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Unettomuus on maailmanlaajuinen ilmid, joka vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja
elaménlaatuun. Joka kolmas ty6ikdinen suomalainen karsii tilapéisestd unettomuudesta ja
kymmenesosalla esiintyy kroonista unettomuutta. Unettomuuden Kéypé hoito -suosituksen
(2015) mukaan uniongelmiin on tarke& 10ytdd muita ratkaisuja kuin unildékkeet, joilla on
haitallisia sivuvaikutuksia sekd yhteys lisdadntyneeseen kuolleisuuteen. Tension/Trauma
Releasing Exercises (TRE), stressinpurkuliikkeet on kehollinen itsehoitomenetelmd, joka
aktivoi limbisen jarjestelman toimintaa. Menetelm@ perustuu kehon biologiseen ja
neurologiseen kykyyn palautua stressaavista tai muista kuormittavista tilanteista. T&ssé
tutkimuksessa Kartoitettiin osallistujien kokemuksia TRE -harjoittelusta ja nukkumisesta 10
viikkoisen intervention aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, milla tavoin osallistujat
kokevat TRE -harjoittelun ja kuinka he nukkuvat harjoittelun jélkeisina 6ina.

Interventioon osallistui 10 henkiléd (naisia n=8, miehid n=2). Tutkimusaineisto koostui
osallistujien pitdmistd paivakirjoista intervention aikana syyskuusta marraskuuhun 2015.
Interventioon kuului ohjattu TRE -ryhmaéharjoitus kerran viikossa seka osallistujien itsendinen
harjoittelu 1-3 kertaa viikossa. Lisaksi osallistujilta keréttiin tietoa nukkumiseen liittyvista
tekijoista BNSQ -unikyselylomakkeella intervention alussa ja lopussa. Péivakirja-aineisto
analysoitiin  laadullisella siséllonanalyysilla ja kyselyaineisto analysoitiin  kéyttden
frekvensseja ja prosenttiosuuksia.

TRE -harjoittelu koettiin pddasiassa myonteisend sek& hyodyllisend rauhoittumisen ja
rentoutumisen valineend, joka lievensi arjen Kiireistd, stressaantunutta tai ahdistunutta
olotilaa, lisdksi menetelm& koettiin Kipua lievittdvanad. Harjoituksen jalkeen koettiin sek&
levottomia ettd levollisia Oitd. Ydaikaiset herddmiset pysyivat ennallaan. Sen sijaan puolella
osallistujista nukahtamiseen kuluva aika lyheni sekd aamu- ja pdivéaikaista vasymysta
koettiin jonkin verran harvemmin intervention lopussa kuin alussa.

Tutkimustulosten perusteella rentouttavana ja rauhoittavana koettu TRE -menetelmé koettiin
vaikuttavan myonteisesti nukahtamiseen ja péivdaikaiseen jaksamiseen, minka vuoksi TRE -
menetelm&4 voidaan hyodyntdd uniongelmaisilla tydikaisilla jaksamista ja hyvinvointia
tukevana itsehoitomenetelmana.

Asiasanat: Tension releasing exercises, itsehoitomenetelmd, tyoikdinen, nukkuminen,
unihéiriot



ABSTRACT

Knaappila, R. 2017. ”TRE -training relaxation and peace of mind"- working-age people
suffering from sleep disorders experience TRE -training and sleep. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master's thesis, 64 pp., 3 appendices.

Insomnia is a global phenomenon that adversely affects the health and quality of life. One
third of the working-age Finnish suffer from temporary insomnia and tenth occur in chronic
insomnia. According to the Current Care Guidelines of insomnia (2015) is important for
sleeping problems find other solutions than sleeping pills that have harmful side effects, as
well as access to increased mortality. Tension / Trauma Releasing Exercises (TRE) is a bodily
self-help method, which activates the activity of the limbic system. The method based on the
body's biological and neurological ability to recover from stressful situations or other burden
on the environment. This study surveyed participants experiences of TRE -training and sleep
during the 10-weeks intervention. The aim was to provide information on how the participants
feel TRE -training and how they sleep after training.

Intervention attended by 10 people (women n = 8, men n = 2). The data consists of keeping
diaries of the participants during the intervention from September to November 2015.
Intervention was controlled TRE -group exercise once a week, as well as independent work of
participants 1-3 times a week. In addition, the participants collected information on factors
associated with sleeping BNSQ -sleep questionnaire at the beginning and at the end of the
intervention. Diary data were analyzed by qualitative content analysis and survey data were
analyzed using frequencies and percentages.

TRE -training was seen as mainly positive, as well as a useful tool for calming and relaxation,
which mitigated the everyday life, the stressed and anguished state of mind, in addition to the
method was seen as an analgesic. After the exercise was felt restless and the restful nights.
Term awakenings remained unchanged. Instead, this time for the participants to fall asleep
was reduced, as well as morning and daytime drowsiness was seen as somewhat less at the
end than at the beginning of the intervention.

Based on the results relaxant and sedative affection TRE -method was seen as a positive
impact on falling asleep and day-time endurance, which is why the TRE -method can be
utilized for working age people who suffer from sleep problems, coping and well-being in
support of self-help method.

Key words: Tension releasing exercises, selp-help method, working age, sleeping, sleep
disorders
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1 JOHDANTO

Uni on ihmiselle vélttamaton, koska se toimii aivojen ja koko kehon toiminnan palauttajana
(Partinen 2009; Jarnefelt & Hublin 2012, 8, 16-17; Xie ym. 2013; Petit ym. 2015). Kaksi
kolmasosaa suomalaisista nukkuu riittavasti, mutta noin joka kolmas ty6ikdinen suomalainen
karsii tilapéisestd unettomuudesta ja kroonista unettomuutta esiintyy kymmenesosalla (Hublin
& Lagerstedt 2012, 20; Unettomuus 2015).

Unettomuus on maailmanlaajuinen ilmi6d, joka vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja
elaménlaatuun, lisaksi sen aiheuttamat taloudelliset ja kansanterveydelliset kustannukset ovat
mittavat (Jansson-Frojmark ym. 2012; Yang ym. 2012; Porkka-Heiskanen ym. 2013; Ho ym.
2015; Anothaisintawee ym. 2015). On todettu, ettd unettomuus on yhteydessd sydan- ja
verisuonisairauksiin (Aho ym. 2013; Ho ym. 2015), tyypin 2 diabetekseen (Cappuccio ym.
2010a; Anothaisintawee ym. 2015), kohonneeseen verenpaineeseen (Palagini ym. 2013),
masennukseen (Paunio ym. 2015), lasten ja aikuisten ylipainoon (Cappuccio ym. 2010a; Yang
ym. 2012) seka kuolleisuuteen, erityisesti ikaantyneillda ja sairailla (Gangwish ym. 2008;
Cappuccio ym. 2010b; Unettomuus 2015). Liséksi unihairididen on todettu nostavan

suomalaisessa vaestdssa keskivartalolihavuusriskin 1.2 - 2.3-kertaiseksi (Unettomuus 2015).

Unen tarkeys tunnistetaan osaksi terveyskayttdytymistd, minka wvuoksi uniongelmien
mahdollisimman varhainen hoito sekd unettomuuden kroonistumisen ennaltaehkéisy on
tarkedd (Hagger 2009; Jarnefelt 2012a, 70). Unihdirididen taustalla on usein ylivireystila, jota
aiheuttavat erilaiset arjen tilanteet ja kuormitustekijat, muun muassa stressitekijat (Akerstedt
& Kecklund 2012; Jansson-Frojmark 2012; Konsta ym. 2013; Porkka-Heiskanen ym. 2013).
Uniongelmiin suositellaan muita ratkaisuja kuin unilddkkeet, joilla on haitallisia
sivuvaikutuksia (Mitchell ym. 2012; Ho ym. 2015) sek& yhteys lisdantyneeseen
kuolleisuuteen (Bogdan ym. 2009; Jarnefelt ym. 2012; Yang ym. 2012; Unettomuus 2015).

Ladkkeettomistd hoitomuodoista tehokkaimmaksi on todettu kognitiivis-behavioraalinen
(CBT) menetelma (Bodgan ym. 2009; Ritterband ym. 2009; Jarnefelt ym. 2011; Jansson-
Frojmark ym. 2012; Mitchell ym. 2012; Ho ym. 2015), mutta ongelmana on sen heikko
saatavuus, koulutettujen ohjaajien puute ja menetelméan kalleus (Ong ym. 2008; Jarnefelt ym.

2012; Mitchell ym. 2012). Muita ldékkeettémid menetelmid unettomuuden hoidossa ovat



lilkunta (Partinen & Huovinen 2011, 133; Yang ym. 2012), unen huolto (Partinen &
Huovinen 2011, 133; Harris ym. 2012), mindfulness -pohjainen (MBSR) stressinhoito-
ohjelma (Winbush ym. 2007; Cincotta ym. 2011; Gross ym. 2011) seka erilaiset
yhdistelméhoidot, joissa voi olla elementteja edella mainituista unettomuuden ladkkeettomista
hoitomenetelmista (Harris ym. 2012; Jansson-Frojmark ym. 2012). Lisaksi rentoutuminen,
joka kuuluu osana CBT -menetelm&& (Bernstein ym. 2007; Ong ym. 2008; Cincotta ym.
2011; Jarnefelt ym. 2011), on todettu vaikuttavaksi myods yksittdisend menetelmana
uniongelmien hoidossa (Bogdan ym. 2009; Konsta ym. 2013). Tamén vuoksi rentouttavan ja
stressid lievittdvédn Tension releasing exercises (TRE) -menetelman (Berceli 2007)

kayttaminen on perusteltua tassé uniongelmaisille tyoikaisille suunnatussa interventiossa.

Nukkuminen on yksil6llistd ja jokainen voi tehdad jotain uniongelmalleen (Kajaste &
Markkula 2011, 11, 123; Partinen & Huovinen 2011, 137; Unettomuus 2015). Unettomuuden
hoidon aikaistaminen ja tehostaminen olisi tarkeaa (Jarnefelt 2012c, 49). Jarnefelt (2012c, 49)
nostaa esiin Espien hoitomallin, jossa yksilon oma vastuu ja itsehoito on ensimmainen vaihe.
Toisessa vaiheessa tulee terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamat kognitiivis-
behavioraaliset hoitoryhmét sekd kolmannessa vaiheessa unil&aketieteen asiantuntijoiden
ohjaus ja hoito (Jarnefelt 2012c, 49). Myos téstd ndkokulmasta on tirked tutkia uusia
laékkeettomia menetelmid, minkd vuoksi vahén tutkittu TRE -menetelma (Berceli 2007,
McCann 2011) valittiin tdhan tutkimukseen.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia 10 viikkoa kestavélla interventiolla
kokemuksia TRE -menetelmasta ja nukkumisesta tyodikaisilla, joilla on koettu uniongelma.
Tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa siitd, kuinka uniongelmaiset kokevat TRE -harjoittelun

ja nukkumisen intervention aikana.



