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Erilaiset unihairiét ovat suomalaisten keskuudessa tana paivana hyvin yleisia.
Tutkimusten mukaan jopa 700 000 suomalaista kamppailee jonkinlaisen
unihairion kanssa paivittain. Syita unihairidihin etsittdessa térmataan usein
taustalla olevaan elimiston pitkittyneeseen stressireaktioon. Syita
pitkittyneeseen stressireaktioon puolestaan voidaan arvella olevan lukuisia.
Yleisimpia ovat elamantilanteen muutokset, kipua aiheuttavat sairaudet, muut
elimelliset sairaudet seka erilaiset mielenterveyden hairidt. Ongelma on alkanut
nakya myos fysioterapeutin tydssamme, mika herattikin meidan
kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Mielestamme on tullut aika pohtia
fysioterapian mahdollisuuksia osana unihairididen hoitoa.

Kehittamistehtdvamme tarkoituksena oli selvittda minkalaisia kokemuksia
ryhmamuotoinen kehotietoisuusharjoittelu antaa unihairididen kanssa elaville.
Kokosimme pienryhman erityyppisista unihairidista karsivista omista
yksildterapia-asiakkaistamme Bodymind Oy:ssa. Tama Hyva Uni-ryhma
kokoontui yhteensa kuusi kertaa. Jokaiseen kertaan sisaltyi keskusteluosio,
informatiivinen osio seka kehollisiin harjoitteisiin keskittyva osio. Kokemusten
keraamisten varten laadittiin kaksiosainen kyselylomake jonka ryhmalaiset
tayttivat ja palauttivat ryhman toteutuksen jalkeen. Lisaksi toteutimme ryhman
lopuksi ryhmahaastattelun jonka avulla kartoitimme myos osallitujien
kokemuksia.

Ryhmalaisten antamien palautteiden perusteella jokainen koki hyotyneensa
ryhman annista jollain tavalla. Vaikka suoraa apua nukkumiseen sinansa ei
tullut esille, koettiin positiivisia muutoksia tapahtuneen suhtautumisessa
unihairiota kohtaan, yleisessa voinnissa ja kehotietoisuuden lisaantymisessa.
Vaikuttavammaksi tekijaksi ryhman sisalta nousi vertaistuki. Kokemusten ja
tuntemusten jakaminen koettiin merkitykselliseksi ja oli tarkeaa huomata etta ei
olekaan yksin ongelmansa kanssa.

Taman kokeilun perusteella voidaankin todeta ettd Hyva Uni-ryhma toimi
sellaisenaan hyvin ja se koettiin hyodyllisena. Jatkossa onkin tarkoitus toteuttaa
sita sdanndllisesti osana Bodymind Oy:n toimintaa.
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1 JOHDANTO

Uni on aktiivinen tila, joka on tarkea jokapaivaiselle fyysiselle ja psyykkiselle
hyvinvoinnillemme.  Kuitenkin jopa yli miljoona suomalaista karsii
huonolaatuisesta younesta ja tdaman seurauksena alentuneesta paivaaikaisesta
vireystasosta. Pitkdan jatkuneena uniongelmilla onkin laajoja vaikutuksia, ne
heikentavat selvasti elamanlaatua ja yleista terveydentilaa. Lisaksi ne saattavat
aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi tydelamassa tai liikenteessa. Unta
hairitsevat usein erilaiset unihairidt, jotka vaivaavat arviolta jopa 700 000
suomalaista. Varsinaiset unihairiét voidaan jakaa neljaan paaryhmaan. Naista
selvasti yleisimpia ovat unettomuutta aiheuttavat hairit, joista arvellaan
karsivan jopa 200000 - 250000 suomalaisen. Muihin harvinaisempiin
unihairidihin luetaan paivaaikaista vasymysta aiheuttavat hairiot kuten
uniapnea, uni-valverytmin hairiot kuten aikaerorasitus ja ns. unenaikaiset

erityishairiét kuten hampaiden narskuttelu. (Huovinen & Partinen 2008, 76 - 82)

Unihairididen taustalta voidaan [0ytdd monenlaisia hyvinkin erilaisia syita.
Koska unettomuus on vaivoista yleisin, olisi erityisesti sen syihin ja seurauksin
mielestamme syyta kiinnittdd huomiota. Unettomuuden taustalla nayttaisi
selvasti vaikuttavan erilaisista syistd aiheutunut stressi. Stressia voivat
aiheuttaa niin tybasiat, elamanmuutokset, informaatio- tai arsyketulva,
ihmissuhdeongelmat, kuin myos esimerkiksi taloudellisiin tai terveydellisiin
seikkoihin liittyva huoliajattelu. Stressi tuo mukanaan voimakkaita kehollisia
tuntemuksia, tyypillisesti  esimerkiksi  jannittyneisyytta, levottomuutta,
huoliajatuksia ja ahdistuneisuutta sekd muita vireystilan saatelyn ongelmia.
Stressiin voi liittya myos muita autonomisen hermoston oireita, kuten sydamen
tykytysta, hikoilua ja hengenahdistusta. (Lonnqvist 2009, 1, Partinen &
Huovinen 2008, 81 — 83)

Stressireaktion pitkittyessa nama oireet vaikeuttavat unen saantia ja
heikentavat unen laatua, jolloin myds rentoutuminen ja palautuminen
vaikeutuvat. Nahdaksemme rentoutuminen ja vireystilan laskeminen ovat

vastaavasti edellytyksia hyvalle unelle ja tatd kautta ihmisen hyvinvoinnille.
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Usein tastd muodostuu noidankeha, johon unihairion kanssa elavan voi olla
vaikea loytaa apua. Talla hetkelld unihairididen hoito perustuu paaasiassa
lddkehoitoon ja kognitiivisiin - menetelmiin, esimerkiksi psykoterapiaan.
Fysioterapeutteina mielenkiintomme herattikin kysymys, voisivatko unihairidista
karsivat henkilot hyotya kehollisten oireiden paremmasta hallinnasta
esimerkiksi kohentuneen kehotietoisuuden avulla? (Partinen & Huovinen 2008,
91)

Halusimme tassa kehittamistehtavassa hyodyntaa fysioterapeutteina omaa
ammatillista osaamistamme osana unihairididen kanssa elavien hoitoa.
Kiinnostuksemme kohdistui erityisesti siihen miten kyseisen ongelman kanssa
painivat henkilot kokisivat kehollisen harjoittelun vertaisryhmassa. Osana
kehittamistehtavaamme toteutimme fysioterapeuttisen pienryhman unihairidista

karsiville ja kokosimme teemoittain heidan omia kokemuksiaan ryhmasta.



2 UNIHAIRIOT JA NIIDEN ILMENEMINEN

Unihairidluokituksen ~mukaan unihdiriot jaetaan neljagan paaryhmaan:
unettomuutta aiheuttaviin, liiallista paivaaikaista vasymysta aiheuttaviin,
unenaikaisiin erityishairidihin eli parasomnioihin ja uni-valverytmin hairi6ihin
(Partinen 2009, 1). WHO:n luokitus jakaa unihairidt kahteen paaluokkaan: ei-
elimellisiin ja elimellisiin. Ei-elimelliset unihairiét luokitellaan mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidihin ja elimelliset unihairiot hermoston sairauksiin.
(Heikkinen, Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2001, 327.)

2.1 Unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua (Heikkinen ym. 2001, 328.)
Unettomuudella voidaan tarkoittaa myds tyytymattomyytta unen pituuteen tai
unen laatuun. Unettomuus ilmenee vaikeutena nukahtaa, vaikeutena pysya
unessa tai liian aikaisena heraamisena. Taman seurauksena ihminen Kkarsii
vasymyksesta. Normaalisti ihminen nukahtaa noin puolessa tunnissa ja on yon
aikana hereilla noin puoli tuntia. Henkildn katsotaan karsivan unettomuudesta,
jos han karsii unen saamisen tai unessa pysymisen vaikeudesta vahintaan

kolmena yona viikossa. (Huttunen 2009, 1).

