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Opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli kehittdd nuorten psykiatrian poliklinikalle
ryhmamuotoinen fysioterapiakokonaisuus unihdiridisille nuorille. Viidestd kerrasta koostuva
ryhméamuotoinen fysioterapia sisalsi psykodynaamisen fysioterapian harjoitteita, kuten hengitys-
kehotietoisuus- ja rentoutumisharjoitteita. Tavoitteena oli tarkastella ryhman myota saavutettuja
nuorten kokemia vaikutuksia muun muassa kehotietoisuudessa, rentoutumiskyvyssa ja
hengityksessa. Kehittdmistyossa on kaytetty Kurt Lewinin kehittelemaa spiraalimallia, joka vei
interventioprosessia eteenpain. Tarkoituksena on, etta aloitettua tyota voisi edelleen kehittaa

samaa syklista tydskentelytapaa kayttaen.

Tybn aineisto koostui kehittdjien laatimista haastattelu- ja kyselylomakkeista ja niihin
interventioon osallistuneen nuoren intervention alussa ja lopussa antamista vastauksista.
Liséksi aineistoon kuului interventioryhmaa ohjanneen fysioterapeutin sahképostiviestit, joissa
han arvioi esimerkiksi kehittdjien laatimia lomakkeita ja tuntisuunnitelmia seka toteutuneiden

interventiokertojen tunnelmaa, nuorten motivaatiota ja kayttaytymista seka yleista ilmapiiria.

Saatuja palautteita ja arviointeja lahdettin  purkamaan kirjoittamalla  jokaisesta
interventiokerrasta oma syklinsa, joka koostui suunnittelusta, toteutuksesta, havainnoinnista ja
reflektoinnista. Jokaista interventiokertaa erikseen ja interventiota kokonaisuudessaan arvioitiin
ja kenhitettiin toimivammaksi. My6és ryhmé&an osallistuneen nuoren kokemukset ja antama
palaute ohjasi lopullisen tuotoksen muovautumista. Lopullinen paranneltu kokonaisuus jaa

nuorten psykiatrian yksikkdon kayttoon edelleen kehitettavaksi.
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The objective of this thesis was to create a physiotherapy method for young people suffering
from sleeping disorders. The work was commissioned by psychiatric unit for young people. The
therapy executed in the intervention was led by a physiotherapist, and it contained exercises of
psychodynamic physiotherapy, for example breathing-, body awareness- and relaxation
exercises. The target was to examine one young person’s experienced effects of the
intervention. A spiral model and a cyclic approach to a developmental study created by Kurt
Lewin, were used to guide this work. The purpose of this thesis was not to study exact
phenomenon but to create a therapy method which could be further developed using the same
spiral model. A portfolio of this created method was collected together and was given to the

psychiatric unit.

The material for this thesis consisted of the interviews and questionnaires created by the
developers and of the answers given by the young person attending the intervention. Also as a
study material were the e-mails sent by the physiotherapist leading the intervention group. In
the e-mails the physiotherapist assessed for example the questionnaires and therapy plans, the

atmosphere of the group and the motivation of the young people attending the group.

The received feedbacks and assessments were dismantled into their own cycles that contained
the planning, the execution, the observation and the reflectation. Every intervention class
separately, and the whole intervention process were evaluated and developed forward
according to the feedback and assessment. The feedback and evaluation given by the young
person participating the intervention was also influencing in the final version of the method. The

final version of the method stays within the psychiatric unit to be further developed.

KEYWORDS:

Psychodynamic physiotherapy, sleeping disorder, body awareness, body image, relaxation,
breathing,
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1 Johdanto

Lievat unihairiot, kuten tyosta johtuva unettomuus ja univaje, ovat lisdéntyneet
24 tunnin tietoyhteiskunnan myo6ta. lhminen nukkuu noin  kolmasosan
elamastaén ja tarvitsee unta muun muassa henkisen ja fyysisen terveyden
yllapitoon ja aivojen tietojenkasittelyyn. Vaikka unta ei aina arvosteta riittavasti,
unen maaraa ja laatua voidaan parantaa muun muassa muuttamalla nukkumis-

ja rentoutumisrutiineja. (Tyo6terveyslaitos. Viitattu 2.5.2010.)

Kehittamistydlle on kysyntdd nuortenpsykiatrian poliklinikalla, silla unihairidisia
nuoria on tietoyhteiskunnan kehityksen myd6ta tullut vastaanotolle yha
enemman. Unihairiot paljastuvat terapian edetessé joko ongelmien lahteeksi tai
ongelman sivutuotteeksi, mutta yhta kaikki, vajaalla younella nuoren aivot eivat

saa tarvitsemaansa lepoa ja ennen pitkda tama tuo vaistamatta lisdongelmia.

Ryhmamuotoisia uniryhmia on toteutettu Suomessa viela verrattain vahan, joten
vertailukohtaa on vaikea loytda. Siksi syklisella tydskentelyllda syntyneesta
kehittamistyon tuotoksesta on tarkoitus luoda kokonaisuus, jota voidaan
jatkossa toteuttaa sellaisenaan nuortenpsykiatrian poliklinikalla tai missa
tahansa psykodynaamiseen fysioterapiaan erikoistuneessa fysioterapian

yksikdssa.

Taman kehittamistydon paatavoitteena oli selvittda, millaisia muutoksia
voimavarakeskeisella psykodynaamisella fysioterapialla voidaan saada aikaan
uniongelmaisten nuorten hengityksessa, kehotietoisuudessa ja
rentoutumiskyvyssa. Lisaksi tarkasteltiin nuorten omaa kokemusta intervention
vaikuttavuudesta. Psykodynaaminen fysioterapia on synonyymi termille

psykofyysinen fysioterapia.

Sokrates sanoo nuorelle, silmavaivoista ja paansarysta karsivalle miehelle:
“Jos haluat silmien parantuvan on koko paa saatava hoitoon, niin ikdén on koko keho
hoidettava, jos paan halutaan parantuvan. Kehoa taas ei pidd hoitaa ottamatta

huomioon sielua, ja sielu saa apua ja valistusta hyvaa keskustelua kdymadlla.”
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2 Unen hairiot fysioterapian lahtokohtana

Uni on MOT- sanakirjan (2007) maaritelman mukaan “lepotila jonka aikana
elimiston tietoinen toiminta on keskeytyksissa”. Nukkumisen sanakirja maarittaa

“olla unessa, nukuksissa; uinua”. (MOT- sanakirja 2007.)

2.1 Unihairion osatekijat ICF- luokituksen mukaisesti

Maailman terveysjarjeston WHO:n ICF- luokitus (International Classification of
Functioning, Disability and Health) on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. ICF luo yhteisen orientaation toimintakykyyn.
Kuntoutus ymmarretaan vyksilon ja ympariston suhteen dynaamiseksi
muutokseksi. ICF:n keskeiset kayttotarkoitukset ovat Kliininen terapiatyo,

tilastointi, tutkimus- ja kehitysty0 ja koulutus. (Fysioterapianimikkeisté 2007, 8.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja «—»  Suoritukset «——+» Osallistuminen
ruumiin rakenteet
A

| |

v ,

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004).

Unihairioita voidaan tarkastella ICF -luokituksen avulla dynaamisena
kehitysprosessina, missa yksilon terveydentila ja yksilon elamanpiirin
tilannetekijat (ymparistd- ja yksilotekijat) ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Kuviossa 2 unihairio on ylakasite, mika kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin  rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen. Unihairi6 maaraytyy
yksilon terveydentilan ja elamanpiirin tilannetekijéiden vuorovaikutuksen
tuloksena. (ICF 2004.)
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UNIHAIRIOT

l | ¢
Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot -nukahtaminen -tydkyky (koulu)
‘lihasjannitys -heraaminen -sosiaaliset
vasymys -rentoutuminen suhteet
-unihygienia ‘vapaa-aika
-stressi -oppimishairiot

' ’

Ymparistotekijat Yksilotekijat

-perhe ‘ika

-ystavat -sukupuoli

-koulu -yleiskunto
‘ravinto

Kuvio 2. Nuorten unihairiot ICF-luokituksessa (ICF 2004).

2.2 Unen ja nukkumisen elintarkeys

Stenbergin (2007) mukaan unen aikana kyky lahettda ja vastaanottaa viesteja
ymparistdlle on voimakkaasti alentunut. Olemme ikdan kuin kytkeytyneet irti
ymparoivastd maailmasta. (Stenberg 2007, 14.) Unen ja nukkumisen
elintarkeyteen  viittaa  homeostaattinen  saéately. Unen mé&ara on
homeostaattisesti saadelty, joka tarkoittaa, etta mita pidempé&an valvotaan, sita
pidemp&an seuraavan kerran nukutaan ja uni on myds syvempaa.
Homeostaattisen saatelyn tarkoituksena on pitdd esimerkiksi ravintoaineiden
maard rittdvalla tasolla, on yleensa varattu toiminnoille, joilla on
poikkeuksellisen suuri merkitys henkiinjgamiselle (nalka, jano,
seksuaalitoiminnot). Varsinainen uni maaritellddn aivosahkokayran avulla
(EEG). (Stenberg 2007, 14-15.) Lapsilla ja nuorilla unen tarkeys liittyy muun

muassa yon aikana erittyvaéan kasvuhormoniin (Partinen & Huovinen 2007, 21).
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2.3 Unen laatu

Aivot tarvitsevat unta. Saannoéllinen youni on valttAméatonta aivojen toiminnalle.
Unen tarve on kuitenkin yksilollinen, eikd unen maara valttamatta korvaa
laatua. Terveyden kannalta unen laatua pidetddn jopa merkityksellisempana.
(Partinen & Huovinen 2007, 18-19.) Unen laadulla tarkoitetaan henkilon
kokemusta siita, kuinka hyvin tai huonosti han nukkuu ja kuinka hyvin uni antaa
paivaaikaan virkeytta ja hyvaa oloa (Hyyppéa & Kronholm 1998, 18). Unen
aikana aivot ikaan kuin elpyvat, energiavarastot taydentyvat ja uusi tieto

jarjestyy (Partinen & Huovinen 2007, 19).

Lilan vah&n nukutut yot aiheuttavat elimistélle muun muassa mielialan laskua,
keskittymisvaikeuksia, myds onnettomuusriski ja monien sairauksien riski
kasvaa (Partinen & Huovinen 2007, 18-19). Tutkimusten mukaan on havaittu,
ettd univajeen takia tapahtuu esimerkiksi autokolareita enemman kuin alkoholin
takia. Jatkuessaan univaje johtaa uupumukseen, joka taas johtaa henkisen ja
fyysisen suorituskyvyn heikkenemiseen. (Siimes 2002, 13-15.) Nuorilla
erityisesti keskittymisvaikeudet ja mielialan lasku ovat merkittavia unihairidista
johtuvia oireita. Tervetta unta hairitsevat muun muassa ahdistuneisuus, stressi,
masennus, ylipaino ja ravintotottumukset. (Partinen & Huovinen 2007, 18-19.)
Esimerkiksi mielialan lasku saattaa siis olla joko unettomuudesta johtuvaa tai

Syy unettomuuteen.

2.4 Unen hairiot

Unta hairitsevat usein erilaiset unihairiét, jotka voidaan jakaa neljaan
paadluokkaan. Yleisimpia unihairiditda ovat unettomuutta aiheuttavat héiriot.
Unettomuudessa voi olla kyse vaikeudesta nukahtaa, yollisista heraamisista tai
lian varhain herdédmisestd. Se voi olla tilapéaistd tai jatkuvaa. Yleisin
unettomuuden syy on toiminnallinen unettomuus: reagoimme johonkin niin

voimakkaasti, ettd uni hairiintyy. (Partinen & Huovinen 2007, 77-79.)
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Unettomuuden eri muotoja ovat Partisen (2007) mukaan tilapainen unettomuus,
tilapdinen toiminnallinen unettomuus ja jatkuva eli krooninen unettomuus.
Tilapaisesta unettomuudesta karsivat ihmiset valittavat nukahtamisvaikeutta ja
saattavat herdilld 6isin. Tallainen henkild saattaa nukahtaa television aareen,
mutta omassa vuoteessa nukahtaminen tuottaa vaikeuksia. Kyseessé on
eraanlainen negatiivinen ehdollistuminen omassa vuoteessa nukahtamiseen.
(Partinen & Huovinen 2007, 79.)

Tilapainen toiminnallinen unettomuus liittyy usein stressiin, ahdistuneisuuteen
tai ympariston muutokseen. Tama on eraanlainen sopeutumisunettomuus ja

korjaantuu muutamassa paivassa tai vilkossa. (Partinen & Huovinen 2007, 80.)

Jatkuvan eli kroonisen unettomuuden syina ovat muun muassa Kiire, tyékuvan
muutokset, epasdanndélliset tydajat, ihmissuhdeongelmat. Krooninen
unettomuus nayttaa lisdantyvan yhteiskunnan rakenteen muuttuessa. (Partinen
& Huovinen 2007, 81.)

Kehittamistydbmme nuorilla unihairiét olivat suurimmaksi osaksi tilapaisia, vaikka
toisilla unihairiét olivat saattaneet jatkua pidempaankin. Heilla oli vaikeuksia
nukahtaa, ja he saattoivat herdilla oisin. Paivalla suurin osa koki vasymysta ja
vaikeutta pysya hereilla esimerkiksi koulussa.

