaaliseen toimintaan ja itsevarmuuden parantumiseen, rentoutumisen op-
pimiseen, tunteiden kasittelyyn sekd oman itsensa tiedostamiseen. Osallistujat aktivoi-
tuivat tutkimuksen aikana fyysisesti ja sosiaalisesti, joka edesauttaa stressisté palautu-
mista. He kokivat myos tulleensa paremmiksi késitellessdan paivittdista stressia ja op-
pivat lisaa kayttdytymismalleja stressin sietdmiseen. (Landsman-Dijkstra 2004, 130—
133.)

Tietoisuustaitojen (mindfulnes) harjoittelussa keskeistd on parantaa tunteiden proses-
sointikykya ja sen myota vahvistaa stressinhallintakykya. Harjoitusten myo6ta tavoit-
teena on myos integroida mahdollisen sairauden tuomat elaméanlaatua heikentévat teki-
jat osaksi omaa elamaé. Useita mindfulness — harjoitteluun liittyvia fysiologisia 16ydok-
sid on havaittu myods rentoutumisharjoittelua kasittelevissa tutkimuksia. Niitd ovat
muun muassa immuunipuolustusjérjestelman vahvistuminen sek& stressihormonita-
sojen lasku. Tutkimuksista on my6s ilmennyt johtopéatds, etté tietoisuustaitojen stressia
vahentéva vaikutus perustuu murehtivien ajatusten vahenemiseen. (Lehto & Tolmunen
2008, verkkosivu.)

Koonnut: Hanna Multanen, Fysioterapian koulutus, Mikkelin AMK, Savonniemen
kampus, Savonlinna, 02.12.2015

Naista rentoutusmenetelmisté I0ysin nimenomaan tutkimustietoa stressin hallintaan
liittyen. Siksi en ole luetellut kaikkia tietamidni rentoutusmenetelmid, vaikka kysei-
sessa ongelmassa yksil6llisista eroista riippuen mista tahansa rentoutusmenetelmasta
voi varmastikin olla stressaantuneelle asiakkaalle hy6tyd. Opinnéytteessani kuvaan
kuitenkin stressi&, jonka vuoksi tiedon tulee liitty&d nimenomaan stressiin.
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