2 UNI JANUKKUMINEN

Nukkuminen ja unen tarve on yksilollista (Partinen 2009; Jarnefelt & Hublin 2012, 8, 16-17,
Pihl & Aronen 2015, 20). Riittdvd unen maara vaihtelee 5-10 tuntiin vuorokaudessa (Partinen
2009; Jarnefelt & Hublin 2012, 8, 16-17) ja ihmisen heratessa virkednd voidaan unen méaaraa
pitéa riittdvana (Pihl & Aronen 2015, 20).

Uni huoltaa aivoja ja kehoa, tdydentdd aivojen energiavarastoja, vahvistaa tiedonkaésittely- ja
muistitoimintoja sek& korjaa soluvaurioita (Partinen 2009; Jarnefelt & Hublin 2012, 8, 16-17;
Xie ym. 2013; Tononi & Cirelli 2014; Petit ym. 2015; Pihl & Aronen 2015, 17, 19).
Nukahtamiseen ja unessa pysymiseen vaikuttavat useat toisiinsa yhteydessé olevat siséiset ja
ulkoiset tekijat (Riemann ym. 2015). Nama tekijat asettavat haasteita unen sééatelylle, joka on
monimutkainen jarjestelma (Jarnefelt & Hublin 2012, 8, 11).

2.1 Univaiheet ja niiden merkitys

Unessa voidaan erottaa kaksi pdavaihetta: perusunivaihe ja REM -vaihe (rapid eye movement)
Jarnefelt & Hublin 2012, 12). Ndma vaiheet seuraavat toisiaan syklimaisesti ja yksi unisykli
kestdd noin 90 minuuttia. Y0ssé on yleensa viisi unisyklid (Partinen & Huovinen 2011, 45;
Jarnefelt & Hublin 2012, 13).

Perusunivaihe on kolmiosainen: ykkdsvaihe on siirtymdvaihe valveen ja unen vaélilla,
kakkosvaihe vastaa subjektiivista nukahtamiskokemusta ja kolmas vaihe on syvén unen vaihe
(Jarnefelt & Hublin 2012, 13). Ykkodsvaihe eli torke on rentouden tila, joka kestdd muutaman
minuutin ja jolloin aivojen suorituskyky alenee (Jarnefelt & Hublin 2012, 13). 10-15
minuuttia kestavéd kakkosvaihe on pinnallista unta, jolloin lihakset rentoutuvat ja verenkierto
sekd aineenvaihdunta rauhoittuvat (Jarnefelt & Hublin 2012, 13). Syvén unen vaihe kest&a 20-
40 minuuttia, jolloin parasympaattinen hermosto aktivoituu laskien sydamen sykettd ja
verenpainetta (Jarnefelt & Hublin 2012, 13). Syvan unen vaiheessa aivojen energiavarastot
tayttyvat (Petit ym. 2015), elimistd palautuu ja kasvuhormoni erittyy (Partinen & Huovinen
2011, 44-49; Jarnefelt & Hublin 2012, 12-15).

Perusunivaiheen jélkeen uni alkaa kevetd uudestaan ja siirrytddn REM -vaiheeseen (Jarnefelt

& Hublin 2012, 13). REM -vaiheessa sympaattinen hermosto aktivoituu, mik& voi



hetkellisesti kiihdyttdd sydamen sykettd, kohottaa verenpainetta, aivojen verenkiertoa ja
aktivaatiotasoa (Jarnefelt & Hublin 2012, 13). REM -vaihe muistuttaa valvetilaa ja sen aikana
nahdaan padosa unista (Jarnefelt & Hublin 2012, 13). Taman jalkeen unisykli alkaa alusta
(Partinen & Huovinen 2011, 47-49; Jarnefelt & Hublin 2012, 13; Pihl & Aronen 2015, 17-
19).

Aikuisen unesta noin puolet on kevyttd unta ja noin neljdnnes on syvdi unta (Partinen &
Huovinen 2011, 45). REM -unen osuus on noin viidennes (Pihl & Aronen 2015, 18) ja alle
viisi prosenttia on valveillaoloa (Partinen & Huovinen 2011, 45, 49; Jarnefelt & Hublin 2012,
13). Syvéa unta nukutaan eniten ensimmadisten 4-5 tunnin aikana, vastaavasti kevyen unen
jaksot pitenevat aamuyolla, jolloin havahtumiset ja herddmiset ovat yleisid (Partinen &
Huovinen 2011, 45, 193; Jarnefelt & Hublin 2012, 13). Syva uni on tarkedd oppimisen ja
mieleen painamisen vuoksi (Partinen & Huovinen 2011, 49; Tononi & Cirelli 2014). REM -
unella on merkitysta tunteiden prosessoinnissa, opitun taidon tallentamisessa ja toiminnaksi
muuntumisessa kayttaytymista saatelevalla aivojen alueella (Partinen & Huovinen 2011, 49;
Pihl & Aronen 2015, 18).

Herddminen pari kolme kertaa ydssa on normaalia, kun onnistuu nukahtamaan nopeasti
(Partinen & Huovinen 2011, 45, 49; Jarnefelt & Hublin 2012, 13; Pihl & Aronen 2015, 19).
Uniongelma muodostuu silloin, mikéli ei nukahdeta uudestaan (Jarnefelt & Hublin 2012, 13).
Partinen ja Huovinen (2011, 46) toteavat, ettd aamuydn herddminen voi merkita sitd, etta

unentarve alkaa olla tyydytetty ja suurin osa syvastd unesta on nukuttu.

Unen rakenne muuttuu i&n myotd, jolloin syva uni vahenee ja kevyt uni lisdantyy, minka
vuoksi yOaikaiset herdamiset voivat lisdantya 50-60 -vuotiaana (Pihl & Aronen 2015, 20-21).
Lisdksi unirytmi muuttuu ikaantyessd, jolloin koetaan vasymysta aikaisemmin illalla ja
herataan aikaisemmin aamulla (Pihl & Aronen 2015, 20-21). Naisilla vaihdevuodet altistavat
erilaisille unihairidille: 40-60 %:lla vaihdevuosi-ikaisista naisista uni on héairiintynyt, mutta

fysiologiset perusteet unih&irididen esiintymiselle ovat puutteelliset (Baker ym. 2015).



2.2 Unihairiot

Uni on herkk& hairiintymaan, mihin vaikuttavat seké siséiset ettd ulkoiset tekijat (Jarnefelt &
Hublin 2012, 11; Riemann ym. 2015). Keskeisena tekijana unihéirididen synnyssa pidetdédn
elimiston ylivireystilaa, koska se estad elimiston rauhoittumisen ja unta tuottavien
mekanismien k&ynnistymisen (Hublin & Lagerstedt 2012, 22). Esimerkiksi huoli tyo- tai
kotiasioista nostaa vireystilaa, miké& vaikeuttaa nukahtamista, liséksi erilaiset nautintoaineet
nostavat aktivaatiotasoa (Jansson-Frojmark 2012; Jérnefelt & Hublin 2012, 11; Unettomuus
2015).

Unettomuus on yleisin unihdirio (Marza-Danila & Marza-Danila 2013; Ho ym. 2015).
Unettomuuteen kuuluvat sekéd yo- ettd paivaaikaiset oireet, joita ovat nukahtamisvaikeus,
yollinen herdily, liian aikainen heréily ja virkistdmaton uni (Jarnefelt ym. 2011). N&ma
puolestaan aiheuttavat paivéaikaista uupumusta, stressia ja mielialan laskua, mika ilmenee
mielenkiinnon ja mielihyvan kokemisen vahenemisend sekd arsyyntymisherkkyytena
(Jarnefelt ym. 2011; Hublin & Lagerstedt 2012, 20). Unettomuutta esiintyy naisilla miehia
enemman (Partinen 2011, 278; Unettomuus 2015).

Suomessa kaytetyn tautiluokituksen (ICD-10) mukaan unettomuus voidaan arvioida
primaariksi tai sekundaariksi unettomuudeksi (Hublin & Lagerstedt 2012, 28). Primaariin
unettomuuteen ei liity elimellistd sairautta, sen sijaan sekundaarissa unettomuudessa
unettomuus liittyy johonkin sairauteen (Hublin & Lagerstedt 2012, 28). Suurin o0sa
unettomuudesta on primaarista ja sen yleisin muoto on toiminnallinen eli psykofysiologinen
unettomuus (Jarnefelt ym. 2011; Hublin & Lagerstedt 2012, 28-29; Unettomuus 2015).

Unettomuus voidaan jakaa sen keston mukaan tilapdiseen, lyhytkestoiseen ja pitkaaikaiseen
unettomuuteen (Unettomuus 2015). Tilapdisen unettomuuden kesto on alle yksi kuukausi,
lyhytkestoinen unettomuus kestdd yhdestd kolmeen kuukautta ja pitkdaikainen unettomuus

tarkoittaa yli kolme kuukautta kestdvaa unettomuutta (Unettomuus 2015).

Stressitekijoiden on todettu pahentavan unettomuutta, toisaalta stressi voi olla unettomuuden
seuraus (Winbush ym. 2007; Hagger 2009; Partinen & Huovinen 2011, 126; Akerstedt &
Kecklund 2012; Konsta ym. 2013; Porkka-Heiskanen ym. 2013). Unettomuus voidaan

luokitella myds akuutiksi stressireaktioksi, minka vuoksi on tarked huomioida stressitekijat



unettomuuden hoidossa, toteavat Brand ym. (2010) sekd Hublin ja Lagerstedt (2012, 21).
Sallinen ym. (2012, 170) tuovat esiin, ett4 reagoiminen tyon stressitekijoihin on yksil6llista,
koska stressin késittelyssé ja geneettisesti méaraytyvassa herkkéunisuudessa on yksilollisia
eroja. Erityisesti unessa pysymisen vaikeus ja virkistamattoman unen kokeminen ovat
vahvasti periméan sadtelemia (Sallinen ym. 2012, 170). Unettomuus yhdistetddn myos
heikentyneeseen itsesaatelytaitoon (Hagger 2009).

Unettomuus ja erilaiset unihdiriot ovat kiinnostaneet tutkijoita useamman vuosikymmenen
ajan. Markku Partinen teki wvuonna 1982 vaitoskirjan suomalaisten miesten
nukkumistottumuksista ja varusmiesten unihairidista. Lukuisista tutkimuksista huolimatta
Cappuccio ym. (2010b) toteavat, ettd unen rakenteet ja pitk&aikaisvaikutukset ovat edelleen
heikosti ymmarrettyjd, vaikka tutkimusten mukaan on yhd enemmaéan nayttoa siitd, etta liian
vahdiselld unella on yhteyttd laaja-alaisesti ihmisen terveyteen: aineenvaihduntaan,
immuniteettiin sekd endokriinisiin toimintoihin (Gangwisch ym. 2008; Unettomuus 2015).