Tilapainen tai alle kuukauden kestava unettomuus johtuu usein stressista,
huolista, suruista, ahdistuneisuudesta, ympariston muutoksista tai uni-
valverytmin hairidistd. Suuri osa unettomuudesta liittyy arkielaman erilaisiin
rasituksiin, ristiriitoihin tai pelkoihin, mutta silti unettomuudesta karsiva ei
laheskdan aina kykene ainakaan lyhyelld aikavalilla korjaamaan naita
unettomuutta yllapitavia ongelmia. Krooninen unettomuus on tutkimusten
mukaan lisdantynyt yhteiskunnan rakenteen muuttuessa. Syinda ovat mm.
jatkuva stressi, kiire, tydonkuvan muutokset, epasaannodlliset tydajat, tunne-
elaman  kriisit,  huoli  henkildkohtaisesta  turvallisuudesta, erilaiset
mielenterveyden hairidt, somaattiset sairaudet tai niiden hoidossa kaytettavat

laakkeet seka paihderiippuvuus. (Huttunen 2008, 1; Heikkinen ym. 2001, 328;
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Partinen & Huovinen 2008, 19, Hyyppa & Kronholm 2005, 1). Unettomuutta
aiheuttavia  somaattisia  sairauksia ovat mm. dementia, aivojen
rappeutumasairaudet, hengitysteiden sairaudet, kipua aiheuttavat sairaudet,

diabetes, levottomat jalat ja kilpirauhasen liikatoiminta (Huttunen 2008, 3).

2.2 Paivavasymys, parasomniat ja uni-valverytmin hairiot

Hyvan younen antama riittdva paivavireys on edellytys hyvalle toimintakyvylle.
Univaje aiheuttaa vireyden heikkenemista eli paivavasymysta. Paivavasymys
voi johtaa tarkkaavaisuuden seka tyd- ja opintosuoritusten heikentymiseen,
likenneonnettomuuksiin, muistihairidihin, tydtapaturmiin, sosiaalisten suhteiden
ongelmiin ja lopulta jopa mielenterveyden hairidihin. (Hyyppa & Kronholm 2005,
1). Yleisin paivavasymysta aiheuttava elimellinen hairid on uniapeaoireyhtyma

ja toinen tarkea vasymyksen aiheuttaja on narkolepsia (Partinen 2009, 6.)

Unenaikaisia erityishairidita eli parasomnioita ovat mm. unissapuhuminen,
painajaiset, hampaiden narskuttelu, unissakavely, yolliset kauhukohtaukset ja
yokastelu Parasomniakohtausten ehkaisyssa etenkin riittava liikkunta on todettu

olevan erityisen tarkeaa. (Partinen 2009, 6).

Erilaiset uni-valverytmin hairiét aiheuttavat usein unettomuutta. Unirytmin
valiaikaista sekaisin menemista aiheuttavat mm. vuorotyd ja aikaero
matkustaessa. Aikaistuneessa unijaksossa heraaminen tapahtuu aamuyosta,
eikd uni enaa sen jalkeen tule. Viivastyneessa unijaksossa uni tulee vasta
aamuyolla, ja herdaminen aamulla on vaikeaa. Vireystaso on talloin
korkeimmillaan illalla. lltaihmisilla on aamuihmisia enemman unettomuutta. He
kokevat, ettd heidan unentarpeensa on suurempi ja uni-valverytmi on yleensa
epasaanndllisempi kuin aamuihmisilla. Ihmisen uni-valvetahdistusaika on
pitempi kuin vuorokausi. Se alkaa jatattaa, jos sitd ei paivittain tahdisteta.
(Huovinen & Partinen 2008, 50-51).



3 UNEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Stressi ja sen hallinta

Stressireaktio saa alkunsa aivojen kuorikerroksesta, kun ihminen tekee arvion
vaikeasta tilanteesta. Viesti siita valittyy tunne-elaman keskuksiin, joissa
koetaan mm. huoli, ahdistus ja masennus. Nama vaikuttavat tahdosta
rippumattoman autonomisen hermoston aktivoitumiseen, minka kautta
lisamunuaisen ydinkerros alkaa erittda stressihormoneita. Ihminen on valmis

taistelemaan tai pakenemaan. (Vainio 2006, 110-111).

Kaytanndssa stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6dn kohdistuu
haasteita ja vaatimuksia niin paljon, ettd sopeutumiseen kaytettavissa olevat
voimavarat ovat tiukoilla tai jopa ylittyvat. Stressitilanne johtaa aktiiviseen
sopeutumiseen tasapainon sailyttamiseksi ja palauttamiseksi. Liian voimakas ja
ennen kaikkea liian pitkdan jatkunut stressi johtaa hairitseviin oireisiin,
elintoimintojen  haitallisin  muutoksiin ~ ja  pahimmillaan  sairauksien
puhkeamiseen. Ensimmaisia oireita stressistd tunne-elaman puolella ovat
esimerkiksi turhautumisen tunne, artyneisyys, vasymys, ahdistuneisuus ja
unihairiot, etenkin aamuyosta heraaminen ja valvominen sen jalkeen. MyGs
ruokahalun muutokset ja seksuaalinen haluttomuus saattavat olla stressin
aiheuttamia. Stressin aiheuttamat ruumiilliset oireet ovat eri henkil6illa erilaisia,
mutta elimiston ns. "stressihormonien” erityksen lisdantymisen myota sydamen
leposyke kiihtyy ja verenpaine nousee. Tama kuormittaa haitallisesti sydanta ja
verenkiertojarjestelmaamme.  Voimakkaasti  stressaantuneen henkilon
vastustuskyky tartuntataudeille heikkenee, mika voi johtaa esim. toistuviin
tulehduksiin. Niska-hartiaseudussa esiintyy usein lihasjannitysta. Tama haittaa
lihasten verenkiertoa ja hapetusta, josta seurauksena on usein sarkyja.
Erilaiset vatsavaivat, mm. ummetus tai ripuli voi olla ruuansulatuskanavan

reagointia liialliseen stressiin. (Lonnqvist 2009,1).
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Stressin ehkaisyn kannalta keskeistd on yleinen elamanhallinta. Psyykkista
kuormittumista saatelee keskeisesti elaman jaksottaminen ja rytmittdminen niin,
ettd voimavarojen palautumiseen on riittdvat mahdollisuudet. Palautuminen
tapahtuu paivittain jaksottamalla oikein tydn, vapaa-ajan ja levon. Sosiaalisella
tuella on tarked ennakoiva ja myds stressia puskuroiva vaikutus stressille

herkasti reagoiville. (Lonnqvist 2009, 5).

Stressin vaikutuksia voidaan ehkaista perusstrategioilla. Jos stressia aiheuttava
tekija tunnetaan, eliminoidaan se kokonaan tai pyritdan valttamaan niille
altistumista. Esim. tydpaineen alla ratkaisuna voi olla loma, sairausloma tai
tydpaikan vaihto. Suhdetta stressaaville tekijoille voidaan saadelld myds siten,
etteivat ulkoiset vaatimukset enaa ylitd vastaanottajan voimavaroja. Se
tarkoittaa kaytanndssa sita, etta henkild oppii sanomaan perustellusti ei ja kylla
itseen kohdistuviin vaatimuksiin. Yksi lahestymistapa stressin hallinnassa on
kehittdd omia kykyja kestaa paremmin itseen kohdistuvia paineita. Tarkeassa
asemassa ovat fyysisestd ja psyykkisestd kunnosta huolehtiminen ja

sosiaalisen tukiverkoston vahvistaminen. (Lonnqvist 2009,5 ).

Stressin  hallinnassa keskeisessd asemassa nahdaan rentoutumistaidot.
Rentoutumisen aikaansaamat positiiviset vaikutukset stressin hallinnassa onkin
helppo ymmartaa, kun tiedetaan, etta sen vaikutukset kulkevat kehossa samaa
reittid kuin stressireaktiot. Rentoutuminen aikaansaa stressin vastakohtaisia
reaktioita, esimerkiksi alentaa veren laktaattipitoisuutta ja verenpainetta,

rauhoittaa hengitysta ja sydamen toimintaa. (Kataja 2003, 24, 172.)