2.5 Unihygienia

Hyva unihygienia tarkoittaa huolenpitoa unesta. Tama edellyttdd Partisen
(2007) mukaan viileda, hiljaista ja mukavaa nukkumapaikkaa. My6s ympariston,
muun muassa patjan, tyynyn, vuodevaatteiden sekd sisdilman puhtaus on
tarkeda hyvan unen takaamiseksi. (Partinen & Huovinen 2007, 129, 215, 219—-
220.) Unihygieniaohjeiden tarkoituksena on kertoa, millaisissa oloissa unen tulo
ja sen yllapito helpottuvat (Stenberg 2007, 109). Hyvalla unihygienialla voidaan
parantaa unen laatua. Tassa opinnaytetydssa unirynmaan osallistuville nuorille
annettiin  myds unihygieniaopetusta. Olettamus oli haastattelulomakkeiden

perusteella, ettda nuorila ei ollut tarpeeksi tietoa unihygieniasta.
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Unihygieniaopetuksen tavoitteena oli muodostaa nuorille iltarutiinit, jotka
helpottaisivat nukahtamista, ja joka taas parantaisi unen laatua.

2.6 Unettomuuden hoito

Unettomuuden hoitoon on kehitetty useita eri menetelmid. Tyon kannalta
tarkeimpia ovat ladkkeettomat hoitomuodot. Samoja menetelmid kaytetaan
esimerkiksi somatisoivilla, ahdistuneilla ja masentuneilla potilailla. Huolenpito
unesta eli unihygienia on yksi naistd menetelmistd. Huolenpito unesta
muodostaa pohjan muille behavioraalisille ja kongnitiivisille interventioille.
(Kahkonen, Karila, Holmberg 2001, 268.) Fysioterapiaa on kaytetty erityisesti
masentuneiden terapiamenetelmand, ja sen edut ovat mielialaa kohentavassa
vaikutuksessa. Yhdessa muiden menetelmien kanssa fysioterapiasta saadaan
vaikuttavin. (Siimes 2002, 62—63.)

Uneton on usein fysiologisesti yliaktiivinen, jolloin apu saattaa loytya erilaisista
rentoutusmenetelmistd. Tallaisia ovat esimerkiksi lihasten jannittamisen ja
rentouden vuorotteluun perustuva progressiivinen rentoutus, erilaiset
mielikuvatekniikat sekd hengitysharjoitukset. Naitd voi opiskella itsenaisesti
esimerkiksi  kirjoista tai ryhmamuotoisessa terapiassa. Rentoutumisen
|Idytaminen ja opettelu vie aikaa, eli se ei vaikuta valittbmasti, vaan vasta
viikkojen kuluttua. Rentoutumisella on saavutettu hyvia tuloksia unettomuutta
hoidettaessa. Voimavaroihin keskittyvalla terapialla autetaan ihmista nékemaan
omat vahvuutensa ja ndin saavutetaan parempia hoitotuloksia. (Siimes 2002,
65.) Lisdksi myos uniarsykkeiden hallinta sek& vuoteessaoloajan rajoittaminen
on tuottanut hyvia tuloksia. Tutkimuksissa unettomuutta hoidetaan yleenséa 4-8
hengen ryhmissa, interventiokertoja on 5-8. Yhden tapaamiskerran aika on noin
90 minuuttia. (Kahkonen, Karila, Holmberg 2001, 268-272.) Siimeksen mukaan
ryhman sopiva koko on 3-8 henkiléa. Uniryhmét myds edellyttavat toimiakseen

ammattitaitoisen ohjaajan. (Siimes 2002, 55.)
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3 Psykodynaamisen fysioterapian menetelmat

Lahtokohtana ja eteenpéin vievana teoriapohjana kehittdmistyotlle ol
psykodynaaminen  fysioterapia ja  siihen  erikoistuneen norjalaisen
fysioterapeutin Berit Bunkanin ajatukset ja teoriat. Psykodynaamisessa
fysioterapiassa interventio lahtee asennon, lihaskireyksien ja hengityksen
jarjestelméllisesta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Monsen 1992, 9.)
Kehittamistydn interventiossa kaytetyt harjoitteet pohjaavat muun muassa tahan

psykodynaamisen fysioterapian kantavaan ajatukseen.

3.1 Mita on psykodynaaminen fysioterapia

Psykodynaaminen fysioterapia on alun perin kehittynyt norjalaisten
fysioterapeuttien noin 60 vuotta sitten kehittamasta psykomotorisesta
fysioterapiasta. Psykomotorinen fysioterapia erottuu muista fysioterapian
muodoista siten, etta kehoa pidetaan toiminnallisena kokonaisuutena, mutta silti
se nojaa biomekaanisiin periaatteisiin. Jotta elamyksiin ja kokemuksiin liittyvat
nakokulmat voitiin siséistad fyysisen oireen hoitoon, oli sisallytettava kliinisen
psykologian piirteitd kehon fyysisen oireen hoitoon, ja nain Kkehittyi
psykodynaamisen fysioterapia. (Monsen 1992, 10.)

Psykodynaamisen fysioterapian lahtékohtana on, ettd sisallytetddan potilaan
elamysten aktiivinen tiedostaminen ja niiden kasittely kehon fyysiseen hoitoon.
Talloin fysioterapian merkitys kasvaa ja sen tulokset jaavéat pysyvammiksi.
lImion& psykodynaaminen fysioterapia sijoittuu fysioterapian, laaketieteen ja
psykologian valimaastoon. Psykoterapian ja psykodynaamisen fysioterapian
valilla ratkaiseva ero taas on, ettd psykoterapian tarkoituksena on
jarjestelmallisen ymmartamisen ja empaattisen myotaelamisen kautta saada
potilas  ensisijaisesti tiedostamaan omat elamyksensa, kun taas
psykodynaamisessa fysioterapiassa interventio lahtee asennon, lihaskireyden ja
hengityksen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kehon kokonaisvaltaisen hoidon

avulla pyritddn antamaan potilaalle valmiuksia saada yhteys omiin
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kokemuksiinsa ja ongelmiinsa sekd ymmartamaan niitd tunneperaisesti.
(Monsen 1992, 9, 11, 12.)

Psykodynaamisessa  fysioterapiassa puhutaan vapautumisesta, jolla
tarkoitetaan harjoitusten kautta saavutettua hengityksen, lihasten ja energian
vapautumista. Vapautumiseen paastdan potilaan aktiivisen osallistumisen
kautta hanen voimavarojensa mukaisella harjoituksella ja fysioterapeutin
rohkaisulla.  Potilaan vitaalisuuden (elinvoimaisuuden) saavuttamiselle on
tarkeaa paremman yhteyden saavuttaminen omaan kehoon harjoituksilla, sekéa
elamyksia ja tuntemuksia ilmaisemalla. (Monsen 1992, 50-51..)

3.2 Voimavaroihin perustuva fysioterapia

Psykodynaamisessa fysioterapiassa ei keskityta taudinméaaritykseen liittyviin
iImidihin vaan ensin pyritddn saamaan esille potilaan voimavarat eli alueet, jotka
han hallitsee ja joilla han pystyy toimimaan, seké korostamaan niita (Blinnikka
ym. 1995, 136). Kohtaamalla potilas ongelmattomilla alueilla luodaan hyva
pohja molemminpuolisen luottamuksen ja yhteistybn rakentumiselle
hoitosuhteessa. Paamaarana on asteittainen siirtyminen turvattomammille ja
vaarallisemmille alueille. Potilaan kohtaaminen tdman hallitsemilla alueilla
mahdollistaa itsetunnon kohentumisen hyvaksytyksi tulemisen tunteen kautta.
Talldin potilas on myds itse tietoisempi omista voimavaroistaan ja voi ohjauksen
kautta keskittyd huomioimaan kehonsa reaktioita ja ongelmia. (Monsen 1992,
83-84.)

3.3 Kehonkuva ja kehotietoisuus

Kehonkuvalla (ruumiinkuva) tarkoitetaan ihmisen tieto- ja tunnepohjaista
mielikuvaa omasta kehostaan. Yksilon identiteetti perustuu aivan keskeisesti
tdman omasta kehostaan saamiinsa tuntemuksiin. (Blinnikka ym. 1995, 103.)

Kehokuvan kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat. Biologis-sensoriset tekijat
maaraytyvat pitkalti periman mukaan (esimerkiksi anatomia) ja sosiaalinen

palaute auttaa kehittyvdd ihmista I6ytamaan ja tunnistamaan paikkansa
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vallitsevassa yhteisdssa. Lapsi tutustuu itseensd suhteuttamalla itseaan,
ulkoista olemustaan seka siséisid kokemuksiaan ymparilladn oleviin ihmisiin.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 29.)

Ihminen arvioi jatkuvasti kokemuksiaan kehostaan, sen kyvyista, jaksamisesta,
kivuista, hyvanolon kokemuksista, Iluotettavuudesta ja muuntuvuudesta.
Samalla mielikuvat omasta kehosta kayvat vuoropuhelua todellisuuden kanssa.
Esimerkiksi kivut, sairaudet ja ik&&ntyminen muokkaavat aikaisemmin

syntyneitd kasityksia omasta kehonkuvasta. (Herrala ym. 2008, 30.)

Kehotietoisuus taas on syvempaa ja kokonaisvaltaisempaa itsen tiedostamista,
hahmottamista, ymmarrysta ja hallintaa. Elaméankokemukset ja ihmisen omat
selviytymisstrategiat vaikuttavat kehotietoisuuden intensiteettiin. Ihmisen keho
on fysiologinen ja biologinen kokonaisuus ja se tuo esiin sen miten koemme ja

tunnemme itsemme. (Herrala ym. 2008, 32.)

Bunkan taas tarkastelee kehotietoisuutta erilaisten elinjarjestelmien kautta.
Naita jarjestelmid ovat psyykkinen, motorinen, autonominen, endokriininen ja
immunologinen jarjestelma. Nama jarjestelméat reagoivat omalla tavallaan
yksilossa itsessaan tapahtuviin arsykkeisiin, kun eri jarjestelmat ovat
vaikutuksessa toisiinsa tai ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. (Herrala ym. 2008, 32.)

Ahdistus . Hengityksen

pidattaminen

Kuvio 3. Kehotietoisuuden muuttuminen (Herrala ym. 2008, 59).
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Kuviossa 3. on kuvattu kehotietoisuuteen vaikuttavia tekijoita ja niiden
etenemista. Kun ihminen tuntee esimerkiksi ahdistusta, kipua, masennusta tai
pelkoa, hengitys pidattyy ja ennen pitkda aiheuttaa lihasten jannittymista.
Lihasten jannityksestd taas seuraa asentomallin muutos (koukkuasento,
ojennusasento, epatietoinen asento). Asennon muutos taas vaistamatta

vaikuttaa ihmisen kehotietoisuuteen.

3.4 Hengitys

Hengityksen avulla voidaan tunnistaa jannitteitd ja oppia Seuraamaan
hengityksen yhteytta tunnetilaan. Hengitysharjoitteiden tarkoituksena on ohjata
ihminen huomioimaan itsedaan ja kykyaan vaikuttaa tunnetilaansa hengityksen
kautta. Oman kehon ymmarrys lisdd elamanhallintaa ja tavoitteena on, etta

ihminen loytaisi voimavaroja itsestaan. (Wickstrom 2004, 27.)

Asennon muutoksiin johtava lihaksiston toiminta voi estdaa hengitysta
likkumasta vapaasti ja samalla joustavuus ja liikelaajuudet hartioissa, seldssa
ja lantiossa muuttuvat. Asentoa, hengitystda, toimintaa ja lihaksistoa on
arvioitava suhteessa toisiinsa (kuvio 3.). M. latissimus dorsi pitda ylla ylaselan
asentoa sekd tukee hartioita ja rintarankaa, jolloin hengityksen pidattamisen
yhteydessa rintakehan ja hartioiden toiminta vaikeutuu. Tama aiheuttaa m.
latissimus dorsin lisddmaa selan ekstensiota ja estdd seka rintakehan
selanpuoleisen laajentumisen sisaanhengityksen aikana, ettd rintakehan
kokoon painumisen uloshengityksen aikana. Selkalihasten kireys lisdéntyy ja m.
transversus abdominiksen lisdantynyt kireys estaa hengityksen leviamisen alas
lantioon. (Herrala ym. 2008, 76-80.)

3.5 Jannittdminen ja rentoutuminen

Jannittaminen on normaali elamdan kuuluva reaktio, joka yleensad parantaa
suoritusta ja keskittymista. Liiallinen jannitys tai kestojannitys voi haitata
suoritusta, tai jopa estaa sen. Jannityksen tunne voi olla fyysinen, kuten
esimerkiksi sydanoire, lihaskireys, ihottuma, paansarky tai nivelvaiva.

Psyykkisia oireita taas ovat esimerkiksi ahdistuksen tunne, hapenpuute,
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keskittymisvaikeus, levottomuus, unettomuus ja painajaiset. Lisaksi
autonomisen hermoston reaktiona jannittamisen yhteydessa esiintyy usein

my06s punastelua, hikoilua ja vilunvareita. (Herrala ym. 2008, 166-167.)

Rentoutuminen on ihmiskehon omien, tasapainottavien ja terveytta yllapitavien
reaktioiden elvyttdmistd, vahvistamista tai sailyttamista. Tavallisesti
rentoutuminen on tietoista ja tapahtuu valvetilassa. Kevyt rentoutuminen
erityisen rentoutumistekniikan avulla on my®@s tietoista, mutta kun rentoutumisen
aste syvenee kohti unitilaa, siirrytdan tiedostamattoman tajunnan tilaan.
Fysiologisesti rentoutumisreaktiossa elimiston hapenkulutus vahenee, syke ja
hengitystiheys pienenevét ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat. Nama
muutokset ilmentavat sympaattisen hermoston toiminnan vaimenemista ja
parasympaattisen vagushermon aktivoitumista. Aivoissa heraavat limbiset
alueet lievittamaan stressin ja ahdistuksen tunteita. (Herrala ym. 2008, 169-
171.)