3 UNENITSEHOITO

Nukkuminen on yksil6llista ja siihen voidaan vaikuttaa monella tapaa, kuten unen huollolla
seka kognitiivisilla ja behavioraalisilla menetelmilld (Van Straten & Cuijpers 2009; Partinen
& Huovinen 2011, 45; Pihl & Aronen 2015, 84). Erilaiset itsehoitomenetelmat ovat
lisddntyneet viime vuosina ja ne on todettu hyodyllisiksi unih&irioissa, joissa paallimmaisena

ongelmana on nukahtamisvaikeus (Bogdan ym. 2009, Unettomuus 2015).

Jarjestelmallisen tiedonhaun perusteella voidaan todeta, ettd TRE -menetelmasta 16ytyy véhén
tutkimuksia, eika sité ole tutkittu nukkumisen nakdkulmasta. Sen sijaan CBT -menetelmé on
lukuisissa tutkimuksissa todettu tehokkaimmaksi unettomuuden hoidossa, koska silla pyritaan
vaikuttamaan unettomuutta aiheuttaviin tekijéihin kokonaisvaltaisesti (Jarnefelt 2012 b, 60-
61). Lisaksi CBT -menetelmé&an pohjautuvat itsehoitomenetelmét ovat lisadntyneet

unettomuuden hoidossa, toteavat Ho ym. (2015).

3.1 Unen huolto

Unen huollolla tarkoitetaan unta lisddvan kayttaytymisen edistamistd ja unta heikentévan
kayttdytymisen vahentamista (Jarnefelt 2012a, 70, 72). Unen huollon tavoitteena on
nukahtamisen ja unessa pysymisen perusedellytysten tukeminen (Harris ym. 2012; Jarnefelt
2012a, 72). Unen huollon keinoja ovat riittdvé palautuminen, rentoutuminen, rauhoittuminen,
unirytmin sédénnollistdminen sekd unta ja vireytta tukevat elaméantavat ja nukkumisolosuhteet
(Harris ym. 2012; Jarnefelt 2012a, 72; Pihl & Aronen 2015, 81-84). Unen huolto on térkea
osa unettomuuden kokonaishoitoa, mutta yksinddn riittdmaton, toteavat Harris ym. (2012)
seké& Jarnefelt (2012a, 72).

Liikunta on tdrked osa unen huoltoa ja liitkunnan myodnteisistd vaikutuksista on runsaasti
nayttod (Jarnefelt 2012a, 72; Yang ym. 2012; Unettomuus 2015). Liikunta voi ehkaista
unihdirioitd (Wennman ym. 2014), koska sen on todettu lisddvan unen maarai ja syvai unta,
erityisesti keski-ikaisilla (Partinen & Huovinen 2011, 49; Yang ym. 2012; Unettomuus 2015).
Raskasta liikuntaa ei suositella myohaan illalla (Myllymaki ym. 2011), mutta toisaalta
myohé&én illalla harjoitettu liikunta voi myos vaikuttaa myonteisesti nukkumiseen (Brand ym.
2014).



Nukkumisolosuhteilla, kuten makuuhuoneen melu-, wvalo- ja lampdtilatekijoiden
huomioimisella, voidaan edistdd nukkumista (Harris ym. 2012; Pihl & Aronen 2015, 104).
Makuuhuone olisi hyva rauhoittaa nukkumista varten, minka vuoksi esimerkiksi tietokone ja
televisio olisi hyvé siirtdd pois makuuhuoneesta tai eristdd ne sermilla (Pihl & Aronen 2015,
104-105). Lisdksi makuuhuoneen tulisi olla viiled, pimea ja siisti (Pihl & Aronen 2015, 104-
105). Makuuhuoneen suositeltava lampétila on 18-21 astetta ja makuuhuone olisi hyva

tuulettaa ennen nukkumaan menoa. (Pihl & Aronen 2015, 104).

3.2 Rentoutuminen

Rentoutuminen on kokonaisvaltainen tapahtuma, jolla voidaan Kkatkaista ajatuksissa,
tunnetasolla ja k&yttdytymisessd ilmenevan ylivireyden noidankehd (Jarnefelt 2012a, 84).
Elimiston ylivireystilassa sympaattinen hermosto aktivoituu nostaen syddmen sykettd ja
hengitystiheyttd, kun taas rentoutuessa autonomisen hermoston toiminta painottuu
parasympaattisen hermoston suuntaan, mika tarkoittaa syddamen sykkeen ja hengityksen
hidastumista (Jarnefelt 2012a, 84).

Fysiologisesti rentoutuminen vaikuttaa autonomisen hermoston liséksi aareishermoston sekéa
immuuni- ja sisaeritysjarjestelman kautta koko kehoon (Jarnefelt 2012a, 84). Psykologisesti
rentoutumiseen liittyy hallinnan tarpeesta luopuminen, periksi antaminen tai antaa menné —
asenne (Jarnefelt 2012a, 84). Rentoutuminen on vaikeaa, mikali sitd suoritetaan tai yritetdan
liikaa, toteaa Jarnefelt (2012a, 84).

Rentoutumisella on useita positiivisia vaikutuksia, joiden vuoksi siit4 on apua unettomuuden
hoidossa. Rentoutuminen lisad stressinhallinta- ja keskittymiskykyd, itseymmarrysta seka
nopeuttaa fyysista ja psyykkistd palautumista (Jarnefelt 2012a, 84; Hollenbach ym. 2013;
Konsta ym. 2013). Rentoutuessa stressihormonien, muun muassa kortisolin eritys véhenee
(Berceli 2007). Progressiivisesta lihasrentoutuksesta (Cincotta ym. 2011; Jarnefelt ym. 2011)
on saatu hyvid tuloksia unettomuuden hoidossa, samoin autogeenisesta rentoutumisesta
(Stetter & Kupper 2002; Unettomuus 2015).



3.3 Kognitiiviset ja behavioraaliset menetelmét

Kognitiiviset menetelmat kéasittavat ajatukselliseen ylivireyteen liittyvat asiat, haitalliset
ajattelutavat seka huolet, joita tyostetdan rakentavilla tavoilla rauhoittaa pelkotiloja seké
purkaa huolia (Jarnefelt 2012b, 61). Keinoina kaytetddn muun muassa huolihetkien pitdmista,
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisia menetelmida (HOT) (Jarnefelt 2012b, 61) sek&
tietoisen lasndolon keinoja (Pihl & Aronen 2015, 139-150).

Behavioraalisilla menetelmill pyritdan sd&nnollisen unirytmin yllapitdmiseen seké
korjaamaan unettomuutta yllapitavia nukkumistottumuksia (Jarnefelt 2012b, 60). Keinoina
kaytetddn muun muassa vuoteessa oloajan rajoittamista seké erilaisia uniarsykkeiden
hallintamenetelmia (Jarnefelt 2012b, 60).

Kognitiivisia ja behavioraalisia menetelmi& voidaan kayttad unettomuuden hoidossa erikseen
tai yhdistettynd. Kognitiivisbehavioraalinen terapia (CBT) on kokonaisvaltainen menetelma,
joka sisaltaa kognitiiviset ja behavioraaliset menetelmat, tiedon antamisen unesta ja
unihéirioistd, unen huollon sekd rentoutusmenetelmien kayton (Morin ym. 1999; Jarnefelt
2012b, 60-61). CBT on todettu tehokkaimmaksi laakkeettomistd unettomuuden
hoitomenetelmistd (Unettomuus 2015) ja on unettomuuden hoidossa vaikutukseltaan
vahintdan yhté tehokas kuin ladkehoito (Mitchell ym. 2012).

Kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan (CBT) pohjautuvan itsehoitomenetelméan kayttd on
lisadntynyt unettomuuden hoidossa (Ho ym. 2015). Tutkimusten mukaan se on tehokas ja
hyvaksytty menetelmé ja sitd voidaan suositella unettomuuden hoitoon paikoissa, joissa
perinteinen CBT on vaikeasti saatavissa tai se on liian kallista (Thorndike ym. 2008;
Ritterband ym. 2009; Ho ym. 2015). Mahdollisuus puhelinkonsultaatioon lisdd CBT -
pohjaisen itsehoitomenetelman hyddyllisyytta, toteavat Ho ym. (2015).



4  STRESSINPURKULIIKKEET, TENSION RELEASING EXERCISES

Tension Releasing Exercises (TRE), stressinpurkuliikkeet on kehollinen itsehoitomenetelma,
joka vaikuttaa kehoon sek& mieleen (Berceli 2007). Menetelman kehittdja on amerikkalainen
stressin- ja traumanhoidon asiantuntija David Berceli, joka kehitti menetelman toimiessaan
sota- ja kriisialueilla (Berceli 2011, 5-7). TRE perustuu kehon luonnolliseen biologiseen ja
neurologiseen kykyyn palautua stressaavista tai muista kuormittavista tilanteista (Berceli
2007). TRE aktivoi limbisen jarjestelméan toimintaa ja parasympaattista hermostoa, mika saa
aikaan rauhoittumisen (Berceli 2007). Berceli on kayttdnyt TRE -menetelméa yli 20 vuotta eri
puolilla maailmaa ja se on kustannustehokas, laajasti saatavilla riippumatta sosiaaliluokasta,
arvoista, moraalista tai uskomuksista (Berceli 2007; Berceli 2015, 3). Viime vuosina on

kiinnostus TRE -menetelméa kohtaan kasvanut ja sen kayttd on lisdantynyt (McCann 2011).

TRE -menetelmaan kuuluu seitseman harjoituksen liikesarja, jolla kehoa valmistellaan
tarin&an (Berceli 2007; Berceli 2011, 81-89). Ensimmaiset viisi liiketta tehdaan seisten,
kuudes liike nojaamalla seindé vasten ja seitsemas liike lattialla selinmakuulla (Berceli 2007,
Berceli 2011, 81-89). Harjoitukset tehdaan paljain jaloin tai luistamattomat sukat jalassa
(Berceli 2007; Berceli 2011, 81-89).

Ensimmaisessa liikkeessa seistdadn polvet hieman koukussa, jalat hieman lantion leveytta
levedmmassa asennossa. Paino siirretdadn vuorotellen jalkaterien sisd- ja ulkosyrjélle siten, etta
paino on toisen jalkateran sis&syrjalla ja toisen jalkaterdn ulkosyrjalla (Berceli 2007).
Viivytadn asennossa 2-3 hengityksen ajan ja toistetaan viisi kertaa molemmin puolin (Berceli
2007). Toisessa liikkeessd seistddn kdyntiasennossa: toinen jalka edessa ja toinen takana.
Noustaan edessa olevan jalan varpaille, takana oleva jalka tasapainottaa liiketta. Tarvittaessa
otetaan tukea esimerkiksi seinésta tai tuolin selkdnojasta. Varpaille nousu toistetaan 10-15
kertaa tai niin pitk&an, ettd tunnetaan lievd vasymys pohjelihaksessa. (Berceli 2007; Berceli
2011, 81-82; Berceli 2015, 297-298.)