3.2 Elamantavat

Liikunnalla ja ravinnolla on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Liikunnan
parantavista vaikutuksista aivojen suorituskykyyn ja vireystasoon on runsaasti
positiivisia tutkimustuloksia. lltaliikunta edesauttaa nukahtamista ja parantaa
younta. Toinen suositeltava ajankohta on aamu. Aivojen vireystilan
parantamiseksi ruuan laadulla ja ruokailuajan kohdilla on merkitysta. Aamupala

kaynnistaa elimiston aineenvaihdunnan, lounaan tulisi olla kevyt ja
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vihannesvoittoinen, raskas, paljon kaloreita sisdltdva lounas ja makeiden
jalkiruokien syominen vasyttaa. lllallinen on aivotyontekijoille paivan paaateria.
lllallinen olisi hyva nauttia klo 18- 19 jalkeen. Silloin ateria voi sisaltada
hiilihydraatteja makeiden jalkiruokien muodossa, koska niiden on todettu
helpottavan nukahtamista. Kahvi, tee, kola- ja energiajuomat aiheuttavat
ylivireytta, joten niiden liiallista nauttimista tulisi valttda. (Huovinen & Partinen
2008, 192- 195).

Muita suosituksia unitutkijan ohjeiden mukaan on suosia kala- ja
vihannesruokia, hapanmaitotuotteita ja kohtuullinen punaviinin juonti sen
sisdltdmien mineraalien, flavonoidien ja resveratrolien vuoksi. Aivojen kannalta
terveellisen ruokavalion peruselementteihin kuuluu rasvainen kala, erivariset
kasvikset, suolan kohtuullinen kayttd, silla sen liiallinen kayttd nostaa
verenpainetta, vahemman nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten valkoista
leipda. Yleensakin hitaasti imeytyvien hiilihydraattien maara saisi olla
suhteellisen suuri, esim. kokojyvatuotteet. Teollisesti pitkalle kasiteltyjen
hiilihydraattien ja niistd valmistettavien ruokien syOmista tulisi valttaa, koska
niiden sisaltama suojaravinnetaso suhteessa energian saantiin on vahainen.
(Huovinen & Partinen 2008, 196- 197).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan tupakointi vaikuttaa haitallisesti unen
rakenteeseen. Tutkimuksen mukaan tupakoitsijat nukahtavat noin Vviisi
minuuttia hitaammin ja nukkuvat noin 14 minuuttia vahemman kuin
tupakoimattomat. Tupakoivilla on myos kevytta unta enemman kuin syvaa unta.
(Huovinen & Partinen 2008, 195).

3.3 Unihygienia

Unihairididen hoidossa kannattaa noudattaa hyvaa unihygieniaa, mika
tarkoittaa erilaisia toimenpiteitd hyvan unen edistamiseksi. Unettomuudesta
karsivan kannattaa valttdaa alkoholin nauttimista noin kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa. Kahvin tai muiden kofeiinipitoisten juomien juontia ei tulisi

nauttia klo 16:n jalkeen. Tupakkaa tai nikotiinia sisaltavia tuotteita ei tulisi
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nauttia nukkumaanmenoa edeltavien 4 tunnin aikana. Liikuntaa suositellaan
harrastamaan saanndllisesti, mutta raskaan rasituksen jalkeen ja
nukkumaanmenon valissa pitaisi olla 2- 3 tuntia aikaa. Hiilihydraattipitoinen
ateria ennen nukkumaanmenoa voi helpottaa nukahtamista. Makuuhuoneen
tulisi olla mahdollisimman mukava. Unen kannalta paras on viileahkd huone,
missa lampdtila on n. 17 — 21 astetta. Myds valoisuus ja meluisuus tulisi
eliminoida mahdollisimman hyvin. Vuoteen, tyynyjen ja peiton tulisi olla
miellyttavia. (Heikkinen ym., 2001, 332; Huttunen 2009, 2).

Arsykehallinnan kannalta hyvia toimenpiteitd ovat nukkumaan menon
valttdminen ennen kuin on unelias tai vasynyt. Vuodetta ei tulisi kayttaa
muuhun kuin nukkumiseen ja jos uni ei tule 15 — 30 minuutissa, kannattaa
nousta ylds ja menna takaisin vuoteeseen vasta kun tuntee itsensa taas
vasyneeksi. Univaikeuksista karsivien kannattaa pyrkia nousemaan sangysta
yl6s aina samaan aikaan ja valttamaan paivaunia. (Heikkinen ym. 2001, 332;
Huttunen 2009, 2).

Jokailtainen rentouttava rituaali ennen nukkumaanmenoa, esim. lammin suihku
tai kylpy, musiikin kuuntelu tai hengitysharjoitukset voivat auttaa
rentoutumisessa ja laukaista lihasjannityksia tai katkaista kehaajattelua.
Unettomuuden itsehoidon kannalta on myo0s tarkeaa, ettd ei pelkaa
unettomuutta. Jos yrittda pakottaa itsensd saamaan unta, sitd vaikeampaa
unen saanti yleensa on. Jokadinen unettomuus on siis elimistolle erittain
kuluttavaa. Talldin kanssaihmisten neuvot unettomuuden hyvaksymisesta tai
heidan erilaiset ohjeensa ovat vain omiaan lisddmaan unettomuudesta

karsivien huonommuuden tunnetta ja unettomuutta. (Huttunen 2009, 3).
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4 FYSIOTERAPIAN KEINOIN PAREMPAAN UNEEN?

Unihairididen taustalla nayttaisi siis usein olevan elimiston stressitila,
jonkinlainen psyykkinen tai fyysinen ylikuormitus tai vireystilan saatelyn hairio.
Toisaalta nama voivat olla osaltaan myos unihairion seurauksia. Niin tai nain,
pitkdan jatkunut unihairid vaikuttaa aina henkilon toimintakykya alentavasti.
Kipu- ja jannitystilat, mielialan lasku, vasymys, vireystilan ja kognitiivisten
toimintojen lasku seka esimerkiksi sosiaalinen eristaytyminen kuluttavat

kohtuuttomasti unihairion kanssa elavan ihmisen voimavaroja.

Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana on tukea ihmisen kokonaisvaltaista
toimintakykya ja voimavaroja. Tastd nakokulmasta toimintakykyyn ja
voimavaroihin kuuluvat niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiaalisetkin osa-alueet.
Ihminen pyritdan kohtaamaan kokonaisuutena ja hanen voimavarojaan pyritaan
Idytamaan ja tukemaan mahdollisimman monipuolisesti. (Psykofyysinen
fysioterapia 2008). Myos fysioterapia tarjoaa siis keinoja unihairioon liittyvien
ongelmien helpottamiseen. Naita ovat muun muassa rentoutuminen,

kehotietoisuuden lisaantyminen ja hengityksen tiedostaminen.

4.1 Rentoutuminen

Rentoutumisella tarkoitetaan useimmiten lihasjannityksen poistamista.
Kaytannossa talla tarkoitetaan  supistuneen Iyhentyneen lihassyyn
palauttamista sen normaaliin lepopituuteen. Toisaalta rentoutumisella on myos
tarkea psyykkinen ulottuvuus. Rentoudella voidaan nahda kolme tavoitetta. Sen
avulla voidaan ennaltaehkaista kehon stressille herkimpia elimia tarpeettomalta
rasitukselta ja stressiperaisiltd sairauksilta. Hoitokeinona se toimii stressin
lievittdjana vahentamallda esim. paniikkia, lihasjannitystd ja paansarkya.
Rentoutuminen voi olla myos valttdmaton arjen selviytymiskeino, silla se toimii
mielen rauhoittajana ja ajatusten selkiyttajana. (Payne 2005, 3-4.)
Rentoutumisharjoittelun  1ahtdkohtana ei ole pelkkd keho, vaan

kokonaisvaltainen lahestymistapa ihmiseen. Sen tavoitteena voidaankin pitaa
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kehon omien voimavarojen loytamista ja hyodyntamista. (Everett, Dennis &
Ricketts 1995, 190.)