4 Kehittdmistydn tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdda nuorten psykiatrian poliklinikalle
ryhmamuotoinen psykodynaamisen fysioterapian kokonaisuus kohderyhmana
unihairidiset nuoret. Kehittdmistydsta jai nuorten psykiatrian poliklinikan
kayttoon kansio, jossa kuvataan uniryhmén sisaltd ja toteutus alusta loppuun.
Kootun kansion tarkoituksena on, ettd samanlainen uniryhma olisi toistettavissa
uudelleen ja sita voitaisiin edelleen kehittdd nuorten psykiatrian poliklinikalla.
Taman raportin liitteet ovat jo muokattuja versioita kaytetyista lomakkeista, eli

liitteista muodostuu valmis kansio.

Tavoitteena oli  selvittdd, millaisia. muutoksia  voimavarakeskeisella

psykodynaamisella fysioterapialla voidaan saada aikaan unihéiridisilla nuorilla.

Millaisia. muutoksia psykodynaamisella fysioterapialla voidaan

saada aikaan unihairidisten nuorten hengityksessa?
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Millaisia muutoksia psykodynaamisella fysioterapialla voidaan

saada aikaan unihairidisten nuorten kehotietoisuudessa?

Millaisia. muutoksia psykodynaamisella fysioterapialla voidaan

saada aikaan unihairidisten nuorten koettuun unen laatuun?

Lisaksi tavoitteena oli selvittéda, kuinka nuoret kokivat harjoitteiden vaikuttavan.

5 Kehittdmistyon lahtokohdat

Kehittamistyota lahdettiin tekemaan nuortenpsykiatrian poliklinikan tarpeesta
kehittd& unihairidisille nuorille  ryhmamuotoinen fysioterapiamenetelma.
Terapian pohjaksi valittin psykofyysinen fysioterapia, josta tassa tydssa
kaytetaan synonyymia psykodynaaminen fysioterapia. Psykodynaamisessa
fysioterapiassa interventio lahtee asennon, lihaskireyksien ja hengityksen

jarjestelmallisesta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Monsen 1992, 9.)

Ty6 eteni Kurt Lewinin kehitteleman toimintatutkimuksen spiraalimallin
mukaisesti (kuvio 5.). Tassa tydssa toteutettiin viisi spiraalin syklid, joista
jokainen sykli kuvaa yhtd uniryhmékertaa, sen suunnittelua, reflektointia,
ohjaavan fysioterapeutin havaintoja, seké toteutusta. Tarkoituksena on, etta
saman mallin mukaisesti ryhnmaa voidaan edelleen kehittda nuorten psykiatrian
yksikdssa. Tyodsta muodostui kansio nuorten psykiatrian poliklinikan kayttéon,
jossa on kerrottu yksityiskohtaisesti ryhman toteutus, seka ohjeet ryhman
edelleen kehittdmiseen spiraalimallia kayttaen.

Sykliin kuuluu konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on
tulevaisuuteen suuntaavaa ja uutta rakentavaa, kun taas rekonstruoivassa
toiminnassa keskitytddn toteutuneen toiminnan arviointiin ja havainnointiin.
Syklin vaiheet vuorottelevat kehdmaisesti: ensimmainen vaihe on suunnittelu,
jota seuraa toiminta, havainnointi, reflektio ja uudelleen suunnittelu.
Suunnitteluvaihe vaatii paljon ajatusty6téd ja keskustelua, koska silloin

kehitelladn uusi toimintatapa. Kenttavaiheessa taas painottuu toiminta, kun
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uutta toimintatapaa kokeillaan kaytdnndssa. Havainnointi ja havaintoaineiston
keraaminen tapahtuu kokeilun aikana. Seuraavaksi toimintaa reflektoidaan tai
arvioidaan, ja arvioinnissa syntyneet ajatukset ovat pohjana uudelle kokeilulle.
Syklimallin tarkoitus on jasentaa tutkimusprosessia, mutta se kuvaa vaiheet
pelkistetysti ja vaiheittaisesti. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta, havainnointi
ja arviointi lomittuvat, joten syklien rajoja ei kannata noudattaa orjallisesti.
(Heikkinen ym. 2006, 78-82.)

Rekonstruoiva Konstruoiva
"taaksepéin” "eteenpdin”

Reflektointi Suunnittelu Ajattelu

Sosiaalinen

Havainnointi Toiminta toiminta

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2006, 79).

Monet perékkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin (kuvio 5.).
"Toimintatutkimus on  kuin  pyorre, joka johtaa jatkuvasti uusiin
kehittamisideoihin.” Kurt Lewin kehitteli mallin toimintatutkimuksen kehasta.
Sittemmin monet tutkijat ovat kehittdneet sita edelleen. Kehamallissa nékyy
hermeneuttisen filosofian tapa kuvata ymmartamisen vahittaista etenemista;
tutkijalle avautuu jatkuvasti uusia horisontteja ja ulottuvuuksia. (Heikkinen ym.
2006, 80.)
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3. Havainnointi

4. Reflektointi
=<

— 2. Toiminta
3. Havainnointi

1. Parannettu suunnitelma

2. Toiminta
4. Reflektointi

1. Suunnitelma

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2006, 81).

Tata fysioterapiakokonaisuutta kehitettdessd, toteutui viisi syklid, yksi sykli
jokaista interventiokertaa kohden. Sykli alkoi aina suunnitteluvaiheella, jolloin
suunniteltiin ensimmainen versio interventiokerran sisallosta.
Suunnitteluvaiheen jalkeen tuli poikkeuksellisesti reflektointivaihe, jolloin saatiin
palautetta suunnitelmasta. Taman jalkeen suunnittelu- ja reflektointivaiheet
vuorottelivat niin kauan, kunnes suunnitelma oli tarpeeksi hyva toteutettavaksi.
Toimintavaiheen jalkeen syklin vaiheet jatkuivat normaalisti havainnoinnilla ja

reflektoinnilla.

6 Kehittamistyon eteneminen

Alkumittauksissa eli fysioterapeutin pitdmissa henkil6kohtaisissa haastatteluissa
kaytettiin kehittajien laatimia lomakkeita, joiden avulla aineisto kerattiin. Lisaksi
aineistona toimivat fysioterapeutin havainnot ja reflektoinnit, jotka olivat
sahkodpostin  muodossa. Intervention perustana oli syklinen tyodskentely,

jokainen interventiokerta muodosti yhden syklin. Sykleja oli yhteensa viisi.
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Lopuksi pidettiin loppumittaukset, jossa nuoret tayttivat samat lomakkeet kuin
alkumittauksissakin.

6.1 Kohderyhman rajaaminen ja tutkittavien kuvaus

Kun tutkimusjoukon rajaamista alettin  suunnitella, oli ensisijaisena
valintakriteerina unihairio. Koska unihairiot ovat erityisesti nuorilla ajankohtainen
ongelma (vrt. kappale 1.1), paatettin valita kohderyhmaksi nuoret (13-18-
vuotiaat). Muita valintakriteereitd olivat kyky toimia ryhméssa ja halu parantaa
unenlaatuaan. Ryhméakokoa suunniteltaessa pdaéatettiin, etta se voi olla
maksimissaan kuusi henkil6d. Paatokseen vaikutti tutkimustieto (vrt. kappale
2.6) ja fysioterapeutin kokemus samantapaisten ryhmien ohjaamisesta; han oli

havainnut hyvaksi 4-6 nuoren ryhmékoon.

Kehittamistyon toimeksiantajalla (nuortenpsykiatrian poliklinikalla) on jatkuvasti
nuoria potilaita, joilla esiintyy unihairiditd. Tasta syysta sopiva interventioryhma
saatiin koottua toimeksiantajalle entuudestaan tutuista potilaista. Haastattelujen
perusteella ryhm&éan valikoitui viisi nuorta, joista kolme antoi suostumuksen
kirjallisella  suostumuslomakkeella  (lite 2) anonyymien tietojensa
luovuttamiseen kehittamistyokayttéon. Nuorten iat olivat 15-, 15- ja 16 vuotta.
Tassa kehittamistydossa keskitytdan erityisesti yhden nuoren (henkilé 2)

tilanteeseen ja sen muutoksiin intervention aikana.

Henkild 2 on 16-vuotias ja sukupuoleltaan nainen. Hanella ei ole diagnosoitu
erityistd unih&iriota, kuten narkolepsiaa, uniapneaa tai keskushermostoperaista
hypersomniaa. Sen sijaan haastatteluista ja kyselylomakkeiden vastauksista voi

paatella unihairion johtuvan stressista ja huonoista elamantavoista.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Kaikki kehittajien kayttoon luovutettu aineisto oli anonyymia, eli tutkittavien
henkilotiedot eivat paljastuneet missaan aineiston analyysin vaiheessa.

Jokaiselta tutkittavalta pyydettiin alkuhaastattelujen yhteydessa kirjallinen
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suostumus (liite 2) haastattelussa kaytettdvien lomakkeiden luovuttamiseen
Turun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden kayttoon kehittamistyota

varten.

Havainnoinnin avulla voidaan tavoittaa sellaisia kayttdytymismuotoja, joista
tutkittavat eivat halua kertoa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35, 48). Tarkein
aineistonkeruumenetelma tata fysioterapiakokonaisuutta rakennettaessa oli
ryhmaa ohjanneen fysioterapeutin havainnot ja nékemys ryhmasta.
Fysioterapeutti havainnoi esimerkiksi harjoitteiden toimivuutta ja vaikuttavuutta,
ajankayttéa, ryhman tunnelmaa, ryhmalaisten aktiivisuutta seka ryhmalaisten
omaa kokemusta interventiokerroista. Jokaisen interventiokerran jalkeen
fysioterapeutti raportoi sadhkdpostitse havaintonsa ja arvioi niiden pohjalta
interventiokerran sujumisen. Sahkopostien perusteella tehtiin  seuraavan

interventiokerran suunnitelma.

Yhdeksi aineistonkeruumenetelmaksi  valittin  teemahaastattelu, koska
teemahaastattelussa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille itsedan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Teemahaastattelu etenee
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeisten teemojen varassa. Tama tuo
tutkittavien &dnen kuuluviin ja ottaa huomioon sen, etta ihmisten omat tulkinnat
asioista ovat keskeisid. Teemahaastattelussa voidaan myods kayttaa
lisakysymyksia ja perusteluja esitettyihin mielipiteisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
35, 48.) Teemahaastattelulomakkeen (liite 3) kysymykset kasittelivat esimerkiksi
jannittyneisyytta, stressid, elaméntapoja sekd motivaatiota ja halua nukkua
paremmin. Kysymykset olivat avoimia ja fysioterapeutti esitti haastateltaville

tarkentavia lisdkysymyksia tarvittaessa.

Teemahaastattelun liséksi aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
kyselylomakkeita. Kyselylomakkeisiin paadyttiin, koska niissa tutkija ei omalla
olemuksellaan tai lasnédolollaan vaikuta vastauksiin, toisin kuin haastattelussa.
Liséksi kyselylomakkeilla on mahdollista esittdd runsaasti kysymyksia, koska

vastaaminen on nopeaa ja helppoa. Kyselylomakkeiden luotettavuutta lisdé se,
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ettd kysymys esitetddn jokaiselle tutkittavalle taysin samassa muodossa.
(Aaltola  ym. 2001, 101.) Psykodynaamista fysioterapiaa kasitteleva
“fysioterapialomake” (liite 4) sisalsi 12 suljettua kysymysta. Kysymyksiin
vastaaminen tapahtui merkitsemalla rasti janalle kohtaan, joka kuvasi
tutkittavan mielesta parhaiten omaa tilannetta. Janalla oli viisi valmista

vastausvaihtoehtoa.

Toinen kyselylomake oli Tyoterveyslaitoksen “Unettomuuden haitta-asteen
arvio> —lomake (lite 6). Lomakkeen kayttoon oli saatu Ilupa
Tyoterveyslaitokselta. "Unettomuuden haitta-asteen arvio” —lomakkeella pyrittiin
selvittdmaan, kuinka vakava unihairio tutkittavilla oli. Lomake siséltaa seitseman
suljettua kysymysta, joihin vastaaminen tapahtuu merkitsemalla rasti janalle.
Lomakkeen pistemaaran perusteella tutkittavat pystyttiin luokittelemaan neljaan

eri luokkaan unettomuuden asteen mukaisesti.

Kolmas kyselylomake oli psykiatrian ylilaakariltéd saatu "Nuorten unikysely” (liite
5). Sen tarkoituksena oli arvioida nuorten unta ja vireystilaa. "Nuorten unikysely”
siséltdd 21 kysymysta, joista jokaiseen on viisi eri vastausvaihtoehtoa. ltsedan

parhaiten kuvaava vastaus ympyroidaan.

Potilaan pitama nukkumispaivékirja on yksi tarkeimpia unettomuuden
tutkimusmenetelmid. Se on hyoédyllinen menetelm& unettomuuden syyn
selvittdmisessd ja hoidon suunnittelussa. Nukkumispéaivakirjaa tulisi pitaa
vahintddn kahden viikon ajan, jotta siitd saisi luotettavaa tietoa. (Partinen &
Huovinen 2007, 141-142.) Nukkumispdaivakirjaan (liite 11) merkittin mm.
nukkumaanmenoaika, = nukahtamisaika, yolliset heraamiset,  arviointi
unenlaadusta sek&a nousuaika. Lisaksi se sisaltdd kohtia, joiden avulla voidaan
arvioida fysioterapiaan liittyvia asioita, kuten hengitystd ja lihasten
jannittyneisyytta. Nukkumispaivakirjaa oli tarkoitus tayttda kaksi vilkkkoa ryhman
alussa ja viikko ryhman lopussa. Nukkumispaivakirja osoittautui tassa
interventiossa huonoksi aineistonkeruumenetelméksi, koska vain yksi

tutkittavista taytti sita.
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Jokaisen interventiokerran lopussa ryhmaléaiset saivat kirjalliset ohjeet (liite 8)
kotona tehtavaan harjoitteeseen. Harjoitteeseen liittyen taytettiin seuraavalla
kerralla palautelomake (lite 9), jonka tarkoituksena oli selvittdéa ovatko
ryhmalaiset tehneet harjoitteen ja kokivatko he sen hyddylliseksi. Koko
intervention lopuksi kerattiin lisaksi "palautelomake ryhmasta” (lite 10) liittyen
siihen, miten interventiokerrat kokonaisuudessaan olivat sujuneet ja kokivatko

he hyttyneensa ryhmasta.