Kolmannessa liikkeessa tukeudutaan késilla kevyesti lattiaan, taivutetaan yldvartalo eteen
polvista koukistaen, Toinen jalka on tukijalka ja toinen jalka nostetaan irti alustasta polvi
koukussa. Tukijalan polvea koukistetaan ja ojennetaan tyontéen lantiota kohti kattoa. Liike

toistetaan 10-15 kertaa kummallakin jalalla tai kunnes aletaan tuntea vasymysta reidessa.
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Neljannessé liikkeessd seisotaan jalat reilussa haara-asennossa, polvet hieman koukussa
varpaiden osoittaessa suoraan eteenpdin. Taivutetaan ylavartalo eteen alas, kddet kohti lattiaa,
hartiat ja niska mahdollisimman rentoina. Pysytdén ja hengitellddn asennossa 2-3 hengityksen
ajan, minka jalkeen viedaan ylavartalo ja kadet toisen jalan puoleen. Pysytdan ja venytaan
asennossa 2-3 hengityksen ajan, mink& jalkeen yldvartalo ja k&det viedddn toisen jalan
puoleen, missé viivytadn 2-3 hengityksen ajan. Lopuksi vied&én ylévartalo keskelle ja
tyonnetddn kadet jalkojen valistd taakse niin pitkalle kuin mahdollista kdmmenselat lattiaa
vasten ja hengitelldén rauhallisesti 2-3 kertaa. Tamén jalkeen nostetaan ylavartalo rauhallisesti
ylés.  (Berceli  2007;  Berceli 2011, 83-85; Berceli 2015,  299-300.)

Viidennessa liikkeessa venytetddn lonkan koukistajia ja lantionseutua. Seistdan polvet hieman
koukussa ja laitetaan kédet ristiselan taakse tukemaan alaselké&a. Tydnnetéén lantiota eteen ja
taivutetaan selkdd kaarelle sen verran kuin oma selk& sallii, kivuttomasti. Hengitetdén
rauhallisesti 2-3 kertaa, minka jalkeen Kierretddn yldvartalo sivulle ja kaannetd&n katse
vaakatasossa samalle puolella. Pysytddan asennossa 2-3 hengityksen ajan, minka jélkeen
ylavartalo ja paa kéannetaan toiselle puolelle. Pysytdan asennossa ja hengitetddn rauhallisesti
2-3 kertaa. Lopuksi kaannetddn pad ja ylavartalo keskelle ja pysytdan venytyksessa 2-3
hengityksen ajan, minka jalkeen ojentaudutaan rauhallisesti suoraksi. Paatteeksi voidaan vield
taivuttaa ylavartalo eteen selkéd pyodreana. (Berceli 2007; Berceli 2011, 86; Berceli 2015, 301.)

Kuudennessa liikkeessd nojataan selkd ja hartiat seindé vasten ja koukistetaan polvet. Jalat
tulee asettaa siten, ettd seinddn nojattaessa varpaat ovat polvien etupuolella ja polvet koukussa
maksimissaan 90 asteen polvikulmassa. Liike aloitetaan alhaalta, jossa pysytddn muutaman
hengityksen ajan ja noustaan vahitellen ylospdin, 2-3 senttid kerrallaan, selkda pidetdan
harjoituksen aikana kiinni seindssd. VAélilla voidaan ojentautua ylos, ravistella jalkoja ja
asettautua uudestaan seinédé vasten. Tarindd tunnetaan usein tassé asennossa ja seinaharjoitusta
voidaan jatkaa 5-10 minuuttia. (Berceli 2007; Berceli 2011, 87; Berceli 2015, 302.)

Seitsemas eli viimeinen harjoitusliike tehdaan selinmakuulla. Ensin levatdaan hetki raajat
suorina alustalla ja kuunnellaan kehon tuntemuksia. Tédman jélkeen koukistetaan ja
kaannetaén polvet sivulle ja laitetaan jalkapohjat vastakkain. Téssd asennossa nostetaan lantio
ylos ja pidetddn se ylh&all4 noin minuutin ajan. Lantio lasketaan alas ja tarvittaessa voidaan
ojentaa jalat hetkeksi suoriksi. Tamén jalkeen koukistetaan ja kadnnetd&n polvet sivulle ja

laitetaan jalkapohjat vastakkain ja annetaan jalkojen olla hetken aikaa auki niin paljon kuin
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mahdollista. Tamén jalkeen nostetaan polvia hieman yldspain, 3-5 senttia kerrallaan. Polvien
nostamista ylospain jatketaan rauhalliseen tahtiin kunnes polvet osoittavat kohti kattoa.
Tarindd voidaan tuntea eri kohdissa ja sen kuuntelemista voidaan jatkaa 15-20
minuuttia. Tarind yleensé lakkaa, kun ojennetaan jalat suoriksi (Berceli 2007; Berceli 2011,
88-89; Berceli 2015, 303-305). Harjoituksen paatteeksi ojennetaan jalat suoriksi ja voidaan
laittaa raajat X-asentoon. Lopuksi kadnnytdén kyljelle ja koukistetaan polvet vatsan eteen.
Tassa niin sanotussa sikitasennossa levéatadan hetken aikaa ennen kuin noustaan kyljen kautta
istumaan. (Berceli 2007; Berceli 2011, 89; Berceli 2015, 306.)

Tarind alkaa yleensa lantion seudusta ja tavoitteena on, etta tariné etenee ja tuntuu harjoittelun
myota koko kehossa (Berceli 2011, 27-28). Keskeisella sijalla menetelmésséd ovat lonkan
koukistajalihakset, jotka ovat kehon vahvimpia lihaksia ja niin sanotut “taistele-pakene” -
lihakset (Berceli 2007; Berceli 2011, 37). Té&rina on jokaisella ihmiselld erilainen ja sen
eteneminen on yksilollistd (Berceli 2007). Téarke&&d on sallia kehon tarista omalla tavalla,
koska keho tarisee silla tavalla kuin sille on kulloinkin tarpeen (Berceli 2011, 91). Térinaa ei

ole tarkoitus arvostella, ainoastaan sitd voi opetella tarkkailemaan, toteaa Berceli (2011, 91).

TRE -harjoittelu sopii padosin kaikille, joille on sallittu fyysinen harjoittelu (Berceli 2007).
Liikkeita sovelletaan tarvittaessa yksilollisesti. Berceli (2011, 79-80) suosittaa maltillista
harjoittelun aloittamista, tarvittaessa TRE -ohjaajan ohjauksessa. Harjoittelun aloittamista ei
suositella henkildille, joilla on vaikea syddn- ja verisuonisairaus tai mielenterveysongelma
eikd myosk&an raskaana oleville (Berceli 2007; Berceli 2015, 295-296). Lisdksi on syyté
keskustella ladkarin kanssa, mikali on hankalia tule-oireita tai on epavarma siita, etta

soveltuuko menetelma itselle (Berceli 2015, 294).

TRE -menetelm& vaikuttaa nopeasti ja silld on padasiassa myonteisia vaikutuksia: se auttaa
vapautumaan syvélla olevista jannitystiloista, lievittdd stressioireita ja rentouttaa (Berceli
2007; Berceli 2011, 27). Liian usein tai pitkdan kerrallaan jatkuva harjoittelu voi aiheuttaa
epamiellyttdvid tuntemuksia, ahdistusta tai levottomuutta, minkd vuoksi harjoittelussa on
tarkedd itsesédately sekd kehollisten tuntemusten kunnioittaminen (Berceli 2015, 294-295).
Itsesdétely ja yhteys omaan kehoon on harjoittelussa tdrkedd myos siksi, koska tarin
aktivoituu aivorungon alueelta, joka on tietoisen toiminnan sédatelyn ulkopuolella (Berceli
2007). Tarinan esiintymista eldimilld pidetdan luonnollisena, mutta ihmisill& sitd on pidetty

patologisena, eri sairauksiin liittyvana oireena (Berceli 2007; Berceli 2015, 7).
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4.1 Itsesaately

Itsesaately on yksi ihmisen tarkeimmista taidoista ja sen ymmartdminen on vélttdmatonta
ihmisen kehityksen ymmartamisen kannalta (Posner & Rothbart 2009). Itsesdatelytaidot ovat
yksilon kayttaytymisen, tunteiden ja sosiaalisuuden perusta, jota voidaan kehittd4 ja vahvistaa
monilla tavoin (Baumeister 1996; Higgins 1996). Itseséétely voidaan méarittdd ihmisen
kyvyksi séadella ajatuksia, tunteita ja toimintaa seka taidoksi hallita sisaisia ja ulkoisia
vaatimuksia seka sosiaalista vuorovaikutusta (Muraven ym. 1999; Heatherton & Wagner
2011; Rofey ym. 2013).

Hyvé itsesadtelytaito tukee toimivia ihmissuhteita, ty0ssd menestymistd sekd henkistd
hyvinvointia, mutta heikko itsesaatelytaito voi aiheuttaa sosiaalisia, taloudellisia ja
terveydellisia ongelmia mm. ylipainoa ja paihdeongelmia (Heatherton & Wagner 2011;
Kelley ym. 2015). Itseséételytaito ndhdaén tarkedna terveyskayttaytymista tukevana tekijana,
esimerkiksi fyysisessd harjoittelussa tai terveellisen ruokavalion noudattamisessa (Hagger
2009). Itsesaatelytaitoa voidaan vahvistaa harjoittelulla (Muraven ym. 1999; Gailliot MT ym.
2007; Muraven 2010)

Uni on yhdistetty itseséételyn sosiaalipsykologisiin malleihin, joiden terveyskayttdytymisen
tuloksia selittdvana tekijand uneen liittyvat tekijat ndhdaan (Hagger 2009). Loft (2011)
toteaakin, ettd itsesaatelytaitojen ja unen tutkimiseen on tarvetta edelleen, jotta
ymmarrettdisiin paremmin itseséatelyyn liittyvien kognitiivisten prosessien, tunteiden ja
kayttaytymisen periaatteita.

4.2 Kehotietoisuus

Kehotietoisuuden kisitteelle ”body awareness” annetaan harvoin selkedd méaaritelméaa, vaikka
siita on kehkeytynyt viime vuosina tieteellisen tutkimuksen kohde. Kehotietoisuuden
fokuksena on tarkkaavaisuus ja tietoisuus kehon sisdisistd tuntemuksista sekd kasitys
kehollisesta olotilasta, prosesseista ja toiminnoista, joiden oletetaan saavan alkunsa asento- ja
liikeaistiin liittyvistd sekd sisaelimistd tietoa vélittavista aistinreseptoreista (Klemola 2005,
78, 85; Mehling ym. 2009). Kehotietoisuus sisaltad seka spesifien fyysisten aistimusten (esim.

sydadmen syke) ettd monimutkaisempien toimintakokonaisuuksien (Kipu, rentoutumisen tunne,
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tunteiden keholliset aistimukset) tiedostamisen (Mehling ym. 2009, Emanuelsen ym. 2015).
Liséksi kehotietoisuus n&hdaan interaktiivisena ja dynaamisena prosessina, joka heijastaa
monimutkaisia neuraalisia toimintoja, sisaltdad kognitiivisia arvioita ja tiedostamattomia osia
(Mehling ym. 2009). Mehlingin ym. (2009) mukaan kehotietoisuuteen vaikuttavat yksilon
asenteet, uskomukset, kokemukset sek& oppiminen sosiaalisessa ja kulttuurisessa

kontekstissa.