Taidot elintoimintojen ja mielen rauhoittamiseen ovat kaikilla olemassa ja
saanndllisella harjoittelulla jokainen voi niihin vaikuttaa. Rentoutumisesta on
apua seka lihasten ettd mielen kireyksien laukaisemisessa, voimien
kerdamisessa ja nukahtamisen helpottamisessa. (Katajainen, Lipponen &
Litovaara 2003, 52-53.) Rentoutuminen on kuitenkin hyvin yksildllista. Se voi
toteutua seka aktiivisissa toiminnoissa, kuten liikkuessa, ettd passiivisemmissa
menetelmissa, kuten erilaisissa tietoisuus- ja hiljentymisharjoituksissa.
(Katajainen ym. 2003, 52-53.)

Rentoutuminen on ahdistuneisuuden vastakohta. Rentoutumisen merkitysta
stressin  hallinnassa on tutkittu varsin paljon ja tulokset nayttavat
rentoutumisella olevan positiivisia vaikutuksia seka stressin hallintaan etta sen
ennaltaehkaisyyn. Rentoutumisen tarkoitus on lahes aina estda kroonisen

stressin syntya. (Kataja 2003, 172.)

Rentoutuminen on tajunnan tilojen vaihtelua ja vaikuttaa ihmiseen solutasolta
alkaen. Lindhin (1998) mukaan aivojen vireystason laskiessa aivojen
jarjestelmat alkavat tulkitsemaan kokemuksia tunteiden ehdoilla, jolloin alyllinen
tulkinta vahenee. Rentoutuessa miellyttavassa ymparistdssa toiminta leviaa
nopeasti koko ihmiseen: autonomiseen hermostoon, &areishermostoon,
sisderitysjarjestelmaan ja immuunijarjestelmaan. Parasympaattinen hermosto
rauhoittaa sympaattisen hermoston vylikierroksia, ja kehoon erittyy muun

muassa endorfiinia, kehon omaa “hyvanolon hormonia”. (Kataja 2003, 172.)

Rentoutumisen fysiologiset teoriat perustuvat siis autonomiseen hermostoon,
hormonitoiminnan muutoksiin sekd muutoksiin tahdonalaisen lihaksiston
toiminnassa. Autonomisen hermoston parasympaattisen osan aktivaatio
lisdantyy suhteellisesti rentoutumisen myo6ta. Vastaavasti stressitilassa
aktiivisesti toiminut sympaattinen hermoston osa vahentda aktivaatiotaan.
Parasympaattinen hermosto tuottaa asetyylikoliinia, minkd seurauksena
aiemmin aktivoituneet elimet saavuttavat lepotilan. Stressitilan aikana lihaksisto

on kauttaaltaan jannittyneessa tilassa. Rentoutuessa muutokset lihaksissa
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viittaavat  juuri luustolihassolujen saikeiden pidentymiseen. Lihasten
jannitystilojen laukaiseminen rauhoittaa myds mieltd. Neuromuskulaarinen
jarjestelma toimii nain valittdjana stressin ja ahdistuksen helpottamisessa.
(Payne 1995, 4-6.) Keskushermostossa sijaitseva limbinen jarjestelma selittaa
rentoutumisen  kokemisen psykofyysisena kokonaisuutena. Limbiseen
jarjestelmaan kuuluva hypotalamaus, joka on myos autonomisen hermoston
ylin keskus, kytkee tunteet ja fyysiset reaktiot toisiinsa. Taman vuoksi ajatellaan
etta erilaiset tunteet ja tunnetilat voivat aiheuttaa fysiologisia reaktioita. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad, Toverud 2005, 82.)

Rentoutumisen yleisia fysiologisia vaikutuksia ovat hengitysfrekvenssin eli
hengitystiheyden rauhoittuminen, verenpaineen aleneminen, sydamen
lyéntitiheyden hidastuminen, ihon lampdtilan nouseminen &aareisverenkierron
vilkastuessa seka vaikutukset unen laatuun. Nailla kaikilla on positiivinen
vaikutus rentoutujan terveyteen. Lisaksi fysioterapian kannalta merkittdvana
vaikutuksena voidaan nahda rentoutumisen kivun kokemista vahentava
vaikutus seka kroonisessa kivussa lihasjannityksia laukaiseva vaikutus ja tata
kautta kiputuntemusten vaheneminen. (Leppanen, Aho, Harju & Gockel 2000,
8.)

Rentoutumisen harjoittelulle asetettavat tavoitteet pohjautuvat rentoutumisen
fysiologisiin ja psykologisiin vaikutuksiin ja ne asetetaan aina rentoutujan sen
hetkisen tilanteen ja tarpeiden mukaan. Fysioterapiassa rentoutumisella on
usein terapeuttinen tavoite, jolla pyritdan kehittdmaan rentoutujan omia
voimavaroja. Yleisesti rentoutumisen tavoitteena voi olla fyysisen palautumisen
nopeuttaminen, unenlaadun parantaminen, univajeen hoito, stressin hallinta,
luovuuden lisaantyminen ja keskittymiskyvyn parantaminen. (Kataja 2003, 35,
45.) Naiden lisdksi psykofyysisessa fysioterapiassa voidaan kayttaa
rentoutumista kehotietoisuuden ja kehonhallinnan kohentamisessa (Immonen-
Orpana 2008) seka somaattisten hairididen, riippuvuuksien ja traumaattisten
kokemusten hoidossa. Rentoutumisen tavoitteena VoI olla
kuntoutumisprosessin nopeuttaminen terapiassa ja itsehoidossa muiden
terapioiden lisana. (Kataja 2003, 43-45.)
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4.2 Kehotietoisuus

Kehotietoisuudella tarkoitamme tassa yhteydessa sitd ymmarrysta, joka
ihmisella on itsestddn ja omasta kehostaan. Kehotietoisuus-kasitteella
tarkoitamme sita, missa maarin yksild tiedostaa omaa kehoaan, sen rakenteita,
niiden merkitystd ja toimintaa, sekd& naiden rakenteiden vuorovaikutusta
ymparistdn kanssa. Kehotietoisuus sisaltaa henkildon elamyksen, kokemuksen
ja kasityksen omasta kehostaan. Tahan kuuluvat esimerkiksi tietoisuus kehon
rajoista, mittasuhteista ja ulottuvuuksista. Lisaksi siihen liittyy jonkinlainen
ymmarrys kehonliikkeiden synnysta seka aistihavainnot kehon asennosta ja
toimintamekanismeista. Kehotietoisuus sisaltdd myds emotionaalisen ja
henkisen elementin. Katsomme kehotietoisuuteen sisaltyvan keskeisesti
henkilon ymmarryksen ja kokemuksen siita, miten emootiot ndkyvat hanen
kehossaan. Henkild voi esimerkiksi tiedostaa punastuvansa, pidattavansa
hengitysta tai jannittyvansa tietynlaisessa tilanteessa. Myds ihmisen kasitys
omasta suorituskyvystaan, nivelten likkkuvuudesta ja lihasvoimistaan on osa
kehotietoisuutta. (Roxendal 1987, 28 - 29.)

Keskeinen ajatuksemme on, ettd ihmisen oman kehotietoisuuden lisdantyessa,
esimerkiksi hanen huomatessaan lihaskivun olevan peraisin lihasten
jannittamisesta, hanellda heraa tarve muuttaa kayttaytymistaan tai
toimintamalliaan. Tama tarkoittaa, ettd han osaa entistd paremmin lukea
kehonsa ruumiillisia merkkeja ja kieletonta kayttaytymista. Uskomme etta
henkilon oppiessa hallitsemaan tunteitaan ja kayttamaan tietoisesti kehoaan
tarkoituksenmukaisesti, hanen on mahdollista saavuttaa parempaa kehon
hallintaa. Lisaantynyt kehon hallinta antaa edelleen mahdollisuuksia kokea

uusia kehollisia elamyksia ja myos syventaa naita elamyksia.