6.3 Intervention toteutus

Alkumittaukset suoritettin - helmikuun 2010 lopussa nuorten psykiatrian
poliklinikalla. Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti piti
jokaiselle interventioon osallistuvalle nuorelle henkilokohtaisen haastattelun ja
samassa yhteydessa nuoret tayttivat kyselylomakkeet. Alkumittausten
perusteella interventioon osallistui viisi nuorta, joista kolme suostui
luovuttamaan heitd koskevan, anonyymisti taytetyn tutkimusaineiston
kehittamistyokayttoon. Tassa kehittamistydossa keskitytddn erityisesti yhta
nuorta (henkild 2) koskevaan tutkimusaineistoon.

Interventio toteutui ajalla 2.3.2010-30.3.2010, ryhmakertoja oli yhteensa viisi ja
yhden kerran kesto oli 60 tai 90 min. Fysioterapeutti ohjasi ryhmaa kehittgjien
tekemien tuntisuunnitelmien mukaisesti nuorten psykiatrian yksikon omassa
ryhmatilassa. Jokaisella ryhmakerralla oli oma teemansa. Interventiokerroilla
tehtiin rentous-, kehotietoisuus- ja kehonkuvaharjoitteita tietyn teeman
mukaisesti. Tarkkoja tuntisuunnitelmia muokattin sen perusteella, millaista
palautetta fysioterapeutti antoi kunkin interventiokerran  sujumisesta.
Ryhmalaiset tayttivat itsendisesti nukkumispaivéakirjaa kaksi viikkoa intervention

alussa ja yhden viikon intervention lopussa.

Loppumittaukset toteutuivat ajalla 30.—-31.3.2010. Loppumittaukset piti
fysioterapeutti samojen lomakkeiden pohjalta kuin alkumittauksetkin.

Loppumittaukseen sisaltyi henkildkohtainen haastattelu ja kyselylomakkeiden
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tayttaminen.

Tutkimusasetelma

-
Alkumittaus {2/2010)

o Teemahaastattelu
o Kyselylomakkeiden tayttaminen

\& J
) i \
Interventio (2.3. - 30.3.2010)
o 5 ryhmakertaa
o Unipaivakirjojen tayttaminen
\ & 1 J/
e : N
Loppumittaus {30.3. — 31.3.2010)
o Teemahaastattelu
o Kyselylomakkeiden tayttaminen
o Unipaivakirjojen palautus
& J
e 1 h
Aineiston analysointi & raportointi
o Kehittamistydkansion kokoaminen

Kuvio 6. Tutkimusasetelma

6.4 Intervention viisi syklia

Interventio toteutettiin sykleind, jokaista toteutettua interventiokertaa kuvaa yksi
sykli, jossa vaiheina ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi (kuvio
4). Ensimméinen sykli alkoi ensimmaisen interventiokerran suunnittelulla
teoriatiedon pohjalta. Teoriana toimi psykodynaamista fysioterapiaa seka unta
ja unihairioitd koskeva kirjallisuus. Naiden pohjalta tehtiin kokonaissuunnitelma
interventiolle, jossa oli jokaiselle ryhméakerralle teema. Ensimmaisen
interventiokerran teemana oli unihygienia. Ensimmaiseen suunnitelmaan kuului
esimerkiksi unihygieniatietoutta, ryhman rajojen lapi kdymista seka hengitys-
ettd rentoutusharjoitteita. Suunnitelma palautettin  ryhmaa ohjaavalle

fysioterapeutille, jonka palautteen mukaan suunnitelmaa muokattiin. Tassa
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tapahtui suunnittelun jalkeen reflektointia. Palautteena oli muun muassa, etta
suunnitelmassa oli paljon asiaa yhdelle interventiokerralle, jolle oli varattu aikaa
90 minuuttia. Suunnitelmaa Karsittin  ja “turha” tavara jatettiin pois.
Suunnitelmaan lisattiin erilainen lahestymistapa unihygieniaan, jossa kaytettiin
niin sanottua motivaatiokukkaa havainnollisena keinona. Ryhma toteutettiin
korjatun suunnitelman mukaisesti. Tassa toteutui syklin toimintaosio. Toiminnan
aikana fysioterapeutti havainnoi ryhman toteutumista ja ilmapiirida, jonka jalkeen
raportoi havainnot kehittgjille. Tarkeimpdnad havaintona ensimmaisesta
interventiokerrasta oli sen tunnelma, joka oli painostava. Fysioterapeutin
mukaan tunnelma oli odotettavissa, kun kyseessa ovat psyykkisesti sairaat
ihmiset. Ensimmaiseen interventiokertaan osallistui nelja nuorta. Nuoret
arvioivat ryhméaa numeerisesti arvosanoilla 5,6,7,8, jolloin ensimmaisen ryhman
arvosanaksi tulee 6,5 laskettaessa keskiarvoa. Nuoret kokivat saaneensa
ensimmaisesta ryhméakerrasta melko hyvin tietoa, palautelomakkeen (liite 10)
tiedonsaantikohdassa rastit sijoittuivat puolivaliin, yksi kohtaan hyvin paljon

tietoa. Nama kuuluvat syklin reflektointiin.

Toinen sykli lahti toisen interventiokerran suunnittelusta, jossa otettiin huomioon
ensimmaisen interventiokerran  palautteet.  Suunnittelussa  huomioitiin
ryhmalaisten passiivisuus, aktiiviseen toimintaan heita oli vaikea saada
mukaan. Innostuneisuutta kuitenkin esiintyi kahdella neljasta ryhmalaisesta.
Interventiokerran ensimmainen suunnitelma toteutettiin kokonaissuunnitelman
teeman mukaisesti, jonka teemana oli hengitys. Harjoitteina oli muun muassa
omaan hengitykseen tutustuminen ja  eriyttavat liikkeet. Toisella
interventiokerralla toteutui fysioterapeutin palautteen mukaan eriyttavat liikkeet,
kehon hahmotusharjoitus sekad tutustuminen omaan hengitykseen. Ryhmassa
oli tallA kerralla nelja nuorta. Tarkeimpand havaintona toisesta
interventiokerrasta oli nuorten keskittymisvaikeudet, jolloin 90 minuutin
terapiakerta on liian pitkd kohderyhmalle. Seuraavat interventiokerrat toteutettiin
60 minuutin kestoisina. Arvosanat ryhmékerrasta olivat 6, 7, 8 ja 4.
Fysioterapeutti kommentoi numeron 4 antaneen ryhmaldisen voivan silla

hetkell&a huonosti, joten tulos oli odotettavissa.
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Kolmannessa syklissd huomioitiin kahdesta aikaisemmasta interventiokerrasta
saadut palautteet ja niiden pohjalta muokattin kolmas interventiokerta.
Teemana oli aktiiviset rentoutustekniikat. Aktiivisilla rentoutustekniikoilla
tarkoitetaan seisten tehtavia liikkeitd, kuten jannitys-rentous-harjoitteet ja kehon
ravistusharjoitteet.  Fysioterapeutti  toivoi  palautteessaan  kolmanteen
interventiokertaan paluuta unihygieniaan, joka oli toteutuneessa suunnitelmassa
suuressa roolissa. Interventiokerralla fysioterapeutti puhui unihygienia-asioista
seka huoneen sisustuksesta; kuinka saada makuuhuoneesta mahdollisimman
rauhallinen paikka unelle. Liséksi oli hengitysharjoitus sek& ajatuksen hallinnan
harjoitus. Nuoria oli paikalla kolme.

Neljas sykli kaynnistyi taas interventiokerran suunnittelulla. Suunnitelmana oli
tehda kehonhahmotusharjoitus, mielenhallinta-harjoitus, Mindfullness-harjoitus
(rentoutus) ja jakaa kotitehtava ryhmalaisille. Neljannen kerran teemana ol
Mindfullness-harjoittelu, jonka koulutuksia ryhmé&é ohjaava fysioterapeutti on
kaynyt. Lopulta ryhmé&ssa toteutuivat kehonhahmotusharjoitus ja Mindfullness-
harjoitus, sek& jaettuun kotitehtavaan motivointi. Paikallaolijoita neljannella
ryhmakerralla oli vain kaksi ja he arvioivat ryhmékerran numeerisesti (asteikolla
4-10) 8 ja 9. Ryhméaa ohjaavan fysioterapeutin palautteen mukaan nuoria tuntuu
kiinnostavan unesta ja unihygieniasta kertova teoria, jota voisi jatkossa olla
enemmankin. Neljannesta ryhmakerrasta fysioterapeutti havainnoi, etta paikalla
olleet kaksi henkil6d todella hyotyvat ryhmasta ja olivat taysilla mukana

tekemassa harjoitteita.

Viidennen ja viimeisen syklin teemana oli kertaus, joten talla interventiokerralla
ei tullut yhtddn uutta harjoitusta. Suunnitteluvaiheessa paadyttiin valitsemaan
interventiokerran alkuun tavoitekeskustelu sekd paluu ensimmaisella kerralla
l&pi kaytyihin unihygienia-asioihin. Harjoitteiksi valittiin hengitysharjoitus seka
kehonhahmotusharjoitus. Loppuun p&éatettin  varata riittavasti aikaa
palautelomakkeen tayttamiseen ja motivointikeskusteluun. Ensimmainen versio
palautettiin fysioterapeutille arvioitavaksi, eika korjattavaa ollut talla kertaa.
Paikallaolijoita viidennell& ryhméakerralla oli kaksi. Viides interventiokerta tuntui
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fysioterapeutin mielesta "turhalta”, mika saattoi johtua siitd, ettd lAsna oli vain

kaksi nuorta. Kuitenkin nama kaksi tuntuivat hy6tyvan ryhmasta.

7 Aineiston analysointi

Kehittamistyd on laadullinen, mutta siina on myds maarallisia piirteitd. Tyon
aineisto koostui ryhmaan osallistuneen nuoren (henkild 2) intervention aikana
tayttamistd ja kehittdjien laatimista lomakkeista. Lisaksi aineistoon kuului
fysioterapeutin séhkopostiviestit, joissa han arvioi esimerkiksi kehittajien
laatimia lomakkeita ja tuntisuunnitelmia sek& ryhméan sujumista yleisesti.
Aineistoon kuului my6s fysioterapeutin antamat kehittamisehdotukset
fysioterapiakokonaisuudesta. Kaikki aineisto oli kirjallisessa muodossa.
Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin syklista tyoskentelyd, aineisto kasiteltiin
syklien mukaisesti. Kysely- ja haastattelulomakkeiden analysointi perustui
luokitteluun ja vertailuun. Fysioterapeutin séhkopostiviestien analysoinnissa

hyodynnettiin sykleja, joiden avulla saéhkopostiviesteja oli helppo tiivistaa.
7.1 Kysely- ja haastattelulomakkeiden analysointi

Ryhm&én osallistunutta nuorta koskevassa aineistossa oli seka kvalitatiivisia
ettd kvantitatiivisia piirteita. Kvalitatiivisia piirteitd edusti haastattelulomake ja
kvantitatiivisia piirteita  fysioterapialomake, nukkumispaivékirja, nuorten
unikysely — lomake sekd Tydterveyslaitoksen Unettomuuden haitta-asteen
arvio-lomake. Syklisessa tydskentelyssa lomakkeiden analysointiin kaytettiin
erityisesti syklin reflektointivaihetta hyodyksi. Fysioterapeutti antoi palautetta
kehittdjien tekemistd lomakkeista, joita kehitettiin palautteen mukaan
paremmiksi. Lomakkeisiin tuli hyvin vahan muutoksia, fysioterapeutti koki

lomakkeet melko toimiviksi.

Kehittamistyon l&aht6kohtana  oli saada tietoa  miten nuorten
nukkumistottumuksiin ~ ja  niiden  ongelmiin  pystytdan  vaikuttamaan

ryhmé@muotoisen psykodynaamisen fysioterapian kautta. Koska lahtokohtana oli
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ymmartaa ilmion taustalla vaikuttavia tekijoita, valittiin aineistolahtdinen eli

induktiivinen sisallénanalyysi.

Koska kyseessa on kehittamistyd, aineiston analyysi sisaltdd paljon tulkintaa ja
johtopaatelmien tekoa, jolloin aineistoksi riittda niin sanottu suuntaa antava
tieto. Tasta syystd myodskaan haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi
ei ole yhta valttdméatonta kuin tutkimuksellisessa toiminnassa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 63-64.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla aineisto pienissa osissa, jotka jaettiin
kasitteellisiin luokkiin. Luokista muodostui kategorioita ja ydinkategorioita, joita
tarkastellaan seka yksittain etta vertaamalla kategorioita toisiinsa. (Syrjala ym.
1995, 167-168.) Kaytanndssa lomakkeiden kysymykset jaettiin eri luokkiin, joita
tarkasteltiin erikseen. Esimerkiksi hengitys, lihasjannitys, kehon hahmotus ja
voimavarat muodostivat omat luokkansa. Alkumittauksen ja loppumittauksen
lomakkeet kasiteltiin erikseen ja niita vertailtiin keskenaan. Syklista tyoskentelya
hyodynnettiin yleisesti aineiston analysoinnissa. Syklien mukaan arvioitiin
nuoren tayttamia lomakkeita, jokaisesta interventiokerrasta taytettiin sykliin
suunnittelusta, toiminnasta, havainnoinnista ja reflektoinnista palautetta.
Esimerkiksi nuoren antamat arvosanat ja palautteet jokaisesta ryhmékerrasta
kirjattiin sykleihin. Nain saatiin tietoa ryhméakertojen vaikuttavuudesta ja nuoren
kokemuksista ryhmakerroista, joista muodostuivat tulokset. Aineiston
analysoinnissa  koettiin  tarkeammaéksi hyodyntaa nuoren kokemuksia
intervention vaikuttavuudesta ja fysioterapeutin reflektointia, kuin analysoida

tarkasti lomakkeita ja tehda niista johtopaatoksia.