Kehotietoisuus on moniulotteinen kasite, jonka madrittelyssd fyysiset, henkiset ja
emotionaaliset nakokulmat ovat merkittavét elementit (Brytek-Matera & Koziel 2015). Nama
ovat vuorovaikutuksessa kesken&én koko ajan ja niiden valilla on jatkuva tiedon virtaus, joka
ilmenee tiedostamalla jokainen liike, huomioimalla sensoriset arsykkeet, aistimukset ja tunteet
sekd olemalla lasna (Brytek-Matera & Koziel 2015).

Filosofian dosentin ja kehotietoisuuden opettajan Timo Klemolan (2005, 86-87) mukaan
kehon viestejd opitaan jopa valttdmaan, eiké olla lainkaan tietoisia siitd, mita kehossa koetaan.
Eletddn mielikeskeisessa kokemuksessa, jossa ajatellaan, suunnitellaan ja muistetaan
(Klemola 2005, 86). Myoés aistit suuntautuvat ulospdin ndkemé&an, kuulemaan ja maistamaan,
jolloin sisdiset tuntemukset ja&vat huomioimatta (Klemola 2005, 86). Keho toimii
automaattisesti, esimerkiksi kévellessa ja portaita noustessa ja useimmiten tullaan tietoiseksi
kehosta vasta silloin, kun tunnetaan kipua tai keho ei toimi toivotulla tavalla (Klemola 2005,
86-87, 91).

Kehotietoisuudelle 16ytyy laajasti erilaisia maaritelmia tarkasteltavasta ndkdkulmasta riippuen
(Bekker ym. 2008; Mehling ym. 2009). Roxendalin (1985, 10) mukaan kehotietoisuus on
kaiken kattava ké&site kehon kokemisesta, kaytosté ja sen hallinnasta. Kehotietoisuus korostaa
kehon subjektiivista, kokemuksellista ja aistimuksellista nakokulmaa (Cioffi 1991; Saari ym.
2014, 7) ja se voidaan ndhda ‘tarkkailijana” stressiin liittyvien fyysisten oireiden suhteen

aloitettaessa stressia lievittdvié interventioita, toteavat Baas ym. (2004).

Kehotietoisuutta lisdavilld menetelmilld, kuten mindfulness-, jooga- ja taiji-harjoittelulla on
todettu myonteinen vaikutus nukkumiseen (Ong ym. 2008, Cincotta ym. 2011, Mehling ym.
2011; Yang ym. 2012; Hollenbach ym. 2013). Myo6s kehollinen itsehoitomenetelmé, TRE
tukee kehotietoisuutta, koska harjoittelussa on térkedd kehon kuuntelu ja yhteyden
séilyttaminen omaan kehoon (Berceli 2007; Berceli 2011, 28).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman interventiotutkimuksen tarkoituksena on selvittad tyoikaisten kokemuksia TRE-

harjoittelusta ja nukkumisesta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Millaisia kehollisia kokemuksia osallistujat toivat esiin?

Millaisena osallistujat kokivat ryhman merkityksen?

Millaisia kokemuksia osallistujilla oli nukkumisesta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa toteutetaan tyoikaisille suunnattu 10-viikkoinen TRE -harjoitteluun
pohjautuva interventio, jonka tavoitteena on tutkia osallistujien kokemuksia TRE -

menetelmastd ja nukkumisesta intervention aikana.

6.1 Osallistujat

Tutkimukseen osallistujien rekrytointi tapahtui erdéan Itd-Hameen kaupungin Kunnossa kaiken
ikdd -hankkeen sek& kaupungissa toimivien tyoterveyshuoltojen kautta. Tutkimusesite
lahetettiin yhteistyotahoille sdhkopostitse. Liséksi tutkimusesite lahetettiin sahkopostitse
peruskoulun (ala- ja ylakoulu) ja toisen asteen oppilaitosten (lukio ja koulutuskeskus Salpaus)
rehtoreille seka Kkirjastoon, jossa se oli esilla yleisilla ilmoitustauluilla. Tutkimuksesta
kiinnostuneet ilmoittautuivat sahkopostitse, minka jalkeen tutkija wvarmisti jokaiselta
ilmoittautuneelta, ettd osallistumiskriteerit (tydikainen ja koettu uniongelma) tayttyivat.

Tutkimukseen ilmoittautui 15 henkiléd, joista kolmetoista saapui ensimmaiseen
ryhméohjaukseen. Kahdesta poissaolleista ei kumpikaan pystynyt jatkossa sitoutumaan
viikoittaiseen tapaamiseen, joten heidat jatettiin pois tutkimuksesta. Lopullinen
osallistujamaara oli 10, koska kolme henkil6a luopui tutkimuksesta terveydellisten ja

aikataulullisten tekijoiden vuoksi. Osallistujien taustatiedot on kuvattu alla (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Osallistujien taustatiedot

lukumaéra 10
sukupuoli

- nainen 8

- mies 2
k&

- keskiarvo 47.6

- vaihtelu 34-60
Tyo

- pdivatyo 10

- ruumiillisesti kevyt tyd 9

- ruumiillisesti keskiraskas ty6 1

Liikunta-aktiivisuus; vahintaan 30 min kerrallaan
- 2-6 x/vko 7
- joka paiva 3
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6.2 Intervention kuvaus

Tutkimukseen kuului 10 viikkoa kestava ryhmé@muotoinen interventio, joka sisélsi kerran
viikossa ohjatun TRE -harjoituksen ryhmassé seké osallistujien itsendisen harjoittelun 1-3
x/vko. Ryhmaohjauksesta vastasi tutkija, jolla on TRE -ohjaajakoulutus. Ryhmaohjauksen
kesto oli 90 minuuttia. Ensimmainen ja viimeinen ryhmdaohjauskerta olivat pidempid, noin
120 minuuttia tutkimussuostumuksen ja BNSQ -unikyselylomakkeen (liite 1) tayttdmisen

vuoksi.

Ensimmaiselld kerralla osallistujia informoitiin TRE -menetelmaéstd, kotiharjoittelusta ja sen
Kirjaamisesta. Tuotiin esiin tutkimuksen luottamuksellisuus ja se, ettd ryhmassa késiteltavat
asiat jaavat osallistujien keskuuteen. Ensimmaisen kerran lopuksi jaettiin paivakirjat seka
kirjalliset ohjeet TRE -harjoitteluliikkeistd, joiden kayttdamiseen oli kysytty lupa David
Berceliltd. Kaksi osallistujaa valitsi paivékirjan kirjoittamisen sahkoisesti. Lisdksi tuotiin
esiin, ettd kaikkiin ryhmaohjauksiin osallistuminen on térkeda ja mahdollisista poissaoloista

ilmoitetaan ohjaajalle.

TRE -menetelmdan kuuluvat harjoitusliikkeet kéytiin lapi joka kerta sekda keskusteltiin
kotiharjoitteluun liittyvista asioista osallistujien kysymysten pohjalta. Ensimmaisilla kerroilla
harjoitusliikkeiden ohjaamiseen kaytettiin enemman aikaa, jotta osallistujat oppivat tekemaén
liikkeet kunnolla. Viimeisilla ryhmé&ohjauskerroilla jatettiin enemman aikaa itse térinalle.
Ohjaaja antoi tarvittaessa ohjeita ja huolehti siitd, etta harjoitus sujui turvallisesti.

Jokaisen ryhméharjoituksen paatteeksi kaytiin loppukeskustelu, jossa osallistujat saivat jakaa
harjoituskokemuksia sen verran kuin halusivat sekd esittdd tarvittaessa kysymyksia.
Osallistujat saivat jakaa muutaman kerran kokemuksia my0s pareittain ja pienryhmissé ennen
yhteistd loppukeskustelua, jonka tavoitteena oli myos olotilan rauhoittuminen ennen kotiin

lahtoa.

Osallistujille  jaettiin  Vivofit2 -aktiivisuusrannekkeet intervention puolessa Vvalisséa.
Rannekkeen kéyton tarkoituksena oli antaa osallistujille tietoa paivaaikaisesta aktiivisuudesta
ja nukkumisesta. Vivofit2 -ranneke voidaan liittaa tietokoneeseen tai mobiililaitteeseen ja sen
avulla voidaan seurata liikunta-aktiivisuutta (askelmé&ard, d&animerkki tunnin istumisen

jalkeen), kalorikulutusta seka unta (kevyt-syva uni) (Vivofit2 2015). Ranneke ei ollut
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tutkimuksellinen mittari, koska se ei ole validoitu ja sen kayttd perustui vapaaehtoisuuteen.
Osa osallistujista kaytti mittaria loppuintervention ajan. Osa palautti rannekkeen lyhytaikaisen
kokeilun jélkeen, koska heilld oli vastaavanlainen itselle tai rannekkeen kdyttdminen koettiin

younta héiritsevana.

Viimeiselld kerralla osallistujat tayttivat BNSQ -unikyselylomakkeen, palauttivat paivékirjan
seka kirjalliset kotiharjoitusohjeet, joiden palauttamisesta sovittiin intervention alussa. Kaksi

osallistujaa palautti harjoituspaivékirjan sahkoisesti intervention paattymisen jalkeen.

6.3 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tama tutkimus on laadullinen, koska haluttiin selvittaa ja ymmartaa tutkittavien kokemusta
luonnollisissa tilanteissa sek& saada tietoa ilmioon liittyvistd syy-seuraussuhteista
(Metsamuuronen 2006, 208; Kylm& & Juvakka 2007, 23, 28). Lisaksi tiedetddn véhan
osallistujien kokemuksista osallistua harjoitusinterventioihin, mink& vuoksi on tarvetta
laadulliselle tutkimukselle, toteavat Kerkeld ym. (2015). Laadullisella tutkimuksella voidaan
lisdtd ymmarrysté harjoitusinterventioiden vaikuttavuudesta osallistujien ndkokulmasta, koska

se antaa tietoa osallistujien kyvyista ja psykologisista tarpeista (Kerkeld ym. 2015).