Kehotietoisuusharjoittelussa keskeista on tasapainoinen asento, hengityksen ja
likkumisen vapaus seka henkinen lasnaolo toiminnoissa. Harjoitteet pyrkivat
lisddmaan ihmisen tietoisuutta kehon suhteesta alustaan, kehon keskilinjasta ja
kehon liikekeskuksesta. Oikean hengitystavan tiedostaminen ja omaksuminen
ovat myds keskeisia tavoitteita. Samoin korostetaan liikkeiden sujuvuutta ja
pehmeada suoritustapaa eli “virtausta”. Lisaksi kehotietoisuutta harjoitetaan

huomioimalla oman kehon tuntemuksia eri asennoissa ja kehon kuormittumista
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likkumisessa. Tarkoituksena on ettd kehoa opittaisiin  kayttdmaan
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tietoisesti. Harjoituksissa keskitytaan
viemaan tietoisuutta siihen, mitd kehossa harjoittelun aikana tapahtuu. Nain
harjoitetaan samalla myods henkista lasnaoloa. (Roxendal & Winberg 2002, 52—
62, Roxendal 1981, 31.)

4.3 Hengitys

Luonnollinen, vapaa, rauhallinen ja syva hengitys voi olla avain
rauhoittumiseen, oman kehon kuunteluun ja voimavarojen |0ytamiseen.
Hengitysharjoitukset ovat keino vahvistaa kehotietoisuutta ja tulla
tietoisemmaksi omasta hengityksesta, tunteista ja voimavaroista. Hyva ja oikea

hengitys on nain ollen tarkeda myos rentoutuessa. (Kataja 2003, 54-56.)

Hengityksessa tarkkailtavia ominaisuuksia ovat muun muassa rytmin
saanndllisyys, hengityksen vaiheet, seka hengitysliikkeen sijainti. Esimerkiksi
ihmisen ollessa epavarma, hanen hengityksestaan tulee helposti pinnallista,
epasaanndllistda ja hengitysliike voidaan havaita usein rintakehan ylaosissa.
Vastaavasti rentoutuneessa tilanteessa hengitys on vapaata, sen rytmi on
saanndllinen ja virtaava liike havaitaan pallean seudussa. Vapautunut hengitys
vaatii vain vahan lihasty6td. Taman perusteella voidaankin ajatella etta
hengitystd tiedostamalla sekd hengitykseen vaikuttamalla, esimerkiksi
hengitysrytmin muuttamista harjoittelemalla ja siihen keskittymalla voidaan
vaikuttaa henkilon tunnemaailmaan, vahentaa pelko- ja ahdistustiloja seka
edesauttaa myds psyykkista toimintakykya. (Thornquist & Bunkan 1991, 24—
27.)

Bunkanin mukaan optimaalinen lepohengitys on hidasta ja saanndllista. Siina
hengitysliike alkaa kehon keskelta ja leviaa vapaasti seka ylos- etta alaspain.
Uloshengitys tapahtuu passiivisesti ilman lihasty6ta keuhkojen painuessa
kasaan. Pallealihas vastaa ensisijaisesti hengitysliikkeesta kaikissa tilanteissa.
Sen supistuessa sisdanhengityksen aikana rintakehan alaosa laajenee ja lihas
tydntaa vatsaontelossa sijaitsevia sisaelimia alaspain. Taman seurauksena

hengitysliike nékyy vatsan alueella. Selan puolella liiketta ei juuri havaita, mutta
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se voidaan tuntea. Parhaassa tapauksessa hengitys mukautuu valittdmasti
muutoksiin tunnetiloissa ja kehon fyysisiin tarpeisiin. (Thornquist & Bunkan
1991, 43-44.)
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5 TERAPEUTTINEN RYHMA

Terapeuttisessa ryhmassa voidaan nahda joukko tekijoitd joita pidetaan
hoitavina ja terapeuttisina ominaisuuksina. Ryhma, jossa valitetdan ja
huolehditaan toisista, tarjpaa mahdollisuuden tulla kuulluksi ja jakaa
kokemuksia. Vuorovaikutukseen kannustamalla ja vuorovaikutusta tukemalla
voidaan ryhmassa edesauttaa henkildon omaa sisdisen voiman tunnetta eli
voimaantumisen kokemusta. Yksild kokee tulevansa paremmin ymmarretyksi
kun kaikilla osallistujilla on lahtokohtaisesti samanlainen tilanne. Kun ryhman
jasenet elavat samantapaisten ongelmien kanssa, ei kukaan ole yksin
ongelmansa kanssa, vaan ryhman jasen voi tuntea itsensa edes hetkellisesti
samanlaiseksi kuin muut. Muiden ryhmalaisten hyvaksynta ja ymmarrys
helpottavat avautumista, joka vapauttaa mahdollisista hapean- tai
syyllisyydentunteista. Jo sindnsa johonkin ryhma&an kuuluminen on tarkeaa,
esimerkiksi elamantilanteessa jossa muu sosiaalinen vuorovaikutus puuttuu.
(Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 202-204.)

Terapeuttiseksi ryhmaksi suositellaan yleisesti ottaen pienryhmaa, jollaiseksi
mielletdan 5-12 henkilon ryhma. Tavallisesti terapiaryhmat ovat niin kutsuttuja
suljettuja ryhmia, jotka eivat ota kaynnistymisensa jalkeen uusia jasenia ja jotka
kokoontuvat aina ennalta maaratyn jakson ajan. Suljettu ryhma luo ryhmaan
tarkeaa pysyvyyden tunnetta ja edistdaa nain ryhman kiinteytymista. (Niemisto
2007, 57-61.) Monet terapiaryhmat kokoontuvatkin tasaisen saanndllisesti.
Nain toistuvasta tapaamisesta tulee elamaa rytmittava ja ryhdistava tekija
(Niemisto 2007, 50-55). Jo pelkka tieto terapeuttisen ryhman olemassaolosta
ja tulevasta ryhman tapaamisesta voi kannustaa jaksamaan arjessa (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 202-204).

Terapeuttinen ryhma, niin kuin useimmat tavoitteelliset ryhmat, tarvitsee
fyysisesti suljetun nako- ja aanieristetyn tilan jossa ryhma ei tule hairityksi. On
tarkeda, ettd ryhman jasenet tuntevat olonsa turvalliseksi ja kokevat
yksityisyytensa suojatuksi ulkopuolisilta. Turvallisuuden tunne edesauttaa

terapeuttiselle ryhmalle tarkean luottamuksen syntya. Tahan liittyy kasitteena
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myds aika. Tasmallisyys on mielekkadan ja turvallisen ryhmatoiminnan ehto.
Sovituista aikarajoista lipsuminen aiheuttaa helposti epavarmuutta ja
kaoottisuutta jotka hajottavat ryhmaa. Samoin ryhman kesto ja sen
kokoontumistiheys tulee olla etukateen sovittu, kaikkien tiedossa ja niista tulee
pitdd kiinni. Tama kaikki tahtdaa ryhmaan sitoutumiseen ja ryhman
kiinteytymiseen. (Niemisto 2007, 50 — 55.)

Yleisind ryhman tunnusmerkkeina voidaan nahda tarkoitus, tietty ryhmakoko,
yhteiset saannét, vuorovaikutus, jasenten roolit, johtajuus seka tydnjako
(Niemistd 2007, 16-17). Ryhma muodostuu vyksildistda jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Ryhman jasenet ovat tietoisia toistensa
lasnaolosta, tuntevat kuuluvansa ryhmaan ja omaavat yhteisen paamaaran.
Ryhmalaiset myos toimivat yhdessa sovitulla tavalla (Pakarinen & Roti 1996,
140). Ryhman jasenten tietoisuus ryhman tavoitteesta on mielekkaan
ryhmatydskentelyn lahtokohta. Selked paamaara helpottaa motivoitumista ja
ryhmaan sitoutumista. On eduksi jos terapeuttisen ryhman jasenet ovat itse
tietoisesti hakeutuneet ryhmaan ja sopineet itse osallistumisestaan siihen
(Niemistd 2007, 37). Ryhman jasenten omia voimavaroja, osaamista ja
sitoutumista voidaan usein edistaa silla ettd jasenet otetaan mukaan
muovaamaan ryhman tavoitetta omien kiinnostuksiensa mukaisesti (Jauhiainen
& Eskola 1994, 81).