7.2 Fysioterapeutin sdhkopostiviestien analysointi

Fysioterapeutin sahkopostiviestit olivat kvalitatiivista aineistoa.
Sahkopostiviestien avulla pyrittin saamaan pintapuoleinen ja yleinen kuva
intervention sujumisesta. Talléin analyysin ei tarvitse olla intensiivinen: riittaa,
ettd tutkija lukee materiaalin, tekee karkeat tiivistelmat teema-alueittain ja
valitsee joitakin esimerkkeja raporttiinsa paatuloksia kuvaamaan. Jos tutkija

haluaa vain luoda teoreettisia ideoita, h&n ei voi rajoittua siihen, etta aineisto
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ensin koodataan ja vasta sitten analysoidaan. Tamé& siksi, etta
uudelleenjasentdmistd tapahtuu koko ajan ja teoreettisia nakemyksia
integroidaan sitd mukaa, kun han kay lapi materiaalia. Jos aineisto
analysoitaisiin vasta koodausoperaation jalkeen, se viivyttaisi ja sotkisi
kehittelya. Niinpa tutkija vain tarkastelee tiedostoaan |0ytaakseen uusia
ominaisuuksia ja raportoidakseen niita. (Hirsjarvi & Hurme 1985, 130.)

Sahkopostiviestien muodossa olevaa aineistoa, kaytin |api jokaisen
interventiokerran osalta sita mukaa, kun interventiokerrat toteutuivat. Kaikista
palautteista muodostettiin tiivistelméat mind map -muodossa, joihin koottiin
kutakin interventiokertaa koskevat tiedot. Tama helpotti palautteiden auki
kirjoittamista. Aineiston analysoinnissa ja palautteiden auki Kirjoittamisessa
kaytettin  syklistd tyoskentelyd apuna. Palaute Kkeréttin suunnittelusta,

toiminnasta, havainnoinnista ja reflektoinnista.

8 Intervention lopputulos

Syklisen  tyoskentelyn  tuloksena  muodostui  fysioterapiakokonaisuus
unihairioista karsiville nuorille. Sykliin kuului suunnittelu-, toteutus-, havainnointi-
ja reflektointivaiheet, joista reflektointi oli merkittavin fysioterapiakokonaisuuden
lopputuloksen kannalta. Reflektointia tehtiin analysoimalla fysioterapeutin
sahkopostiviestejd sekd ryhmaan osallistuneen nuoren tayttamia kysely- ja
haastattelulomakkeita.

8.1 Fysioterapeutin sdhkopostiviestien reflektoinnin tulokset

Kyselylomakkeisiin ei tullut suuria muutoksia reflektoinnin seurauksena.
Fysioterapeutin mielesta kyselylomakkeet olivat  toimivia, mutta
alkuhaastattelussa fysioterapeutti tdsmensi joitakin kohtia. Nukkumispaivakirja
todettiin huonoksi aineistonkeruumenetelméksi, koska nuorten motivaatio ja
sitoutumiskyky eivat riittdneet paivakirjan tayttamiseen. Reflektoinnin myo6ta
tarkentuivat kunkin harjoitteen kesto sek& interventiokerran kokonaisaika.

Interventiokerran kesto muutettin 90 minuutista 60 minuuttiin, koska nuorilla
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ilmeni keskittymisvaikeuksia. Harjoitteiden kestot tarkentuivat fysioterapeutin
ohjauskokemuksen pohjalta antaman palautteen mukaisiksi. Alun perin
suunniteltu seurantakaynti jatettiin pois, koska fysioterapeutin palautteista kavi
ilmi, ettd nuoret eivat olleet tulleet tutuiksi keskendan tai saaneet vertaistukea

ryhmasta.

Reflektoinnin  myo6téa toimiviksi  harjoitteiksi  todettiin - unihygieniaopetus,
hengityksen tarkkailu ja kehonhahmotusharjoitukset, kun taas
rentoutumisharjoitteet ja kehonravistelut koettiin haastaviksi.
Psykodynaamisessa fysioterapiassa avainasemassa ovat muun muassa
kehotietoisuus- ja hengitysharjoitteet (vrt. kappale 3). Toimiviksi kotitehtaviksi
(lite 8) fysioterapeutin reflektoinnin perusteella todettiin jannitys-rentous-
harjoite, omaan hengitykseen tutustuminen ja mindfullness-harjoite. Nailla
harjoitteilla  pyritddn  psykodynaamisessa fysioterapiassa vaikuttamaan
kehotietoisuuteen (vrt. kappale 3). Huolihetken pitamista kukaan nuorista ei

kokeillut kotona.

8.2 Yhden nuoren tulokset ja kokemukset ryhméasta

Henkild 2 havaitsi suuria muutoksia hengityksen havainnoimisessa intervention
lopussa. Han havainnoi omaa hengitystddn edelleen paivan mittaan kuten
ennen interventiota, mutta nyt han havainnoi hengitysta myo6s iltaisin
auttaakseen unen tuloa. Han osaa myos hengityksella rauhoittaa itsedan
jannittavissa tilanteissa. Kehittdmistyon yhtend tavoitteena oli selvittaa,
voidaanko hengityksessa saada muutoksia aikaan erilaisilla harjoitteilla. Henkilo
2 havaitsi positiivisia muutoksia hengityksessaan intervention aikana.
Todenndkoisesti nama muutokset olivat intervention aikana tehtyjen
harjoitteiden seurausta, joten voidaan ajatella, ettd hengityksessa saadaan

muutoksia aikaan viidella interventiokerralla.

Henkil6 2 tunnistaa lihasjannityksen kehossaan ja sanoo sen olevan koko
vartalossa. Lihasjannityksessa ei kuitenkaan intervention aikana tapahtunut

muutoksia. Kehon asentoa henkild 2 ei tunnistanut intervention alussa, mutta
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loppuhaastattelun mukaan intervention lopussa han havainnoi kehon asentoa
paivan mittaan, sekda nukkumaan mennessa. Henkildé 2 tunnistaa omat
voimavaransa hyvin, mutta intervention alussa hén ei osannut nimetd kuin
yhden, pyydetyn kolmen sijaan. Intervention lopussa han mainitsi kaksi
voimavaraansa ja kertoo tunnistavansa muutenkin voimavaransa helpommin.

Kehonkuvassa ei tapahtunut intervention myo6td muutosta. Kehittdmistyon
tavoitteina  oli  selvittdd  millaisia  muutoksia  voimavarakeskeisella
psykodynaamisella fysioterapialla seka kehotietoisuusharjoitteilla voidaan
saada aikaan unihairidisilla nuorilla. Intervention jalkeen henkild 2:n
kehotietoisuus on kehittynyt, koska han tunnistaa esimerkiksi lihasjannityksen ja
kehon asennot paremmin. Henkil6 2 tunnistaa myds voimavaransa intervention
jalkeen paremmin. Taman perusteella henkild6 2 tuntuu hydtyneen

interventiosta.

Henkild 2 antoi kouluarvosanaksi (4-10) ryhmasta 8, ja koki saavuttaneensa
osittain omia tavoitteitaan. Hanen mielestadn hengitysharjoitteet ovat auttaneet
rentoutumaan hiukan, mutta unen saaminen on edelleen vaikeaa.

Henkilon 2 motivaatio oli hyva ja han teki annetut kotiharjoitteet melkein joka
kerta. Han mybds koki saaneensa “hieman” vertaistukea ryhmasta

huomatessaan, etta muillakin on samankaltaisia ongelmia.

Henkilon 2 tutkimustuloksissa on paljon ristiritaisuuksia. Kaiken kaikkiaan han
koki ryhman positivisena kokemuksena ja koki jopa saaneensa apua
unettomuuteen. Kuitenkin nuorten unikysely —lomakkeessa (lite 5.) tulokset
ovat pysyneet samana tai jopa menneet negatiiviseen suuntaan. Unet ovat
olleet intervention jalkeen lyhyempid ja han on n&hnyt enemmaén painajaisia
kuin ennen interventiota. Nuoren intervention aikana kokemia muutoksia

pidetddn tassa tydssa tarkedmpiné kuin mittareista saatuja tuloksia.

Ennen interventiota henkilén 2 unettomuuden haitta-aste (liite 6.) oli kohtalainen

unettomuus (17p.), ja intervention lopussa yhden pisteen muutoksella

PSYKODYNAAMISEN FYSIOTERAPIAKOKONAISUUDEN KEHITTAMINEN UNIHAIRIOISILLE
NUORILLE |Lotta Holm, Minna Karonen, Saana Kavasto



31

positiiviseen suuntaan (16p.). Haitta-aste pysyi kuitenkin samana, kohtalainen

unettomuus.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon aihetta valittaessa kehittdjia yhdisti mielenkiinto psykofyysista
fysioterapiaa kohtaan. Kolmesta psykofyysiseen fysioterapiaan liittyvasta
aiheesta valikoitui unihairidiset nuoret ja toimeksiantajaksi nuorten psykiatrian
poliklinikka. Tyon alkuvaiheessa aiheeksi tarkentui psykodynaamisen

fysioterapian keinot unihairidisten nuorten fysioterapiassa.

9.1 Kohderyhma ja oppimisprosessi

Kehittamistydon kohderyhmana olivat unihairidiset nuoret, jotka kuuluivat
psykiatrisen hoidon piiriin. Tyon kannalta olisi ollut parempi saada enemman
tietoa interventioon osallistuvista henkildista ja heidan psyykkisesta tilastaan.
Tasséd vaiheessa olettamus oli, ettd nuorilla ei unih&irion lisdksi ole muita
psyykkisida sairauksia. Kehitetyt harjoitteet olivat alun perin tarkoitettu
palvelemaan nuoria, joilla unihairié on ainoa psyykkinen ongelma. Suunniteltuja
harjoitteita muokattin myohemmassa vaiheessa paremmin kohderyhmaa
palveleviksi. Kohderyhma oli haastava kehittgjille ilman psykofyysisen
fysioterapian erikoistumisopintoja. TA&man vuoksi ryhman onnistumisen kannalta
oli hyva, ettd ohjaajana toimi psykofyysisen fysioterapian ammattilainen.
Toisaalta aineiston analysoinnin kannalta olisi ollut parempi, etta kehittajat
olisivat paasseet kontaktiin interventioon osallistuvien nuorten kanssa. Aineiston
analysointi olisi ollut luotettavampaa ja helpompaa, jos kehittgjat olisivat itse
padsseet havainnoimaan ja arvioimaan nuorten edistymistd. Ryhmaan
osallistuneen nuoren tulosten perusteella harjoitteista voidaan katsoa olleen

hyotya hanelle.

Kehittdmistyd oli oppimisprosessina erittdin hyodyllinen. Oppimista tapahtui
psykodynaamisen fysioterapian osa-alueiden lisédksi esimerkiksi nuorten

ohjaukseen, haastattelun pitdmiseen ja kyselylomakkeiden tekemiseen liittyen.
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Tassa kehittamistydossd oppimista tadydensi ryhman ohjaajana toimineen
kokeneen fysioterapeutin neuvot ryhman toteutuksesta ja siind huomioitavista

asioista varsinkin nain vaativalla kohderyhmalla.

Syklisen toimintatavan kayttaminen osoittautui toimivaksi tytskentelytavaksi.
Syklien avulla intervention vaiheet tulivat selkeasti esille ja syklikuvio helpotti
vaiheiden ymmartamista ja prosessointia.  Syklinen toimintatapa néakyy
selkeasti myos tassa kehittamistydraportissa, jolloin fysioterapiakokonaisuutta

on helppo lahtea kehittamaan jatkossa uusille unihairidista karsiville nuorille.