Kylma ja Juvakka (2007, 28) tuovat esiin tutkijan aktiivisen roolin seka vuorovaikutteisuuden
laadullisessa tutkimuksessa, miké tassa interventiossa oli oleellista. Ryhmé&ohjaukset vaativat
vuorovaikutuksellista otetta, lisdksi tutkija piti paivakirjaa koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuspéivakirja on Hirsjarvi ym. (2009, 45) mukaan hyva apuvaline tutkimuksen edetessa

ja tutkimusprosessin raportointivaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein valmiiksi kirjoitettu kuten tassakin tutkimuksessa,
jossa aineistonkeruumenetelménd kéaytettiin paivékirjaa (Metsamuuronen 2006, 238).
Tutkimuksellisesti paivakirja voidaan rinnastaa kyselylomakkeeseen, jolla haetaan vastauksia
spesifiin kysymyksiin ja on tarke&, ettd paivakirjan tayttaja tietdd, mitd on tehtdva, miksi ja
milloin (Hirsjarvi ym. 2009, 219-220). Aineisto koostui kymmenestd péivékirjasta.
Paivakirja-aineisto Kirjoitettiin puhtaaksi tutkijan toimesta ja aineistoa kertyi yhteensa 70

sivua rivivélilla 1, Times New Romania ja fonttikokoa 12 kayttaen.
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Toisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin Markku Partisen laatimaa pohjoismaista
unikyselylomaketta (BNSQ-FIN2008). BNSQ -unikyselylomake sisaltad henkilGtietojen
lisaksi nukkumiseen ja unettomuuteen liittyvia kysymyksia (25 kappaletta). Useimmat
kysymykset ovat Likert-asteikollisia (1-5) ja viimeisend on avoin kysymys unihdirion
kuvaamista varten. BNSQ -unikyselylomake on laajasti ké&ytetty Pohjoismaisissa
tutkimuksissa ja se on todettu validiksi (Partinen & Gislason 1995). Lupa
unikyselylomakkeen kayttamiseen kysyttiin Markku Partiselta sédhkopostitse. Unikyselyyn
liitettiin tutkijan toimesta muutama lisakysymys. Lisédkysymyksilla kartoitettiin tutkimukseen
osallistuvien tyon luonnetta ja kuormittavuutta seka osallistujien fyysistd aktiivisuutta,
suhtautumista nukkumiseen ja uneen liittyvia itsehoitokeinoja (liite 2).

6.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella aineistolahtoisella siséllonanalyysilla Schreierin (2012)
sekd Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan. Tassd tydssd tarkoituksena oli aineistossa
ilmenevien merkitysten systemaattinen kuvaaminen tutkimuskysymysten néakdkulmasta
(Schreier 2012, 61) seka perustiedon hakeminen ilmion perusolemuksesta (Eskola ja Suoranta
1998, 19). Tutkija tiedosti omat ennakkokésitykset aiheesta sekd suhtautui avoimin mielin
aineistoon ja sen analysointiin (Eskola & Suoranta 1998, 19-20; Tuomi & Sarajarvi 2013, 96).

Paivakirjat numeroitiin ja jokainen paivékirja muodosti yhden analyysiyksikon. Osallistujille
annettiin uudet nimet anonymiteetin varmistamiseksi. Aineisto luettiin useampaan kertaan ja
huolellisen lukemisen mydtd hahmottui merkitykselliset asiat, jotka alleviivattiin. Aineisto
jaettiin - merkitysyksikdihin, joiden koko vaihteli sanaparista useampaan lauseeseen.
Analyysiin otettiin mukaan pé&&osin koko aineisto, koska pienen aineiston kohdalla haluttiin

varmistua siité, ettd mitdan keskeista ei jaa pois (Schreier 2012, 168).

Merkitysyksikdiden mukaisista alkuperdisilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset,
jotka numeroitiin. Tdman jalkeen etsittiin pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia niitd yhdistellen ja ryhmitellen. N&in toimittiin koko aineiston eli kaikkien
analyysiyksikoiden kohdalla. Ryhmittelyjen pohjalta alkoi hahmottua alaluokat, joiden
perusteellisen pohdinnan ja tarkastelun jalkeen muodostettiin relevantit paaluokat. Aineistoa
el voida analysoida ilman perusteellista pohdintaa ja luokkia muodostettaessa pidettiin koko

ajan mielessa tutkimuskysymykset (Schreier 2012, 61, 95).
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Luotettavuuden varmistamiseksi osa aineistosta luokiteltiin uudestaan kahden viikon kuluttua
ensimmadisesta luokittelusta (Schreier 2012, 167, 174-175). Uudelleen luokitukseen valittiin
laajimmat analyysiyksikot, jotta ilmidsta saataisiin mahdollisimman laaja-alaista tietoa ja jotta
lopullinen analyysikehys kattaisi mahdollisimman hyvin aineiston merkitykset. T&man
jalkeen verrattiin  kahden luokittelun yhdenmukaisuutta sekd tarkasteltiin luokkien
toimivuutta, minka pohjalta tarkentui muutosta vaativat kohdat seka luokkien méara ja sisaltd
(Schreier 2012, 164). Muutokset eivat olleet suuria, joten koko aineiston uudelleen luokittelu
ei ollut tarpeen (Schreier 2012, 164-165). Tama vaihe on tdrked, koska luokittelun
yhdenmukaisuus kertoo luokittelun laadusta ja analyysin hyvéksyttavyydestéd (Schreier 2012,
167-169).

Lopullisten luokkien maarasta ja analyysikehyksen rakenteesta paattad tutkija, joka katsoo
mikd on relevanttia (Schreier 201 2, 61). Aluksi oli tarkoitus tehdd jokaisesta
analyysiyksikosta oma analyysikehys ja oma tarinansa, mutta alkuperéisilmauksista
muodostetut pelkistetyt ilmaukset ryhmittelyineen olivat pitkélti saman sisaltoisia, minkéa
vuoksi pdaadyttiin  yhteen analyysikehykseen. Tassd tutkimuksessa pdivakirja-aineiston
analyysissa muodostettiin yhteensa 35 alaluokkaa ja kuusi paaluokkaa. Analyysin etenemisté

on havainnollistettu esimerkilla (taulukko 2).

Unikyselyaineisto analysoitiin frekvenssein ja prosenttiluvuin. Metsamuuronen (2006, 333)
toteaa, ettd aineiston informaatio pitéa tiivistdd tunnetuksi tunnusluvuksi, kuten frekvenssi,
keskiarvo ja prosentti. Analyysiin valittiin unihairiota keskeisesti kuvaavat kysymykset, joita
muokattiin analyysivaiheessa tutkittavan ilmion kannalta tarkoituksenmukaisemmiksi
muuttamalla, tiivistamalla viisiasteikolliset vastaukset kolmeasteikollisiksi (Metsamuuronen
2006, 335-336). Alku- ja loppukyselyn tuloksia verrattiin toisiinsa, miké on Kirjoitetun tekstin

ohessa havainnollistettu taulukoin.
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TAULUKKO 2. Esimerkki analyysin etenemisesté

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
harj oit}}s oli todella voimakas térindn Voimakas tarina Vaihteleva
suhteen”(P3) voimakkuus
) o ) Mieto tarina
“térind oli vield vaatimatonta” (P6)
“tdrind vuorotellen jaloissa ja ylavartalossa, Vuorottainen tarini ja .
jalat tirisee, yldvartalo veivaa kuin aallokko” | aaltomainen liike Valh_televa
(P8) rytmi
“viimeisessa liikkkeessd rauhallista tarindé ja R;'Uhall(l ! []en t?.r.lli] aja
kevyttd “kehon soutamista” (P9) edestakainen liike
” tuntui kuin vérind olisi lahtenyt Tarinan leviaminen
selkdytimesté ja levinnyt sielté sivuille ja sivuille ia alas .
alaspiin” (P5) J Kehossa eteneva
”seindlld alkoi vdrinét taas hartioista selkaa Tal:ma .T_Ia.‘rtIOISta
pitkin pakaroihin” (P9) ettt ir]
?vérind voimakkaampaa vasemmalla Vasemmanpuoleinen
puolella kehoa” (P10) tirina kehossa Symmetrian
“térindd molemmin puolin” (P4) Molemminpuolinen vaihtelu
tarind

”pieni véreily pinnan alla” jatkuu vaikka jo | Tarinan jatkuminen
istutaan” (P8) harjoituksen jalkeen ltsendinen ja
“tein harjoituksen alusta loppuun, missidn P llatvksellinen
vaiheessa ei tuntunut varinéa eika tarinaé Lt yllaty
(P5)
”sain tdrindn nousemaan ylos pakottamalla Tarinan siirtaminen Ohi .

» . attavissa
polvet yhteen™ (P1) kehossa ylospain .

oleva
” jalkojen asentoa vaihtamalla saan I . .
kohdistettua jalkojen vatkaamista eri puolille Ta.mnar;.ll(thkd 'rs]tammen
alakehoa” (P10) erl puolilie kenoa
“hyvin venyy takareidet” (P8) Takareisien venyminen | [ ihaksia
”voimakas alaraajavasymys” (P1) Alaraajojen vasyminen venyttava Jja
vasyttava

“kaiken kaikkiaan térin auttaa kipuun ja
lantionseutu jotenkin rennompi kuin
aloitettaessa” (P7)

”sarkyladkkeiden kaytto vahentynyt” (P2)

Kivun lieventyminen

Kipul&akityksen
vahentyminen

Kipua lievittava
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7  TULOKSET

Paivakirja-aineiston tulosten mukaan osallistujien TRE -kokemukset rakentuivat moninaisesta
tarinéstd, valinnoista ja kokeiluista, erilaisista tunne- ja olotiloista, kehon viestien
huomioimisesta, rynman merkityksesta seka vaihtelevasta unikokemuksesta. Tuloksia

havainnollistetaan kuvilla sek& péivakirjoista poimituilla suorilla lainauksilla (P = paivékirja).

Unikyselyaineiston tulosten mukaan interventio toi myonteisid asioita nukkumiseen:
nukahtamisaika lyheni, aamu- ja pdivaaikaista vasymysta esiintyi jonkin verran harvemmin
intervention lopussa kuin intervention alussa. Unikyselyaineiston tuloksia havainnollistetaan

taulukoiden avulla.

7.1 Tarindn moninaisuus

Interventioon osallistuneet kokivat TRE -harjoitteluun kuuluvan térinén usealla tavalla, mita

ilmentéa paivékirjojen kuvaukset tarinan moninaisesta luonteesta (kuva 1).

MONINAINEN TARINA

vaihteleva vaihteleva kehossa symmetrian
voimakkuus rytmi eteneva vaihtelu

: : : " lihaksia :
itsenéinen, ohjattavissa kipua

: venyttava, e
yllatyksellinen oleva o lievittava
vasyttava

KUVA 1. Osallistujien kokemuksia harjoittelutarinan luonteesta

Tyypillistd oli, ettd tarind koettiin alkuun pienend, lievana tai vaimeana. Useamman
harjoittelukerran my6ta tarind useimmiten voimistui ja sitd kuvattiin mm. vispauksena,
voimakkaana vatkauksena tai ravistuksena. Toisaalta muutama osallistuja koki tarinén jo
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ensimmaisessa ryhmaharjoituksessa voimakkaana ja toisaalta harjoittelun edetessa koettiin

ajoittain vaimeaa tarinéa.