Ryhman jasenilla on yleensa paljon tietoa ja kokemusta kasiteltavasta aiheesta.
Erityisen tarkeda ja hyddyllistd on kokemusperainen tiedon jakaminen. Tunne
siita, etta voi itse auttaa toista samantapaisessa tilanteessa elavaa, on tarkea
itsetuntoa kohottava tekija. Auttajan rooli voi myds lisata tunnetta oman eldaman
hallinnasta ja selviamisesta. Ryhman jasenet voivat olla eri vaiheissa oman
ongelmansa kanssa esimerkiksi toipumisen tai kuntoutumisen osalta. Talloin
muiden kokemukset ja hyviksi havaitut selviytymiskeinot ovat arvokasta ja
toivoa herattavaa tietoa. Myos muiden ryhmalaisten edistyminen luo uskoa ja
toivoa omien ongelmien kanssa selviytymiseen. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom
2002, 202-204.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusryhma

Tutkimusryhma koostui viidesta unihairion kanssa elavasta tyodikaisesta
henkilosta. Ryhmalaiset koottiin Bodymindissa aiemmin yksiléterapiassa
kayneista asiakkaista, joiden fysioterapeutit arvioivat mahdollisesti hyotyvan
ryhmamuotoisesta terapiasta. Ryhmaan osallistuvat saivat kirjallisen kutsun
ryhmaan postitse (LIITE1). Kaikilla ryhmalaisilla oli jonkinlainen pitkaan jatkunut
unihairioksi luokiteltu ongelma, johon he olivat kokeilleet erilaisia hoitomuotoja,
kuten laakitysta ja keskusteluapua. Osa osallistujista oli ryhman toteutuessa
sairaslomalla unihairion tai siihen liittyvien ongelmien kuten tyduupumuksen
vuoksi, yksi osallistuja oli palannut toihin ja yksi ryhmalainen oli
tyokyvyttomyyselakkeellda. Ryhmalaiset, joista nelja oli naisia ja yksi mies, olivat

toisilleen ennalta tuntemattomia.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kehittamistehtavassamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta,
koska tarkoituksenamme on kuvailla ja kartoittaa ihmisten kokemuksia.
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kuvataan kokonaisvaltaisesti
tutkittavaa kohdetta. Aineistoa keratadan luonnollisissa tilanteissa, jossa tutkija
luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin kohderyhman kanssa
kuin mittausvalineelld saamaansa tietoon. Tutkimusmetodeja valittaessa
suositaan  kohderyhman nakokulmaa esiintuovia menetelmia, kuten
teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhmahaastattelua tai erilaisten
dokumenttien analysointia. Kohderyhman valinnan tulee olla
tarkoituksenmukaista tutkittavaan ilmiédn nahden. Laadullisen tutkimuksen
pyrkimyksena on tarkastella aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tutkija ei paatd mika on tarkeada, vaan tutkija pyrkii kuvaamaan

aineistolahtoisesti tutkittavaa ilmiéta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,



21
160.) Tutkija myods luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin

tutkittavien kanssa, kuin mittausvalineilld hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi ym.
2007, 155.)

6.3 Aineistonkeruu ja koonti

Tyohomme liittyi toiminnallinen osuus, jonka arvioinnissa kaytimme apuna
ryhmateemahaastattelua ja strukturoitua haastattelulomaketta. Aineiston

analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia ja teemoittelua.

Haastattelu valitaan tutkimusmenetelmaksi usein silloin, kun halutaan korostaa
ihmisen subjektiivisuutta tutkimustilanteessa. Haastattelussa ihmiselle tarjotaan
mahdollisuus tuoda vapaasti esille itseaan koskevia asioita ja olla aktiivinen
osapuoli (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Haastattelu muistuttaa hyvin paljon
keskustelua ja siind kaytetdan avoimia Kkysymyksia, joiden vastausten
perusteella haastattelija pyrkii syventamaan tietoa ja esittaa jatkokysymyksia.
Tietojen keruu voi olla niin 1&helld tavanomaista keskustelua, ettd osapuolet
eivat ajattele varsinaisesti osallistuvansa haastatteluun. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 45-46.)

Kehittamistehtavassamme kaytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa aihepiirit suunnitellaan ennalta, mutta tarkkoja
kysymyksia ei ole. Ominaista teemahaastattelussa on se, ettd haastateltavien
tiedetdan kokeneen tietyn tilanteen, kuten tdssa ryhmaan osallistumisen.
Haastattelija tai tutkija analysoi ilmi6ta tai tilannetta, jonka perusteella han laatii
haastattelurungon, johon haastateltavat vastaavat omin kokemuksin. (Hirsjarvi
ym. 2007, 203) Ryhmassa oli keskeista heratella osallistujien omaa ajattelua
harjoitteiden toimivuudesta ja etenkin kehotietoisuutta harjoitettaessa on
tarkeda miettia harjoitteiden herattamia tunteita ja ajatuksia. Sen vuoksi
ryhmahaastattelun  katsottin  sopivan  hyvin  yhdeksi aineistonkeruun

menetelmaksi.

Koska tutussakin ryhmatilanteessa arkojen asioiden esiintuominen suullisesti

voi olla vaikeaa, halusimme antaa osallistujille mahdollisuuden jasennella
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kokemuksiaan myos kirjallisesti. Tata tarkoitusta varten laadimme

kyselylomakkeen, joka sisalsi avoimia kysymyksia tutkittavasta aiheesta.
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7 RYHMAN TOTEUTUS

Hyva uni-ryhma kokoontui yhteensa kuusi kertaa kevaan 2010 aikana. Ryhma
tapasi kerran viikossa ja yksi toteutus oli kestoltaan puolitoista tuntia.
Kokoontumispaikkana oli kaikille osallistujille ennalta tuttu Bodymind Oy:n
ryhmatila. Tapaamiset ajoittuivat iltaan, jolloin tila oli rauhoitettu ainoastaan
ryhman kayttdéon. Rauhallisen tilan katsottiin olevan tarkea tekija miellyttavan
tunnelman ja harjoitteluympariston luomisessa. Tarkeaa oli myds Kiireeton
ilmapiiri, jonka tarkoituksena oli johdatella ryhmalaiset rauhoittumaan arjen

keskella itsedan koskevan aiheen pariin.

Rauhalliseen tilaan oli ryhman alkaessa valmiiksi aseteltuna jokaiselle
ryhmalaiselle oma alusta, tyyny ja huopa. Ryhmalaiset valitsivat itse omat
paikkansa, jotka myohemmin vakiintuivat. Osallistujille oli aina tarjolla teeta ja
maistiaisia erilaisista terveysvaikutteisista tuotteista kuten esimerkiksi

pahkinoista, raakakaakaosuklaasta ja kuivatuista marjoista.

Jokaisen tapaamiskerran rakenne oli samanlainen. Aluksi kukin ryhmalainen
kertoi kuulumisensa, seka joitakin kokemuksia tai tunnelmia edelliskertaan
littyen. Jokaisella kerralla oli oma uneen liittyva teema, joka kerrottiin
ryhmalaisille. Taman jalkeen osallistujat kertoivat omia kokemuksiaan ja
ajatuksiaan aiheesta. Ohjaajat olivat valmistelleet kulloisestakin aiheesta
tietopaketin ja kirjallisen yhteenvedon ryhman jasenille. Lisaksi ryhmalaisilla oli
kaytdssaan vihot, joihin heidan oli mahdollista kirjata omia muistiinpanojaan,
huomioitaan ja kysymyksidan. Osallistujat saivat myds halutessaan
taytettdvakseen unipaivakirja-lomakkeen, jonka avulla heidan oli mahdollista
seurata omaa nukkumistaan. Loppuaika kaytettiin erilaisiin teemaan liittyviin
kehollisiin harjoitteisiin seka niiden herattamien tuntemusten ja kokemusten

jakamiseen.
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Ensimmaisella kerralla seka ryhmalaiset ettd ohjaavat esittelivat itsensa ja
tutustuivat toisiinsa. Ohjaajat kertoivat ryhman sisdllosta ja johdattelivat
aiheeseen lyhyelld teoriaosuudella. Ryhmalaiset saivat kertoa omia
kokemuksia unihairidsta ja sen vaikutuksista elamaan. Keskusteluista nousi
esille terveysongelmat, kuten painonnousu, korkea verenpaine ja kolesteroli
sekd sokeriaineenvaihdunnan hairiot. Vaikutuksia on ollut myods
elamanhallintaan, sosiaalisiin suhteisiin ja kognitiivisiin toimintoihin kuten
keskittymiskykyyn ja muistiin. Lahes kaikki toivat esille mielialan laskun ja
huoliajattelun lisdantymisen. Ryhmalaisten toiveita ja tavoitteita ryhmalle olivat
vertaistuki, rentoutumisen oppiminen ja uudet kokemukset seka tietoisuuden
lisdantyminen ja tassa ja nyt olemisen oppiminen. Lopuksi tehtiin seisten

kehontuntemusharjoituksia seka hengityksen tasausliikkeita.