9.2 Kehittamisideoita intervention toteuttamiseen

Havainnoinnin pohjalta fysioterapeutti arvioi viidennen interventiokerran olevan
"ylimaarainen” ja ehdotti, etta jatkossa interventiokertoja olisi vain nelja. Lisaksi
jatkossa voisi pitaa toisen interventiokerran jalkeen kahdenkeskisen tapaamisen
kunkin ryhmalaisen kanssa motivoimiseksi ja pariharjoitteiden
mahdollistumiseksi. Fysioterapeutti arvioi ryhmamuotoisen psykodynaamisen
fysioterapian olevan hyva tyomuoto unihairiéisille nuorille, mutta ryhmalaisten
valintaa taytyy tiukentaa jatkossa, jotta ryhmaldinen voi hyétya interventiosta
mahdollisimman paljon. Ryhmaldisten oma kokemus interventiosta oli, etta
positiivisia asioita ja muutoksia itsessaan havaittiin ryhman aikana. Yksil6illa ol
kuitenkin kovin eri ndkemys siitd, mitk& harjoitteet toimivat ja mitk& eivat. Nain
ollen fysioterapiakokonaisuuden edelleen kehittdminen on haastavaa, jotta siita
saataisiin mahdollisimman monia nuoria palveleva. Fysioterapeutti arvioi
kuitenkin saatujen tulosten olleen hyva saavutus, kun ajattelee, ettd moni
ryhmalainen oli psyykkisesti sairas. Ryhmaldisten antamasta palautteesta kavi
voimakkaasti ilmi, etta unen teoria koettiin todella kiinnostavaksi ja sit& toivottiin
lisda. Fysioterapeutin mukaan interventio oli monelle unihairidiselle nuorelle

hyva alku kohti muutosta ja hyva pohja yksiloterapialle.
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9.3 Kehittdmisideoita kehittdmistydon eteenpéain viemiseksi

Yksi kehittamistyon tavoitteista oli kehittaa aineistonkeruumenetelmista
mahdollisimman luotettavat ja toistettavat. Intervention aikana kavi ilmi, etta
lomakkeet olisi pitdnyt suunnitella huolellisemmin. Kysymysten tulkintaa olisi
taytynyt miettia  etukateen tarkemmin; tulkintavaiheessa huomattiin
epaloogisuutta kysymysten muotoilussa, jonka seurauksena vastauksia oli
vaikea tulkita. Tama taas johtaa siihen, ettd intervention tulosten luotettavuus
karsii. Aineistonkeruumenetelmia olisi voinut koekayttdd ennen intervention
alkua epéaloogisuuksien huomaamiseksi ja muuttamiseksi. Nukkumispaivakirja
todettin ~ huonoksi  aineistonkeruumenetelmaksi  talle  kohderyhmalle.
Sitoutumiskyky ja motivaatio nukkumispaivakirjan tayttdmiseen ei nuorilla
riittdnyt; vain yksi nuori taytti paivakirjan huolellisesti. Mittareiden
kehittamisestd voisi tulevaisuudessa tehda toisen opinnaytetyon, jossa

keskityttaisiin erityisesti lomakkeiden toimivuuteen.

Aihe oli opinnaytetyoksi hyva, mutta voisi olla mielenkiintoista toteuttaa
samankaltainen interventio nuorille, joilla ei unihairion lisaksi ole muita
psyykkisia ongelmia. Kohderyhmana voisivat olla esimerkiksi lukioikéiset tai
korkeakouluopiskelijat. Talloin opinnaytetyon tekijat voisivat itse toimia ohjaajina
interventiossa. Liséksi tdm& kohderyhmd& voisi olla motivoituneempi, jolloin
saataisiin  merkittdvampia ja luotettavampia tuloksia. Lisaksi ryhméaan

osallistuvien vapaaehtoisuutta tulisi painottaa.

Kehittamistyd oli haastava mutta mielenkiintoinen kokemus. Olisi ollut
kiinnostavaa paasta paikan paalla nakemaan, miten interventiokerrat sujuivat.
Kehittdjien roolia tydssd olisi voinut selkeyttada alusta lahtien. Tasta
kehittamistydsta nousi paljon ideoita, joita voisi lahted viemaan eteenpain.
Unihairidiset nuoret ovat kuitenkin ajankohtainen aihe ja unihairiot lisdéntyvat

nuorilla jatkuvasti.
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Esite ryhmasta Liite 1

Vasyttaako?

Eikd uni tule?

Koetko heraamisen aamuisin

vaikeaksi?

Maaliskuussa starttaa ryhma uniongelman itsessaan tunnistaville
nuorille

. Ryhmadssa saat vinkkeja ja keinoja uniongelmien lieventymiseen
erilaisten rentoutus- ja kehotietoisuusharjoitusten kautta

. Ryhma alkaa viikolla 7 henkilokohtaisilla alkuhaastatteluilla ja
ryhmatapaamiset ovat tiistai-iltapaivisin maaliskuun 2. paiva alkaen
XXX nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Ryhmatapaamisten jalkeen
pidetaan toinen henkilokohtainen haastattelu.

. Ryhmadtapaamisia on yhteensa 5 ja ryhman vetdjana toimii
fysioterapeutti XXX

Osallistumalla olet mukana fysioterapeuttiopiskelijoiden tekemadssa
tutkimuksessa, joka on osana lopputy6ta "Psykodynaamisen
fysioterapiakokonaisuuden kehittaminen unihairigisille nuorille”.

Tule rohkeasti mukaan!

Opi rentoutumaan ja
kuuntelemaan kehoasi!
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Liite 2

Suostumusliomake

Suostumus tietojeni luovuttamiseen anonyymisti opinndytetyotarkoitukseen

Uniryhman yhteydessa fysioterapeuttiopiskelijat tekevéat opinnaytetyétd Turun ammattikorkeakoululle.
Opinnaytetyd kasittelee psykofyysista fysioterapiaa uniongelmaisten nuorten terapiamenetelmana.
Opinnaytetydta varten fysioterapeuttiopiskelijat kayttavat uniryhmalaisten anonyymisti tayttamia lomakkeita
ja ryhman ohjaajan tekemdassd haastattelussa ilmenneitd asioita. Kaikki tiedot luovutetaan
fysioterapeuttiopiskelijoille tdysin anonyymisti ja luottamuksellisesti.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tietojeni luovuttamiseen anonyymisti opinnaytetyétarkoitukseen.

Allekirjoitus Paikka ja aika

Nimen selvennys
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Teemahaastattelulomake

Haastattelulomake. Jokainen ryhmaan osallistuva nuori numeroidaan(1-4) ja numero sailyy samana koko
tutkimuksen ajan. Numeron tarkoituksena on helpottaa tulosten analysointia ja nuorten erottelemista.
Kysymykset ovat avoimia.

Henkilén numero:

Ika

Harrastukset?

Perussairaudet? (esimerkiksi diabetes, astma tms.)

Mika mielestasi omassa nukkumisessasi on suurin ongelma?

Kuinka paljon tiedat unihygieniasta?

Mit&a mieltd olet omasta unihygieniastasi?

Kuinka monta kuppia kahvia/teeté juot paivassa? Kaytatkd muita piristeitd kuten energiajuomia?

Kaytatko unilaékitysta? Jos kylla, niin mita? Kuinka paljon? Kuinka usein?

Kaytatko alkoholia? Tupakoitko?
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Koetko rentoutumisen vaikeaksi? Miksi?

Aiheuttaako jokin tietty asia sinulle paivittaista stressia?

Oletko itse yrittanyt I16ytaa keinoja unen saamiseksi? Minkalaisia?

Mit& teet iltaisin ennen nukkumaanmenoa? Katsotko televisiota tai pelaatko tietokonetta?

Mink& asian ajattelisit muuttuvan, jos nukkumisesi olisi parempaa?

Uskotko, etta voisit itse vaikuttaa omaan nukkumiseesi?

Asteikolla 1-10, paljonko uskot voivasi vaikuttaa omaan nukkumiseesi/unettomuuteen?

Mit& sinusta tarkoittaa hyva uni?

Mainitse kolme voimavaraasi:

Kauanko unettomuutta on ollut?

PSYKODYNAAMISEN FYSIOTERAPIAKOKONAISUUDEN KEHITTAMINEN
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Fysioterapialomake

Tamén lomakkeen tarkoituksena on selvittdd mahdollisesti nukkumiseen ja uneen vaikuttavia
seikkoja ja niissa ilmenevié ongelmia, joihin fysioterapian keinoin voitaisiin vaikuttaa.

Kaikkiin véittdmiin vastataan merkitsemall& rasti janalle siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa omaa
tilannetta. Kéayta siis hetki aikaa miettiessasi naita vaittamid, silla silloin saamme luotettavia
tuloksia!

Merkitse janalle rastilla itsedsi parhaiten kuvaava kohta.

HENGITYS
1. Havaitsen muutoksia hengityksessani nukkumaan mennessa

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
2. Kiinnitéan huomiota hengitykseeni paivan mittaan

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
LIHASJANNITYS
3. Tunnistan lihasjannityksen kehossani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
4. Huomaan jannittavani lihaksia unta odotellessa

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4

5. Jannitysta havaittuani pystyn rentouttamaan lihaksiani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina
0 1 2 3 4
KEHON ASENTO

6. Tiedostan kehoni asennon nukkumaan mennessani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
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7. Kiinnitdn huomiota kehoni asentoihin paivan mittaan

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina
0 1 2 3 4
VOIMAVARAT

Voimavaroilla tarkoitetaan henkilon omia psyykkisid, fyysisié ja sosiaalisia valmiuksia toimia erilaisis-
sa tilanteissa. Voimavaroihin kuuluu esimerkiksi persoonallisuus, itsetunto, motivaatio, stressinhallin-
nan keinot, ryhméatyoskentelytaidot, ihmissuhdetaidot ja kehon fyysiset ominaisuudet.

8. Tunnistan omat voimavarani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4

Mainitse kolme voimavaraasi:

KEHONKUVA

9. Tunnen itseni hyvaksi omassa kehossani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina
0 1 2 3 4
TUNTEET

10. Ajatukseni karkailevat unta odotellessani

En koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
11. Stressaantuneisuuteni hairitsee unensaantiani

Ei koskaan Harvoin Melko usein Usein Aina

0 1 2 3 4
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Nuorten unikysely

Liite 5

NIMI HENKILOTUNNUS

Seuraavassa on joukko kysymyksia jotka koskevat unta ja vireystilaasi. Vastaa
kysymyksiin ympyroimalla kunkin vastausvaihtoehdon kohdalla numero, joka parhaiten
vastaa omaa mielipidettasi. Tyoskentele nopeasti — dla mieti vastaustasi pitkdaan. Muista

vastata jokaiseen kysymykseen.

Joka . .
Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana... /jﬁi:?, s ::ft';?a Kahdesti | Kerran kosEkLan
1 | Olit tyytyvdinen ybuneesi? 1 2 3 4 5
2 | MyoOhastyit koulusta koska nukuit pommiin? 1 2 3 4 5
3 | Nukahdit tunnilla aamupaivan aikana? 1 2 3 4 5
4 | Nukahdit tunnilla iltapaivalla? 1 2 3 4 5
5 Herdsit aamulla liian aikaisin niin ettet saanut enda 1 2 3 4 5
uudelleen unta
6 | Valvoit pidempaan kuin kolmeen yélla (03:00)? 1 2 3 4 5
7 | Valvoit lapi koko yon 1 2 3 4 5
8 | Nukuit yli puoleen paivaan? 1 2 3 4 5
9 Tl._lnsit olosi vasyneeksi, raskaaksi tai uniseksi paivan 1 2 3 4 5
mittaan?
10 | Sinua piti heratella aamulla useammin kuin kerran? 1 2 3 4 5
11 | Sinulla oli suuria vaikeuksia nukahtaa? 1 2 3 4 5
12 | Sinulla oli painajaisia tai pahoja unia yolla? 1 2 3 4 5
13 Meni_t _\(uoteeseen koska et enda kyennyt pysymaan 1 > 3 4 5
hereilla?
14 | Teit vaarallisia asioita sen enempaa ajattelematta? 1 2 3 4 5
15 | Nukuit hyvin? 1 2 3 4 5
16 | Herdilit yon aikana useita kertoja? 1 2 3 4 5
17 Karsit illalla/ydlla jalkojen epamukavista 1 2 3 4 5
tuntemuksista ja liikkuttelun tarpeesta?
Nukuit tavallista pidemmat younet, mutta koit itsesi
18 | ... . . : 1 2 3 4 5
siitd huolimatta vdsyneeksi?
19 Aamulla tai paivaunilta herdaminen kesti pitkdan ja 1 2 3 4 5
tuntui kuin et lainkaan saisi itsedsi kunnolla hereille?
Unesi jai selvasti lyhyemmaksi kuin mita nukut
20 | esimerkiksi lomien aikana tai koet normaalisti 1 2 3 4 5
tarvitsevasi ollaksesi virked ja levéannyt?
21 | Levottomat jalat hairitsivat nukahtamistasi 1 2 3 4 5
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Unettomuuden haitta-asteen arvio

Tybterveyslaitos

UNETTOMUUDEN HAITTA-ASTEEN ARVIO
Insommia Severity Index (Morin,1993; suomennos TTL, 2008)

NIMI: PVM:

1. Arvioi timénhetkisen (viimeiset 2 viikkoa) unettomuusongelmasi vakavuus alla olevalla asteikolla.

Ei Lievii Kohtalainen Vakava FErittiin vakava
lainkaan

a) Nukahtamisvaikeus 0 1 2 3 4

b) Vaikeus pysyd unessa 0 1 2 3 4

¢) Liian varhainen herddminen 0 1 2 3 4

2. Kuinka tyytyviinen / tyytyméitodn olet nykyiseen nukkumiseesi?

Erittdin Erittidin
tyytyviinen Tyytyviinen FEi kantaa Tyytymitin tyytymiitén
0 i 2 3 7 4

3. Missd m#srin uniongelmasi mielestési héiritsee piiviaikaista toimintaasi (mm. piiviaikainen
wupumus, toimiminen tissi ja kotona, keskittymiskyky, muisti, mieliala yms.) ?

Ei lainkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Erittiiin
paljon
0 1 2 3 . 4

4. Luuletko muiden ihmisten huomaavan, ettid uniongelmasi vaikuttaa eldméin laatuasi heikentivasti?

Ei lainkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Erittdin
paljon
0 1 2 3 4

5. Kuinka huolissasi olet / paljonko kérsit nykyisestd uniongelmastasi?

En lainkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Erittiin
paljon
0 7 1 2 3 4

Tybterveyslaitos
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, puh. 030 4741, faksi 030 474 2779, Y-tunnus 0220266-9, www.itl.fi
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Tydterveyslaitos

UNETTOMUUDEN HAITTA-ASTEEN ARVION PISTEYTYS JA TULKINTA
Insomnia Severity Index (Morin, 1993; suomennos TTL 2008)

Unettomuuden haitta-asteen arvio-kyselyn on osoitettu olevan psykometrisiltd ominaisuuksiltaan
herkkd mittari arvioitaessa unettomuuden kliinisten interventioiden tuloksellisuutta (Bastien ym.,
2001). Kysely on siis hyvi tehdd unettomuuden arvioimiseksi ennen hoidon alkua ja toistaa hoidon
phttymisen yhteydessé sek lisiksi tarvittaessa hoidon aikana. Pisteytys tapahtuu laskemalla yhteen
lomakkeesta ympHrsidyt pisteet 7 kysymyksesté (pisteet vaihtelevat vilillg 0-28).