Tarinan voimakkuuden vaihtelun liséksi osallistujat kokivat tarindn rytmin vaihtelevana, mika
nousi kaikissa pdivakirjoissa esiin. Tarind saattoi olla tasaista, aaltoilevaa, jaksottaista tai
nykayksittaista. Tarind koettiin ajoittain epdsymmetrisend ainoastaan toisella puolella kehoa
tai toisessa yla- tai alaraajassa. VVoimakkaammin térisevd kehon puolisko tai kehon osa

koettiin heikommaksi, kiredmmaksi tai kehon osaan oli sattunut aiemmin jokin vamma.

Kaikki osallistujat kuvasivat tarindn etenemistd kehon osasta toiseen. Térina alkoi yleensa
jaloista ja lantion seudusta, josta se nousi ylavartaloon, késiin ja joillakin osallistujilla paahan
saakka. Toisaalta joillakin kerroilla tarind alkoi yldvartalosta ja laskeutui siitd alaspéin,
erityisesti seindharjoituksessa. Suurin o0sa osallistujista tunsi tarindd koko kehossa.
Tyypillisesti tarindn eteneminen uusiin kehon osiin koettiin uutena, erilaisena ja positiivisena
kokemuksena seka harjoittelussa edistymisend. Sen sijaan paikallaan pysyvé ja mieto tarina

koettiin harmittavana, toisaalta luonnollisena asiana.

”Tarina oli vihainen ja raju, sen piti paasta ulos” (P1)

’

“Tein ohjelman alusta loppuun. Missddn vaiheessa ei tuntunut vérindd eikd tarindd. Harmi.’

(P5)

"En pidd vatkauksen puuttumista/vihyyttd mitenkddn huonona asiana, koska virindd

kuitenkin esiintyy. Jokainen ihminen on oma yksilo.” (P10)

Suurin osa osallistujista toi esiin térinan itsendisyyden, joka koettiin yllatyksellisend ja ennalta
arvaamattomana. Tarind saattoi alkaa nopeasti, loppua yllattden tai tarinda piti houkutella
pitkaan tai sitd ei tullut lainkaan. Liika yrittdminen ei tuonut tarind4, mika nousi muutamassa
paivakirjassa esiin. Osa osallistujista kuvasi itsendisen tarinan vastapainoksi sitd, kuinka he

saivat ohjattua tarinan kehon osasta toiseen.

“Sain tdrindn nousemaan ylos pakottamalla polvet yhteen, ensimmdisen kerran tdlld

’

tekniikalla. Vaihtelin kaksi kierrosta tirindd salmiakista keskivartaloon ja siitd jalat ylos.’
(P1)
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“Lammittelyliikkeiden jalkeen tarinavaiheessa oli mielenkiintoista huomata, miten itse ei

voinut vaikuttaa tirindn etenemiseen.” (P4)

Paivakirja-aineistosta nousi myds esiin se, ettd tarind koettiin alaraajoja véasyttdvana,
erityisesti voimakkaan tarindn yhteydessa. Toisaalta osallistujat toivat esiin, ettd olivat ennen
TRE -harjoitusta kuormittaneet alaraajoja kuntosalilla, lenkill& tai raskaissa pihatdissa. Tarina
koettiin my6s venyttdvana. Erityisesti ne osallistujat, jotka tekivét harjoituksen aamulla
kuvasivat harjoittelun hyvéna venyttelynd. Téarind koettiin my6s palauttavana, esimerkiksi
edellisen pdivan kuormittavan pyora- tai juoksulenkin jalkeen. Osa osallistujista koki térinén
kipua lievittavaksi, erityisesti seldn osalta, koska se rentoutti lantion seutua. T&rin& saatettiin
kokea voimakkaimpana kipukohdassa, mutta samalla hyvéna ja hoitavana. Yksi osallistuja toi

esiin sarkylaakkeiden kayton vahenemisen TRE-harjoittelun myota.

"Térind todella voimakasta alaseldn kipukohdassa. Harjoituksen jilkeen selkd oli parempi.”

(P8)

7.2 Erilaiset valinnat ja kokeilut

Paivakirjoista kavi ilmi, ettd TRE -harjoittelua toteutettiin eri tavoin ja se pyrittiin

sovittamaan osaksi omaa arkea. TRE -menetelma koettiin myds mahdollisuutena (kuva 2).

ERILAISET VALINNAT JA
KOKEILUT

TRE-harjoituksen
yhdistaminen
muuhun fyysiseen
harjotteluun

hyvan harjotteluajan-
tarindasennon kohdan
etsiminen vaihtelevuus

harjottelun :
kontrollin

arkeen ) TRE
; : vaihtelevuus .
sovittamisen ox mahdollisuutena
) harjoittelussa
vaikeus

KUVA 2. Itsendiseen TRE -harjoitteluun liittyvét tekijat
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Suurin osa sovitti kotiharjoittelun osaksi muuta liikuntaharrastusta tai kotiaskareita ja teki
TRE -harjoituksen esimerkiksi kuntosalin, lenkin, jumpan, pihatéiden tai siivouksen jalkeen.
Osa teki koko harjoitusohjelman alusta loppuun, mutta suurin osa siirtyi ensimmadisten
harjoitusviikkojen jalkeen suoraan seina- tai lattiaharjoitukseen oman liikuntaharrastuksensa

jalkeen.

Tyypillistd TRE -harjoittelussa oli myos se, ettd haettiin parempaa tarindasentoa vaihtelemalla
alaraajojen asentoa harjoituksessa. Kaksi osallistujaa kokeili harjoitusta myds saunassa
nostamalla jalat kohti kattoa ja koki sen omalla kohdallaan toimivaksi. Osa ryhmaldisista teki
harjoituksen aamuisin ja osa iltaisin. Harjoitusajankohtaa vaihdeltiin sen mukaan, miten
harjoitus sopi omaan arkeen ja kuinka se vaikutti heidan olotilaansa. Tyypillista oli, etta
aamuharjoittelua tekivat saannollisesti ne osallistujat, jotka herasivat aamulla aikaisin seka he,

joita TRE -harjoittelu piristi.

Erilaisten valintojen ja kokeilujen kautta osallistujat 10ysivat itselle sopivan harjoitustavan,
jonka nostivat paivékirjoissa esiin. Kaksi osallistujaa koki lyhyet sohva- ja saunaharjoitukset
itselle toimiviksi ja tehokkaiksi. Toisaalta lyhempiin kotiharjoituksiin ajauduttiin arjen
kiireisen aikataulun vuoksi, kun harjoittelun sovittaminen arkeen oli usealla osallistujalla

haasteellista.

Yksi osallistuja totesi intervention loppupuolella, ettd kotiharjoittelu ei ole oma juttu, vaan
ohjatut yhteisharjoitukset sopivat hanelle paremmin ja vapaa-ajalla han ldhtee mieluummin
lenkille TRE -harjoittelun sijaan. Vastaavasti yhdella osallistujalla kotiharjoittelu jai
vahemmalle intervention loppu puolella kiireisen arjen lisaksi huonon keskittymisen seka
tarindn vahyyden vuoksi. Kaksi osallistujaa kokeili myos kontrollista ja suorittamisesta

luopumista, mitd kuvattiin luvan antamisella ja sen seurauksena tarina aktivoitui.

TRE -menetelm& nahtiin myds mahdollisuutena. Osallistujat toivat esiin toimintatapojensa
kriittisen tarkastelun ja muutostarpeen. Suorituskeskeisyyden ja kontrolloinnin sijaan

nostettiin esiin mahdollisuus toimia toisin.

“Ja kun osasin ajaa ajatukset pddstdni pois tdrind tuli myos lattialla melko hyvin. Eli annoin
itselleni luvan. Olen kuitenkin optimistinen, koska koen saaneeni tastd TRE-menetelmasta

eldmddni vdilineen jolla rauhoittaa ja tasoittaa tdtd tunnepuolta.” (P2)
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“"Huomasin, ettd minulle tehokkaampi tapa on tehdd harjoitus saunassa, vaikka kesto onkin
lyhyempi.” (P4)

“Mietin, vaikuttaako jatkuva aikatauluttaminen ja kontrolli siihen, etten pysty aikaansaamaan
varinoitd? Sunnuntaisin ja loman jalkeen kuitenkin on tuntunut parhaimmalta ja varinda on

saatu aikaan.” (P5)

"Tdhdn  ajankayttbasiaan  pitdd saada  muutos. Tamd TRE  -treenauksen
saannollisyyspyrkimys auttoi huomaamaan sen. Taytyy jatkossa keskittyd oman tilan ja ajan

ottamiseen puoleksi tunniksi.” (P6)

"Olo on usein ns. suorituskeskeinen, joten silld voi olla vaikutusta. Pitdisi vain antaa

mennd.”(P10)

7.3 Erilaiset tunne- ja olotilat

Osallistujien olotila ja tuntemukset vaihtelivat suuresti ennen TRE -harjoitusta. Osallistujat
toivat esiin vasymystd, ahdistusta ja stressaantuneisuutta, mutta myos hyvaa oloa, pirteytta ja
rauhallisuutta. Olotilaan vaikutti paivan tapahtumat, tekemiset ja se, kuinka he olivat
nukkuneet edellisend yon&. Tyypillistd oli, ettd kielteiset ja epamiellyttdvat tuntemukset

muuttuivat useimmiten myonteisiksi TRE -harjoituksen aikana tai sen jalkeen (kuva 3).

ERILAISET TUNNE- JA
OLOTILAT

vaihtelevat
rentoutu- :
tuntemukset ; levollinen
neisuus, s raukeus
ennen mieli

harjoittelua ack

uupuneisuus,

fyysinen
vasymys

ihmetys, lammén epamiel-
hammennys tunne lyttavyys

KUVA 3. TRE -harjoitteluun liittyvat erilaiset tunne- ja olotilat

26



Tyypillisin harjoituksen jalkeinen tuntemus oli rentoutuneisuus, jota kaikki osallistujat
kuvasivat péivakirjoissa. Harjoitus koettiin ahdistusta, stressid ja jannittyneisyytta
vahentdvand, mitd kuvattiin harjoituksen jélkeisend rentona ja hyvana olona. Lisaksi
tyypillistd oli mielen rauhallisuus ja levollisuus, joita kuvattiin muun muassa mielen

tyhjentymisend ja paan nollaantumisena.

Rentoutumisen ja rauhoittumisen lisdksi koettiin usein raukeutta, jota kuvattiin hyvanlaisena
vasymyksend. Toisaalta harjoitus koettiin myos fyysisesti raskaana ja uuvuttavana, erityisesti
voimakkaan tarindharjoituksen jalkeen. Vasymys oli yleensa hetkellistd, mutta yhdella
osallistujalla vasymys oli niin voimakasta, ettd hanen oli kdytdva tavallista aikaisemmin
nukkumaan harjoituksen jalkeisind iltoina. Harjoitus koettiin myds piristdvand, mita kuvattiin

harjoituksen jélkeisend energisend olona ja parempana jaksamisena.

“harjoituksen aikana alkoi jo vasyttad, harjoituksen jéilkeen olo oli raukean vésynyt.” (P1)

)

“"Oma mielenrauha lisddntynyt. Koen, ettd harjoitteen jdilkeen olotila tasainen, rauhallinen.’