Toisella tapaamiskerralla kasiteltavana aiheena oli stressi ja sen vaikutus
uneen. Ryhmalaisille selvitettiin info-osiossa stressi fysiologisena ilmiona, josta
he saivat monisteen. Osallistujat toivat omia kokemuksia stressista esiin
kuvailemalla tilaa sanoilla kiire, paniikki, hassakkatilanne, ylivuototila,
lamaantuminen, vasymys, aikaansaamattomuus, levottomuus seka pitaa
menna ja tehda. Stressin syiksi ryhmalaiset kertoivat vastuullisen tyon,
perhehuolet, taloudellisen huolen, terveysongelmat, vakivallan uhan, vaikean
lapsuuden seka pitkaan jatkuneen henkisen kuormitustilan. Harjoitusosiossa
kaytiin lapi hengityksen kuuntelua ja havainnointia seka liikkeen yhdistamista

hengitykseen. Kaikki harjoitukset tehtiin selinmakuulla.

Kolmannen kerran teemana oli fyysinen aktiivisuus, vireystilat, aktiivisuuden
saately ja naiden merkitys nukkumiseen. Talla kerralla osallistujat tarkastelivat
omaa fyysista aktiivisuuttaan, liikuntatottumuksiaan, seka omia kokemuksiaan
naiden yhteydesta uneen. Tieto-osiossa kaytiin lapi liikunnan fysiologisia ja
hormonaalisia vaikutusmekanismeja, sekd tutkittuja seikkoja liikkumisen
laadun, maaran ja ajoituksen yhteydesta vireystilaan, mielialaan ja tata kautta
uneen. Taman Kerran harjoitteet koostuivat erilaisista rytmin, voiman ja
nopeuden saatelyharjoitteista, joiden tarkoituksena oli herattdd ryhmalainen

kokemaan omia kehollisia tuntemuksiaan. Apuna kaytettiin isoja jumppapalloja.
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Neljannella tapaamiskerralla kasiteltiin unihygieniaan liittyvia asioita. Tieto-
osiossa kaytiin lapi yleiset unihygieniaohjeet, seka keskusteltiin niiden
noudattamisesta ja ryhmaan osallistuvien omista kokemuksista ja tavoista.
Kehollisina harjoituksina oli erilaisia nivelten liikeratoja avaavia harjoitteita
kylkimakuulla, selinmakuulla ja vatsamakuulla. Lisaksi kaytiin kaytannossa lapi

mukavia nukkuma-asentoja.

Viidennen kokoontumisen teemana kasiteltin ravinnon ja elamantapojen
vaikutusta nukkumiseen ja laajemmin terveyteen ja hyvinvointiin.
Keskustelussa kaytiin lapi ruokailutottumuksia ja nautintoaineiden kayttoa,
joista ryhmalaiset kertoivat huomioita omien tottumustensa osalta. Tieto-osio
sisalsi tutkittua tietoa ravinnon ja ruokailutottumusten mahdollisista hyddyllisista
vaikutuksista uneen ja terveyteen. Lisaksi kasiteltin nautintoaineiden
vaikutusmekanismeja seka ruoan laadun, maaran ja ruokailun ajoituksen
vaikutuksista. Kehollinen osio aloitettiin kehon skannauksella selinmakuulla ja
kaymalla lapi alustasuhdetta. Paapaino harjoituksissa oli helpossa tekemisessa

kokeilemalla erilaisia voimansaatelyharjoituksia.

Viimeisella tapaamiskerralla kerrattiin eri aihealueita, seka tehtiin yhteenvetoa
ryhman aikaisista kokemuksista. Ryhman osallistujat toivat kukin esiin
harjoitteita, joita toivoivat kerrattavan. Osallistujille jaettiin palautekaavakkeet
kotona taytettavaksi ja palautettavaksi postitse ohjaajille. Lopuksi rauhoituttiin
vatsamakuulla kuumien kivien alla, minka aikana ohjaajat kiersivat viela

henkilokohtaisesti kyselemassa tuntemuksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Ryhmaan osallistuneiden vastauksissa nousi esiin hyvin samankaltaisia
ajatuksia ja kokemuksia, joita olemme koonneet seuraavassa teemoittain.
Ryhmalaisten kokemuksissa keskeisimmiksi teemoiksi nousivat vertaistuen
merkitys, keholliset kokemukset, uuden oppiminen seka ohjaajien osaaminen,
empaattisuus ja innostunut suhtautuminen aiheeseen. Lisaksi ryhmalaiset

kertoivat kokemuksiaan ryhman kaytannon toteutukseen liittyen.

Ryhmaan osallistuneiden vastausten mukaan osallistujat kokivat ryhman koon
sopivaksi. Pieni ryhma koettiin turvalliseksi ymparistoksi, jossa kaikille oli tilaa
ja hiljaisempikin uskalsi puhua. Myods kokoontumisten lukumaara Kkoettiin
sopivaksi, samoin sen ajallinen kesto. Molemmat olisivat ryhmalaisten mukaan
voineet olla myds pidempia. Osallistujat kokivat vastauksissaan myds ryhman
kokoontumistilat  tarkoituksenmukaisiksi. lImapiiria  kuvailtin ~ hyvaksi,
lampimaksi ja sallivaksi. Osallistujien mielesta se, ettd ryhmassa oli kaksi
ohjaajaa, osoittautui hyvaksi toimintamalliksi. Ryhmalaiset kokivat
henkildkohtaisen huomioimisen ja yksildllisen ohjauksen harjoituksissa erittain
tarkeana. Ohjaajien rento ote seka huumori, kiinnostuneisuus ja aito innostus
aiheeseen, seka asiantuntijuus ja empaattisuus koettiin myods tarkeiksi tekijoiksi

ryhman onnistumisessa.

Aihealueet ja jaettu tieto koettiin tarkeiksi ja tarkoituksenmukaisiksi seka
ajatuksia ja keskustelua herattaviksi. Ryhmalaiset kokivat tarkeiksi myés oman
kokemusperaisen tiedon ja henkilokohtaisten kokemusten jakamisen. Jatkoa
ajatellen osa ryhmalaisista koki ettad joitakin aihealueita voisi myods kasitella
tarkemmin ja tietoa pilkkoa pienempiin kokonaisuuksiin. Ryhmaan osallistuneet
kokivat etta aihepiirit oli valittu kattavasti ja ettd keskeisimmat unihairioon
fysioterapian kannalta liittyvat teemat tulivat kasitellyiksi. Ohjaaminen koettiin
asiantuntevaksi ja ryhmalaisten kokemuksissa tarkeaksi tekijaksi nousi
ohjaajien aito kiinnostus kasiteltdvaa aihetta kohtaan. Kokemuksissa korostui
my0Os ohjaajien valisen yhteistydn, lasndolon ja vuorovaikutuksen merkitys.