Kyselyn tulkinta
pistemiidixiin mukaan
0-7 Ei kliinisesti merkittivid unettomuutta
8-14 Lievi / subkliininen unettomuus
15-21 Kohtalainen unettomuus
2228 Vakava unettomuus
Liihteet

Bastien CH, Vallie'res A, Morin CM. Validation of the Insomnia Severity Index as an outcome

measure for insomnia research. Sleep Medicine 2001; 2: 297-307.

Morin CM. Insomnia, Psychological assesment and management. Guilford 1993.
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Interventiokertojen suunnitelmat 1-5

UNIHAIRIOISTEN NUORTEN RYHMA, 1. KERTA

TEEMA: UNIHYGIENIA

Liite 7

KESTO: 60 min
TAVOITE HARJOITE PERUSTE AIKATAULU

Luoda turvallinen ja 1. Ryhman rajat Ryhmassa tydskentely | 10 min
mukava tunnelma Kéydaan lapi: edellyttaa
ryhmaan. - ryhman saannot (annetaan luottamuksellisten ja

kaikille keskittymisrauha, turvallisten

mitdan harjoitteita ei ole olosuhteiden luomista.

pakko tehdd, kaikki tiedot

kasitelladn luottamuksellisesti

ym.)

- ryhmén tavoitteet ja

tarkoitus
Oppia kaytannon 2. Unihygienia-info: Hyva unihygienia 20 min
perusasioita, joita fysioterapeutti kertoo ja helpottaa nukkumista
laadukas nukkuminen Kirjoittaa ydinasiat taululle. ja auttaa palauttamaan
edellyttaa. Ydinasioista muodostuu unen maksimaaliset

kukan terélehdet. Puhumalla | palauttavat voimat

tai kirjallisesti kaydaan lapi (www.resmed.com).

missé unihygienia-asiassa

kullakin ryhmalaisella on

parannettavaa.

Lisaksi jaetaan unihygienia-

lomakkeet kotiin vietavéksi.
Jannityksen ja 3. Readin rentoutus: Lihasten jannittdminen | 20 min
rentoutuksen eron jannitetaan yksittainen auttaa oppimaan
oppiminen. lihasryhma voimakkaan lihasten pa&astamista
Hengityksen sisddnhengityksen yhteydessa | rennoksi.
yhdistdminen ja rentoutetaan se Maksimaalisella
liikkeeseen ja uloshengityksella. (Bunkan, hengityksell4 saadaan
rentoutumiseen. 101) voimakas tunne

hengityslihasten

Selinmakuulla: alaraajat jannittymisesta.

- nilkat (Bunkan 101)

- pohkeet

- reidet
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4. Kotitehtavén jako:
1. Kotitehtava: Huolihetki

- Tarvikkeet: paperi ja kyna
kaikille

- Huolet ja pelot kirjataan
paperille. Lisaksi kirjataan
huoliin liittyvat merkitykset,
pelot, ratkaisukeinot ja
ratkaisuajankohta.

- Kehotetaan nuoria pitdmaan
huolihetki kotona paivittain
hyvissa ajoin ennen
nukkumaan menoa.

2. Kotitehtava: Readin
rentoutus: jannitetaan
yksittéinen lihasryhma
voimakkaan
sisdédnhengityksen yhteydessa
ja rentoutetaan se
uloshengityksella (Bunkan,
101).

Jos uneton ei huolehdi
paivalla, huolehtii han
yoll&
(www.kaypahoito.fi).

Lihasten jannittdminen
auttaa oppimaan
lihasten paastamista
rennoksi.
Maksimaalisella
hengitykselld saadaan
voimakas tunne
hengityslihasten
jannittymisesta.
(Bunkan, 101.)

10 min

5. Muistutus/motivointi
nukkumispéivékirjan
tayttamisesta ja
palauttamisesta ensi kerralla
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UNIHAIRIOISTEN NUORTEN RYHMA, 2. KERTA
TEEMA: HENGITYS

KESTO: 60 min
TAVOITE HARJOITE PERUSTE AIKATAULU
1. Unipéivakirjojen palautus
2. Jaetaan ryhmélaisille kotitehtévia 5 min
koskeva lomake ja taytetaan se.
Kehonkuva 3. Kehon hahmotusharjoitus: Kehon eri osien on 20 min
vahvistuu. oltava vapaasti
-Silmat kiinni, selinmakuulla lilkkuvia suhteessa
-Noustaan selinmakuulta istumaan ja | toisiinsa (Monsen,
takaisin. 55).
-Nostetaan jalat yl6s vuorotellen
Samalla tarkastellaan:
1. Misté liike lahtee?
2. Missé kehon
osissa/lihaksissa liike tuntuu?
3. Voiko ylos tulla
kevyemmin?
Varitetddn kehossa liikkeen aikana
syntyneitd tuntemuksia
lomakkeeseen, jossa ihmisen kuva.
Oman 4. Omaan hengitykseen Omaan luonnolliseen | 20-25 min
hengitystavan tutustuminen: selinmakuulla hengitykseen on hyvé
tunnistaminen tutustua ennen kuin
Harjoitellaan hengitysta: aletaan tehd&
-mihin hengitys virtaa kehossa? hengitysharjoituksia
-hengitystiheys (lasketaan tiheys (ohjaava
minuutissa) fysioterapeultti).
-ulos- ja siséanhengityksen suhde
-16ytyyko tauko sisaan- ja
uloshengityksen vélill&a?
-pysyvatko lihakset rentoina
hengityksen aikana?
Oman 5. Kotitehtdvan jako ja motivointi Omaan luonnolliseen | 5 min
hengitystavan sen tekemiseen. hengitykseen on hyvé
tunnistaminen tutustua ennen kuin
Tarkkaillaan omaa hengitysta aletaan tehda
erilaisissa arjen tilanteissa ja hengitysharjoituksia
erilaisten tunteiden yhteydessa. (ks. | (ohjaava
ohje) fysioterapeutti).
6. Palautteen ja arvosanojen 5 min

kerdadminen interventiokerrasta
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UNIHAIRIOISTEN NUORTEN RYHMA, 3. KERTA
TEEMA: UNIHYGIENIA

KESTO: 60 min
TAVOITE HARJOITE PERUSTE AIKATAULU
1. Jaetaan ryhmaélaisille kotiteht&- 5 min
vid koskeva lomake ja taytetaan
se.
Unihygienian op- | 2. Huoneen sisustus Hyvé unihygienia hel- | 10 min
piminen - miten sisustuksella voidaan vai- | pottaa nukkumista ja
kuttaa unen laatuun auttaa palauttamaan
unen maksimaaliset
palauttavat voimat
(www.resmed.com).
Unihygienian op- | 3. Kerrataan unihygienia-asioita Hyva unihygienia hel- | 10 min
piminen - k&ydadn l&pi kukan terélehdet pottaa nukkumista ja
uudestaan auttaa palauttamaan
- asetutaan lattialla olevalle janal- | unen maksimaaliset
le siihen kohtaan (1-10), joka palauttavat voimat
kuvaa sen hetkista unta (www.resmed.com).
- asetutaan janalle siihen kohtaan,
mik& kuvaisi tyydyttavaa unta.
Oman hengitysta- | 4. Omaan hengitykseen tutustumi- | Omaan luonnolliseen 10 min
van tunnistaminen | nen: selinmakuulla hengitykseen on hyva
tutustua ennen kuin
Harjoitellaan hengitysta: aletaan tehd& hengitys-
- mihin hengitys virtaa kehossa? harjoituksia (ohjaava
- hengitystiheys (lasketaan tiheys fysioterapeutti).
minuutissa)
-ulos- ja sisd&nhengityksen suhde
- 16ytyyko tauko sisaan- ja
uloshengityksen valillg?
-pysyvatko lihakset rentoina hen-
gityksen aikana?
- kuinka paljon erilaisia ajatuksia
tulee mieleen minuutissa
Oppia hallitsemaan | 5. Ajatuksen hallinnan harjoitus 10 min

ahdistavia ajatuk-
sia.

- esim. kuvittele makoilevasi nur-
mikolla kesépaivana katselemassa
ohitse lipuva pilvié taivaalla

- kuvittele ajatuksesi pilviksi, jotka
tulevat ja menevat

- tarkoituksena on paéastaa irti aja-
tuksista
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Oppia hallitsemaan
ahdistavia ajatuksia.

6. Mielikuvaharjoitus

- Palataan mielessé hetkeen,
jolloin aamulla heraa.

- Mika tunne silloin on
kehossa ja mitd ajatuksissa
liikkuu

- Harjoitellaan t&han
tunteeseen palaamista, jotta
nukahtaminen olisi
helpompaa iltaisin

10 min

7. Kotitehtavan jako
- Kotitehtavéksi
annettiin em. kaksi
harjoitetta (5 & 6)

5 min
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UNIHAIRIOISTEN NUORTEN RYHMA, 4. KERTA
TEEMA: MINDFULLNESS

KESTO: 60 min

TAVOITE

HARJOITE

PERUSTE

AIKATAULU

1. Jaetaan ryhmalaisille
kotitehtavié koskeva lomake
ja taytetaan se.

5 min

Kehonkuva vahvistuu.

2. Kehon hahmotusharjoitus:
(\Vaihtoehtoisena harjoitteena
Readin rentous-harjoitus, ks.
1. kerran suunnitelma)

-Selinmakuulla, silmét kiinni
-Liikutellaan kehon eri osia
alhaalta nilkoista ylospéin
kohti paata
1. Nilkkojen pyoritys
2. Polvien koukistus
jalkapohja pysyy
lattiassa
3. Lonkkien koukistus
vuorotellen vatsan
paélle
4. Lantion nosto polvet
koukussa
5. Ranteiden pyoritys
6. Kyynérpaiden
koukistus
7. Ylaraajojen vienti
paan ylépuolelle
Hartioiden nosto
9. Pé&éan vienti puolelta
toiselle

©

Kehon eri osien on
oltava vapaasti
liikkkuvia suhteessa
toisiinsa (Monsen, 55).

20 min

Tavoitteena on saada
aikaan erilaisia
tuntemuksia, kuten
turhautumista ym.

3. Kévellddn huoneessa
edestakaisin
e mietitddn kdvelyn
aikana heraavia
ajatuksia
e mitd kehossa tapahtuu
kavelyn aikana?
millaisia tuntemuksia?

Tylsilla ja
yksitoikkoisilla
harjoitteilla pyritaan
saamaan aikaiseksi
erilaisia tuntemuksia

Aikaa vaikea
arvioida,
edetaan
tilanteen
mukaan. (15
min)
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Rentoutuminen, 4. Mindfullness —harjoitus: Hyvaksyva tietoinen 15min

itsetutkiskelu. lasndolo (mindfulness)

ajatuksen hallinnan harjoitus | sulkee sisaansé koko

kuten viime kerralla. tdméan hetken. Kun
eldmme ‘tdssd ja nyt’

”Kuvittele makoilevasi syntyy uusia

nurmikolla kesdpéivana oivalluksia niin

katselemassa ohitse lipuvia tulevasta kuin

pilvia taivaalla. kuvittele menneestakin.

ajatuksesi pilviksi jotka
tulevat ja menevat ja voit
ulkopuolisena tarkkailla niit4
mutta niihin ei voi takertua.
Paasta irti ja anna sen menna,
kiinnitd huomiosi jo
seuraavaksi tulevaan
ajatukseen.”

4. Kotitehtavén jako 5 min
- Tutustu aikasemmin
saamaasi
unihygieniaohjeeseen ja
pohdi millaisia muutoksia
voisit tehd& omassa
unihygieniassasi.
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UNIHAIRIOISTEN NUORTEN RYHMA, 5. KERTA
TEEMA: KERTAUS

KESTO: 60 min

TAVOITE

HARJOITE

PERUSTE

AIKATAULU

1. Jaetaan ryhmaélaisille koti-
tehtavid koskeva lomake ja
taytetaan se.

5 min

Hyvan unihygienian
oppiminen.

2. Tavoitekeskustelu ja paluu
1. interventiokerran unihy-
gieniainfoon.

Ryhmaél&iset arvioivat omaa
nukkumistaan lattialle merka-
tun janan mukaisesti. Ryhma-
laiset asettuvat janalla siihen
kohtaan, minkalaiseksi koke-
vat nukkumisensa talla het-
kella.

Hyva unihygienia hel-
pottaa nukkumista ja
auttaa palauttamaan
unen maksimaaliset
palauttavat voimat
(www.resmed.com).

15 min

Ajattelun kohdistami-
nen.

3. Hengitysharjoitus:

Hengité normaalisti sisaan ja
ulos. Ajattele hengitysta ja
laske sisdaan- ja uloshengityk-
sen lukumaaria. Aina kun
ajatus lahtee karkailemaan
aloita laskeminen alusta.

10 min

Kehonkuva vahvistuu.

4. Kehon hahmotusharjoitus:

Yhdista liikkeeseen hengityk-
sen ajattelu. Pohdi hengityk-
sen pituutta, taukoa ym. liik-
keessa.

Kehon eri osien on
oltava vapaasti liikku-
via suhteessa toisiinsa
(Monsen, 55).