Rauhallinen ohjaustyyli ja suhtautuminen koettiin myos tarkeana tekijana.
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Seka haastattelun ettd kyselylomakkeiden perusteella keholliset harjoitteet
koettiin Hyva Uni-ryhman parhaaksi anniksi. Niitd kuvailtin muun muassa
tehokkaiksi, tarpeellisiksi ja toimiviksi sekd ennen kaikkea uusia kehollisia
kokemuksia herattaviksi. Kokemukset harjoituksista olivat positiivisia ja
ryhmalaiset kokivat 16ytdneensa yhteyttd kehon ja mielen valille. Osallistujat
totesivat kehotietoisuusharjoittelun vaativan kuitenkin ohjausta ja harjoittelua.
Ryhmaan osallistuneet kertoivat tehneensa paljon havaintoja omasta
hengityksestdan seka kokemastaan rentoutumisesta. Lisaksi he toivat seka
haastattelussa etta kyselylomakkeissa esiin saaneensa harjoituksissa itselleen
tarkeitd irtipaastamisen kokemuksia ja fyysistd vapautumisen tunnetta.
Keholliset harjoitteet  herattivat myo6s monenlaisia, voimakkaitakin
tunnereaktioita. Tasta esimerkkina on yhden ryhmalaisen kokemus: "Kuumien
kivien alla meinasi paasti itku.” Toinen ryhmaan osallistunut kirjoitti: "Odotus
toteutui! Opin hengittdmaan niin ettd alaselan lihaksissa tuntui.” Lahes kaikki
osallistujat kokivat saaneensa uusia keinoja rentoutumiseen. Positiiviset
kokemukset kannustivat ja aktivoivat harjoittelemaan myds kotona ja

osallistumaan ryhmamuotoiseen harjoitteluun jatkossakin.

Kaikkien ryhmaan osallistuneiden kokemuksissa vaikuttavimmaksi tekijaksi
nousi kuitenkin vertaistuki. Vertaistuen ja jakamisen koettiin helpottavan
huomattavasti omaa oloa ja moni totesi huomanneensa vasta ryhmassa etta ei
olekaan yksin ongelmansa kanssa. Vertaistuki ja ryhman asenne osoittautui
paljon merkittdvammaksi kuin ryhmalaiset olivat osanneet odottaa. Toisille
tarkeaa oli myos se, etta ylipaataan oli uskaltautunut osallistumaan ryhmaan.
Osallistujat kokivat ettd ryhman sisainen salliva ja avoin ilmapiiri olivat
edellytyksia vertaistuelle ja terapeuttisen ryhman muodostumiselle.
Saanndllisten kokoontumisten koettiin rytmittavan arkea, niitd odotettiin ja ne
osoittautuivat tarkeaksi osaksi viikkoa. Avoin ilmapiiri toi osalle osallistujista
mukanaan myds hammentavia kokemuksia. Toisen paha olo tai vaikeaan
elamantilanteeseen liittyvat ongelmat koettiin myos haasteellisiksi. Ne herattivat
ryhmalaisten keskuudessa avuttomuuden tunnetta, kun ei l6ytanyt sanoja

toisen pahan olon tukemiseksi.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ryhmaan osallistuneiden kokemusten perusteella voidaan todeta, etta kaikki
ryhmalaiset kokivat hyotyneensa Hyva Uni — ryhmasta tavalla tai toisella.
Vaikka ryhmaan osallistuneet eivat tuoneet kokemuksissaan esiin saaneensa
varsinaista apua nukkumiseen, kokivat he suhtautumisensa unihairioon
muuttuneen, vointinsa kohentuneen ja ennen kaikkea kehotietoisuuden
lisaantyneen. Ryhmalaiset kokivat, ettd parempi kehotietoisuus toi mukanaan
lisdantynyttd hallinnan tunnetta ja kaytanndn keinoja unihairididen oireiden
hallintaan. Lisaksi he kokivat saaneensa keinoja hallita stressia ja sen

aiheuttamia reaktioita, kuten ylivireystilan saatelya.

Ryhman toteutuksen osalta voidaan todeta, ettd ryhman toteutus toimi
sellaisenaan hyvin, eika siihen jatkossa ole tdman kokemuksen perusteella
tarvetta tehda suuria muutoksia. Vaikka kyseessa onkin hyvin pienella joukolla
toteutettu tutkimus, eivatka sen tulokset nain ollen ole yleistettavissa, voidaan
keratyn aineiston perusteella todeta, ettd ryhmamuotoinen fysioterapia tukee
monin tavoin unihairion kanssa elamista. Se nayttaisi taman kokemuksen
perusteella olevan kayttokelpoinen ja hyddyllinen menetelma unihairion

aiheuttamien ongelmien hoidossa.

On toki tarkea huomioida, etta tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa myos joukko
tekijoita, joiden merkitystd ei tassa tyossa ole tutkimuksen osalta lahdetty
kasittelemaan tarkemmin. Tallainen tekija on esimerkiksi se, ettd kaikki
ryhmaan osallistuneet olivat meille ohjaajille ennestaan tuttuja, mika osaltaan
helpotti vuorovaikutusta. Ryhman jasenten luonteva ja nopeakin tutustuminen
toisiinsa edesauttoi varmasti vertaistuen kokemista. Mielestdmme onnistuimme
luomaan tutun ja turvallisen ilmapiirin, jossa osallistuvat kokivat voivansa
avautua niin  henkisesti kuin kehollisestikin. Tiedostamme myods, etta
yksittaisten ryhmalaisten oma elamantilanne ja siinad tapahtuneet ajankohtaiset
muutokset, seka yksildiden yleinen terveydentila ja henkinen vointi ovat tekijoita

jotka ovat varmasti jossain maarin vaikuttaneet tuloksiin.
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Taman kehittdmistehtavan tyostaminen on ollut osaltaan vaativa ja kuormittava,
mutta myds aarimmaisen antoisa ja opettava kokemus. Kirjallisen osan
tydstaminen lienee aina jo aikatauluistakin johtuen se ikavin osuus. Kaytannon
toteutuksen osalta sen sijaan haluamme korostaa sen olleen positiivinen
kokemus. Ryhman ohjaaminen ei osoittautunutkaan raskaaksi, vaan
ammensimmekin siitd voimavaroja, onnistumisen kokemuksia seka vahvistusta
omasta osaamisestamme. Myds kirjallisen tyon osalta on todettava, etta
samalla kun se on kuormittanut niin istumalihaksiamme kuin hermojammekin,
on sen tydstaminen ollut myos mielenkiintoista ja ajatuksia seka keskusteluja
herattavaa. Onnistunut ryhman toteutus ja niin ohjaajien kuin ryhmalaistenkin
positiiviset kokemukset auttoivat osaltaan jaksamaan myos taman osion

kehittamistehtavasta.

Ryhman toteutuksen osalta pohdinnoissamme ovat korostuneet molemmilla
paljolti samat asiat. Yhteistyon toisen ohjaajan kanssa koimme erittain
mielekkaaksi ja sujuvaksi. Toisen kanssa tuntemusten, kokemusten ja
havaintojen purkaminen ryhman jalkeen oli terapeuttista ja voimaannuttavaa.
Myds ryhman sisallén suunnitelussa ja toteutuksessa keskinainen huumori ja
luonteva yhteisty0 tuottivat tulosta paremmin kuin asioiden selvittely ja
puntaroiminen yksin. Pieni ryhnmakoko oli myos meille ohjaajille tarkea asia, se
mahdollisti jokaisen yksildllisen huomioimisen ja avustamisen. Ajoittain kun
toinen ohjasi harjoitteita, toisella oli mahdollisuus rauhassa havainnoida
osallistujia ja arvioida toteutuksen tarkoituksenmukaisuutta. Ryhmatilanteisiin
liittyen ainoa varsinainen vaikeus oli ajan rajaaminen. Seka ohjaajat etta
ryhmaan osallistujat olivat kaikki ajoittain usein aiheesta niin innostuneita, etta
sovituista aikatauluista oli vaikea pitaa kiinni ja tapaamiset tahtoivat helposti

venya yli suunnitellun ajan.

Olemme kunnianhimoisesti nauttineet myos ajatuksesta, etta olemme
osaltamme saattaneet avata uuden "polun” fysioterapian mahdollisuuksiin
osana unihairion kanssa elavien hoitoa. Onkin aarimmaisen mielenkiintoista
nahda minkalaisia kokemuksia ryhmasta jatkossa saadaan, kun siitd saadaan
lisda vertailuaineistoa. Myos jatkossa on ryhman kehittdmisen kannalta tarkeaa
hyodyntaa ryhmaan osallitsujien kokemuksia, eli koota, analysoida ja vertailla

niita.
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