20 min
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-Selinmakuulla, silmat kiinni
-Liikutellaan kehon eri osia
alhaalta nilkoista ylospéin

kohti péaata

1. Nilkkojen pyoritys

2. Polvien koukistus
jalkapohja pysyy
lattiassa

3. Lonkkien koukistus
vuorotellen vatsan
paélle

4. Lantion nosto polvet

5. koukussa

6. Ranteiden pyoritys

7. Kyynarpéaiden
koukistus

8. Ylaraajojen vienti
paan ylapuolelle

9. Hartioiden nosto

10. P&é&n vienti puolelta

toiselle

Motivointi harjoitteiden
jatkamiseen itsendisesti.

5. Palaute -lomakkeen taytto
ja motivointi-keskustelu:

Keskustellaan ryhman aikana
herénneista ajatuksista.
Motivoidaan nuoria
jatkamaan heille jaettujen
harjoitteiden tekemista.

10min
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Liite 8

Kotiharjoitteet

Huolihetki

Huolet ja murheet on hyva kasitell& paivalla, jotta niité ei ala murehtia yolla. Huolihetken tavoite
on, etta opit késittelemé&an huolia ja pelkoja, jotka saattavat vaikeuttaa nukkumista.

Huolihetki olisi hyva pitda joka péiva hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. Varaa aikaa
huolihetkeen 15-30 min.

Tarvitset kynén ja paperia. Kirjaa paperille kaikki huolet ja keskeneréiset asiat, jotka vaivaavat
sinua talla hetkella.

Jokaisen kirjaamasi asian yhteyteen kirjoitetaan:
huolen merkitys sinulle

huoleen liittyvé pelko

ratkaisukeino huolen selvittdmiseksi
ajankohta, milloin ratkaiset huolen

VVYVYY
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Jannitys-rentous

Jannitys-rentous-harjoitteet ovat erittain tarkeitd, koska lihasten jannittaminen tarkoituksellisesti
auttaa oppimaan lihasten rentouttamista. Nukkumisen kannalta on vélttaméatonta, ettd lihakset ovat
rentoina.

Jannitys-rentous-harjoitteiden tarkoitus on etté opit erottamaan milta tuntuu kun lihakset ovat aivan
rentoina ja miltd tuntuu kun lihakset ovat erittdin jannittyneet. Samalla harjoittuu myos syva
rauhallinen hengitys yhdistettyna jannitykseen ja rentouteen.

Tee jannitys-rentous-harjoitetta paivittain hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa tai silloin kun
tunnet itsesi jannittyneeksi.

Perusohje harjoitteelle:

1. Mene selinmakuulle mieluiten lattialle

2. Valitse se lihas tai kehon osa joka tuntuu jannittyneelta (esim. hartiat)

3. Jannita lihas (esim. vedé hartiat korviin) ja tee samalla syvé sisdéanhengitys nenan kautta
rauhallisesti ja pitk&an

4. Pid4 jannitys ja pidaté hengitysta pari sekuntia ennen kuin paastat lihaksen rennoksi ja ilman
ulos.

5. Toista saman lihaksen jénnitys ja rentous 2-3 kertaa ennen kuin siirryt seuraavaan lihakseen.

Parhaan hyddyn jannitys-rentous-harjoitteesta saat kun kéyt lapi yksitellen koko kehon lihakset
alhaalta nilkoista ylos kohti paata. Voit myos tehda harjoituksen vain muutamalle lihakselle
kerrallaan.

Esimerkkeja jannitettavista linaksista alhaalta nilkoista aloittaen ja kohti paata edeten (HUOM!
Yhdisté jokaiseen jannitykseen hengitys edelld mainitun perusohjeen mukaisesti):

Selinmakuulla:

1. Paina oikean jalan varpaita kohti lattiaa. Sama vasemmalla.

2. Veda oikean jalan nilkkaa koukkuun ja varpaita yl6s kohti polvia. Sama vasemmalla.

3. Jannitd oikean jalan reisilihas niin, ettd oikea kantap&da nousee aavistuksen ylos lattiasta.

Sama vasemmalla.

4. Jannitd oikean puolen pakara niin, ettd lantio nousee oikealta puolelta hieman irti lattiasta.
Sama vasemmalla.
Jannita vatsalihakset niin, etté alaselk& painuu lattiaa vasten.
Pida kadet lattialla vartalon vierelld ja ojenna oikea kasi kyynérpaasté niin suoraksi kuin se
menee. Sama vasemmalla.
Veda oikea hartia ylos kohti korvaa. Sama vasemmalla.
Paina paata lattiaa vasten.
Lopuksi voit jannittaa koko kehosi painamalla kaikkia kehon osiasi kohti lattiaa. Kuvittele
ettd menet lattian 1api.

o v

© o~
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Hengityshar)oitus

Palauta mieleesi ryhmadssé tehty harjoite, jossa tutustuttiin omaan hengitykseen.

Pohditte ryhmaéssa:

mihin hengitys virtaa kehossa?

mika on hengitystiheytesi (kuinka monta kertaa hengitat yhden minuutin aikana)?
kumpi kestaa pidempaan siséanhengitys vai uloshengitys?

huomaatko siséan- ja uloshengityksen valissa pienen tauon, jolloin hengitys pysahtyy?

pysyvatko lihaksesi rentoina hengityksen aikana?

Taman kotitehtavan tarkoitus on, etta tarkkailet edelld mainittuja asioita erilaisissa arkipdivan
tilanteissa ja erilaisten tunnetilojen yhteydessd. Esimerkiksi “miten hengitystiheyteni muuttuu, kun
olen kiireinen?” tai “mitd sisddn- ja uloshengitysten véliselle tauolle tapahtuu kun olen
hengéstynyt”? Harjoituksen tavoite on 16ytda tunteiden ja hengityksen vélinen yhteys.

Esimerkkej& tunnetiloista ja tilanteista, joiden vaikutusta hengitykseesi voit pohtia:

innostus

kiire

suuttumus
rauhallisuus
jannittyneisyys
nukkumaanmeno
liikunta
hampaiden pesu

tietokoneella oleminen
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KEHON TARKKAILU JA ATATUSTEN IRTIPAASTAMINEN

Kun uni ei tule, on tdrkedd, ettd ei jdd sankyyn “pyérimddn” pitkdksi aikaa. Jos uni ei fule n. 20
minuutin kuluessa, on hyvd katkaista nukahtamisen yrittdminen hetkeksi. Kannattaa nousta koko-
naan pois sdngystd ja keksid jotakin tekemistd, esimerkiksi lehden lukemista. Hetken pddstd palaa
sdnkyyn ja yritd rentoutua ajattelematta liikaa nukahtamista.

Jotta nukahtaminen tapahtuisi nopeammin kokeile seuraavaa:

1. Tarkkaile minkdlainen olo kehossa ja ajatuksissa on aamulla herdtyskellon soidessa, kun
olet vdsynyt. Yritd palata siihen oloon illalla ennen nukkumaan menoa. Ajattele sitd funnet-
ta, kun sdnky vetdd puoleensa ja lampimdn peiton alla on ihana maata.

nurmikolla kesdpdivdnd katselemassa ohitse lipuvia pilvid taivaalla. Kuvittele ajatuksesi pil-
viksi jotka tulevat ja menevat ja voit ulkopuolisena tarkkailla niitd mutta ajatuksiin ei voi
takertua. Padstd irti ajatuksesta ja anna sen mennd, kiinnitd huomiosi jo seuraavaksi tule-
vaan ajatukseen. Ole tarkkana, ettet takerru tai arvostele ajatuksia, vaan muistat hellittdd

ja pddstdd ne irti,
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Unihygienia

Tutustu jo aikaisemmin saamaasi unihygieniaohjeeseen ja pohdi ohjaajan
esiin nostamia asioita. Mitd voisit muuttaa omassa unihygieniassasi? Tee
tarvittavat muutokset.

Unihygieniassa huomioitavia asioita voivat olla esim.
o tietokoneen kayton/television katselun vdhentdaminen
e sddnnéllinen unirytmi
e puhtaat vuodevaatteet
e Kahvin ym. kofeiinipitoisen juoman vdhentdminen
e iltarutiinit
e ym.ym.ym.
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Kotiharjoitteiden palautelomakkeet

Liite 9

KOTITEHTAVAN PALAUTE: HUOLIHETKI JA JANNITYS-RENTOUS-

HARJOITUS

Kyll&/Ei | Nro.

1. Montako kertaa pidit huolihetken kuluneen viikon aikana? (Merkitse
numerona)

2. Koitko huolihetken tarpeelliseksi? (Vastaa kylléa/ei)

3. Mietitkd nukkumaan mennessé huolia ja mieltasi painava asioita vdhemman
kuin yleensd? (Vastaa kylld/ei)

4. Montako kertaa teit jannitys-rentous-harjoitteen kuluneen viikon aikana
(Merkitse numerona)

5. Koitko jannitys-rentous-harjoitteen hyodylliseksi? (Vastaa kyllé/ei)

6. Tunsitko itsesi rentoutuneemmaksi jannitys-rentous-harjoitteen jalkeen?
(Vastaa kylléd/ei)

7. Koitko unihygienia-opetuksen viime ryhmékerralla hyddylliseksi? (Vastaa
kylla/ei)

8. Kiinnititkd huomiota tai teitké muutoksia omaan unihygieniaasi kotona?
(Vastaa kylléd/ei)

9. Minkalaisia muutoksia teit omaan unihygieniaasi?
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Kotitehtava: hengitykseen tutustuminen

1. Muistitko tehda kotitehtavan (tutustua hengitykseesi)? Kylla_ En__

2. Milta kotitehtava mielestasi tuntui?

3. Miillaisia havaintoja teit omasta hengityksestasi?
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KOTITEHTAVA: AJATUKSET JA KEHON TUNTEMUKSET

Kylla | Ei

1. Tarkkailitko kehosi tuntemuksia aamulla?

Minkalaisia tuntemuksia huomasit?

2. Pystyitkd palauttamaan aamuisen tunteen nukkumaan mennessasi?

3. Kokeilitko ajatusten irtipaastamisen harjoitusta?

4. Mité teit jos et saanut unta 20 minuutin kuluessa?
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KOTITEHTAVA: HENGITYSHARJOITUS

Kylla |Ei

1. Tutustuitko hengitykseesi kuluneen viikon aikana?

2. Huomasitko tilanteita, joissa hengityksesi oli kiihtynyt?(vastaa kylla/ei)

Missa tilanteissa?

3. Huomasitko tilanteita, joissa hengityksesi oli pinnallinen?

Missa tilanteissa?

4. Huomasitko tilanteita, joissa hengityksesi oli rauhallinen?

Missé tilanteissa?

5. Huomasitko tilanteita, joissa pidatit hengitystasi?

Missé tilanteissa?

PSYKODYNAAMISEN FYSIOTERAPIAKOKONAISUUDEN KEHITTAMINEN UNIHAIRIOISILLE
NUORILLE |Lotta Holm, Minna Karonen, Saana Kavasto




Palautelomake ryhmasta Liite 10

PALAUTE RYHMASTA: KA
R ;9
Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Mielipiteesi on térked, jotta ryhméa voidaan kehitt&a.

Minka kouluarvosanan (4-10) antaisit ryhmalle kokonaisuudessaan?

Olivatko ryhman tavoitteet ja oman henkildkohtaiset tavoitteet sinulle selkeét?

Saavutitko mielestési tavoitteita?

Vastasiko ryhman ohjelma odotuksiasi? Perustele.

Olisitko halunnut syventya johonkin ryhmén aiheeseen enemman? mihin?

Olisitko toivonut, ettd jotakin aihetta olisi kasitelty vahemman (mit&)?

Saitko ryhmasta vertaistukea muilta nuorilta? Jos sait, oliko se hyddyllista?
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) _ o Liite 11
Nukkumispaivakirja

Tayta nukkumispdaivékirjaa joka aamu noin 30 minuuttia herddmisen jalkeen. Merkitse kaikki vastaukset sen paivamaaran kohdalle, kun menit
nukkumaan! Palauta nukkumispaivékirja uniryhman kokoontumiseen tiistaina 9.3.

Pvm Ti23.2. |Ke24.2. |To25.2. |Pe26.2. |La27.2. |Su28.2. |[Mal.3.
Mihin aikaan sammutit valot ja yritit nukkua eilen illalla?

Kuinka monta minuuttia valojen sammuttamisesta kului ennen
kuin nukahdit?

Kuinka paljon nukahtamistasi hairitsi erilaisten ajatusten
pyoriminen mielessa? (Valitse numero listan 1 mukaan)

Kuinka paljon nukahtamistasi hairitsi jannittyneet lihakset ja
ruumiinosat? (Valitse numero listan 1 mukaan)

Kuinka paljon nukahtamistasi hairitsi kithtynyt/nopea hengitys?
(Valitse numero listan 1 mukaan)

Montako kertaa herasit viime yona?

Mihin aikaan herasit aamulla viimeksi? (Merkitse vastaus
edellisen paivan paivamaaran kohdalle)

Mihin aikaan nousit sangysta? (Merkitse vastaus edellisen paivan
paivamaaran kohdalle)

Verrattuna omaan keskiarvoosi kuluneelta kuukaudelta, kuinka
hyvin nukuit viime yéna? (Valitse numero |iStaiig mukaan)

Nukuitko eilen paivalla? Jos nukuit, montako minuuttia

yhteensa?

Lista 1 Lista 2

1. Ei lainkaan 1. Paljon keskimaaraistd huonompi
2. Vahan 2. Hieman keskimaaraista huonompi
3. Kohtalaisesti 3. Melko tyypillinen minulle

4. Paljon 4. Keskimaaréista vahan parempi

5. Erittéin paljon 5. Paljon keskimadréist4 parempi
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