(P2)

“puolituntinen, jolloin keho rentoutuu, hengitys tasaantuu, hyvd pyséihdys” (P6)

“olo hyvd, rentoutunut harjoituksen jilkeen.” (P7)

"Visyneend menin, mutta pirtedmpdnd tulin takasin. Piristyminen jatkui harjoituksen jdlkeen

Jja jaksoin tehdd kotihommia hyvin.” (P9)

Menetelmd koettiin myos iloa tuottavana ja kahdella osallistujalla harjoitukseen liittyi nauru.
Muutamalle osallistujalle menetelma aiheutti hdmmennysta ja ihmetystd. Menetelma ja tarina
koettiin hdmmentaving, erityisesti intervention alussa. Lisdksi ihmeteltiin sitd, kuinka TRE -
menetelmd on yhteydessa nukkumiseen ja kuinka harjoituksen jélkeisesta rentouttavasta

olosta huolimatta tarinan jalkeinen yo oli tavallista huonompi.

?Virdhtelyjen aikana mielialani valtasi ilo ja naurahduksia lipsui ddneenkin.” (P4)
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“Miksi heti harjoituksen jilkeen on ihanan rento olo, mutta yo on sitten ihan surkea? ”(P8)

Padasiassa myonteisena koettu menetelma koettiin hetkellisesti epamiellyttdvand, kun tarina

oli erittdin voimakas, erityisesti alaraajoissa.

7.4 Kehon viestien huomioiminen

Paivakirjoissa nousi esiin kehon viestien huomioimisen ja tunnistamisen tarkeys (kuva 4).

KEHON VIESTIEN HUOMIOMINEN

tuntemusten kehon
mukainen tottuminen
harjoittelu harjoitteluun

KUVA 4. Kehon viestien huomioiminen TRE -harjoittelussa

Ensimmaisten harjoitteluviikkojen aikana tuotiin esiin kehon tottuminen TRE -harjoitteluun.
Liikkeet ja tarind alettiin kokea tutuiksi ja kehonmukaisiksi. Osallistujat kirjoittivat TRE -
harjoituksen tauottamisesta ja lopettamisesta, kun keho alkoi vasya tai harjoittelu tuntui
epdmukavalta. Lisdksi muutama osallistuja toi esiin sen, ettd kipu asetti harjoittelulle omat
haasteensa ja joitakin liikkeita jatettiin valiin, jotta kipu ei pahentuisi. Yksi osallistuja toi esiin

tarindn loppumisen vaikeuden hénen jatkettuaan harjoitusta vastoin kehonsa tuntemuksia.

"Harkan jdlkeen vdrind ei meinannut loppua, kun jatkoin vield siitd tunteesta kun keho sanoi,
ettd lopeta. Tein viela hetken ja sen seurauksena véarind vain jatkui. Ohjaaja tuki hetken

minua ja vdrind rupesi helpottamaan” (P4)

”Nyt harjoitukset alkavat tuntua jo tutuimmilta, ehka elimistd alkaa tottua harjoituksiin.”
(P10)
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7.5 Ryhman merkitys

Kerran viikossa toteutunut ryhméharjoittelu koettiin myonteisend vuorovaikutuksen seka

harjoitustarinan ndkokulmasta, sen sijaan keskittyminen koettiin kahtiajakoisesti (kuva 5).

RYHMAN MERKITYS

parempi

ositiivinen vaihteleva R
P harjoitus

vuorovaikutus keskittyminen

ryhméassa

KUVA 5. Ryhmén merkitys TRE -harjoittelussa

Tuntemusten jakaminen ryhmaéssa koettiin myonteisend ja harjoitustérind koettiin parempana
sekd voimakkaampana ryhmaéssa kuin yksin harjoiteltaessa. Suurin osa ryhmalaisista koki
myos keskittymisen ryhmassa paremmaksi kuin kotona, koska ryhmassa oli aika ja paikka
harjoittelulle, kun taas kotona oli erilaisia héiridtekijoita. Toisaalta ryhmdssé keskittymista

vaikeutti se, kun seurattiin toisten ryhmalaisten harjoittelua.

”Painisalissa tulee aina parhaat tarinat. Kun ei ole kiire minnekaan, vaan aika tarinalle on

tassd janyt”. (P1)

”Kiinnitéan harjoituksissa myds vahan huomiota muiden tekemiseen, joten ehka silloin oma
tekeminen ei ole niin keskittynyttd. ”(P10)

7.6 Vaihteleva unikokemus
Osallistujat kirjoittivat pdivakirjaan TRE -harjoittelun jélkeisen yon nukkumisesta ja siihen

liittyvista kokemuksista ja tuntemuksista. Pdivakirja-aineiston mukaan osallistujat nukkuivat
sekd hyvin ettd huonosti TRE -harjoittelun jalkeisind 6ina (kuva 6).
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KUVA 6. Nukkuminen TRE -harjoittelun jélkeisiné ¢ina

Nukahtamisen vaikeus illalla ja erityisesti yollisen herdadmisen jalkeen Koettiin
ongelmalliseksi, kun uni ei tullut ja sitd jouduttiin odottamaan pitk&an. Unen odottamiseen
liitettiin turhautumisen tunnetta ja epatoivoa, yksi osallistuja koki myds pelkoa tulevasta
yOsté. Lisaksi tydasioiden miettiminen ja stressin kokeminen vaikeuttivat nukahtamista seka
illalla ettd yoll&. Yhtend nukahtamista pitkittavana tekijana tuotiin esiin iltapirteys, joka oli
muutaman osallistujan kohdalla seurausta myohdisesta iltalenkistd. Toisaalta nukahtamisen
pitkittymiselle ei aina I0ydetty syytd, koska suurin osa osallistujista kavi vasyneena ja

rauhallisin mielin nukkumaan.

Osallistujissa oli myds nopeita nukahtajia, joilla ei ollut muistikuvaa nukahtamisesta. Yksi
osallistuja oli TRE -harjoittelun jalkeisind iltoina erittdin vasynyt ja nukahti tavallista
aikaisemmin. Muutamalla osallistujalla oli alkuun ongelmia nukahtamisessa, mutta
intervention lopussa nukahtaminen oli helpompaa illalla seka y6ll& heradmisen jalkeen.

"Visymys haihtuu oloksi, kun vdsyttdd, mutta ei nukuta. Nukahtaminen on hankalaa, tuntuu,

ettd olen juuri nukahtamassa ja taas herddn. Aikaa menee yli 30 minuuttia.” (P1)

"Vaikka oli sunnuntai ja loma loppuu, olo oli rauhallinen nukkumaan mennessd. Nukahdin

melko pian klo 22 jilkeen, kun menin sdnkyyn.” (P1)
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Osallistujat kokivat sek& levottomia etté levollisia 6ité intervention aikana. Tyypillista oli, etté
levottomina 6ind mietittiin tyQasioita, seurattiin kelloa ja erityisesti naisille oli tyypillista
yolliset vessakaynnit, vaikka vessahétd oli harvoin herddmisen syy. Lisaksi unta héiritsevina
tekijoind koettiin stressi, painajaiset ja kipu. Yksi osallistuja koki alkuun nukkuvansa
levottomammin TRE -harjoitusten jalkeisin 6ind, kun taas toisella osallistujalla levottomat
yot toistuivat TRE -harjoittelun jalkeen.

Osa ryhmaélaisista pyrki rauhoittamaan olotilaansa yollisten herddmisten yhteydessé ja kaytti
uudelleen nukahtaakseen erilaisia keinoja kuten lukemista, hengitys- ja rentoutusharjoituksia.
Liséksi muutama kéytti la&kitystd, josta ei valttamatté aina ollut apua.

”Nukuin huonosti, téissd tulossa isoja muutoksia, joka lisinnyt stressid” (P2)

“"Tunne huonosta yostd todella vahvana, kuinka taas jaksaa pdivin téissd ndin surkeilla

unilla? Melatoniini ei tuntunut kylld yhtddn auttavan tdlld kertaa.” (PS)

Paivakirjoista kdvi myos ilmi rauhallisia ja levollisia 6ité, jolloin herttiin harvemmin tai
nukuttiin - yhtdjaksoisesti ilman herd&misid. Toisaalta useasta herd&dmisestd huolimatta
nukkuminen koettiin hyvéksi, kun onnistuttiin nukahtamaan nopeasti uudestaan. Ylipaansa
useampi osallistuja koki levollisempaa ja parempaa nukkumista intervention aikana: yksi
osallistuja toi esiin yollisten her&amisten véhentymisen ja toinen ydunen pidentymisen

tunnilla.

“nukuin hyvin, vaikka herdsin useasti yolld, nukahdin aina heti uudestaan ja herasin aamulla
kellonsoittoon” (P2)

“Herdilyt ovat olleet minulla tavallisia, mutta jos nyt miettii koko aikaa, niin ehkd olen
oikeastaan vahemman heraillyt y6lla kuin aikaa ennen tata. Syksy ja stressi on koetellut hyvin

paljon, etté herdamisia olisi voinut olla enemmdn ilman téitd TREtG” (P4)

“nukkumisessa on tapahtunut edistystd, olen nukkunut noin tunnin pidempddn” (P10)

Osallistujat toivat esiin pirtedmpad aamun olotilaa péivakirjoissaan, kun olivat nukkuneet

paremmin. Toisaalta paivakirjoista kavi myos ilmi, ettd aamun vireystila ei ollut aina suorassa
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yhteydessé siihen, kuinka y6 oli nukuttu. Aamuvointi koettiin hyvaksi ja pirtedksi
levottomasta yosta huolimatta ja toisaalta yhtdjaksoisen nukkumisen jalkeen saatettiin kokea

aamuvasymysta.

Neljé osallistujaa toi esiin, ettd naki aikaisempaa enemmaén unia intervention aikana. Padosa
unista oli myonteisid, mutta osa oli painajaismaisia unia. Painajaiset koettiin unta hairitsevina,

kun taas miellyttavét unet koettiin nukkumista rauhoittavina.

”Olo on pirtedmpi kuin eilen aamulla. TRE -treenin ansiotako?” (P6)

"Ténddn aamulla herddn tai herdsin jo n. klo 4 aikoihin. Olo ei kuitenkaan ole uupunut”.

(P7)

“"Koko harjoitusjakson aikana tuntuu siltd, ettd unia ndkee enemmdn kuin ennen

harjoituskautta. Osa unista on painajaisia, pddosin kylldkin miellyttivid.” (P3)

7.7  Unikyselyaineiston tuloksia

Kaikki kymmenen osallistujaa vastasi unikyselyyn seka intervention alussa etta lopussa.
Unikyselyaineiston perusteella keskimaardinen unen maara vuorokaudessa vaihteli viidesta
tunnista kahdeksaan ja puoleen tuntiin. Keskimé&aréisen unen maaran ilmoitti lisdantyneen
intervention aikana 70 % osallistujista, joista useimmilla keskimaardisen unen méaéara lisaantyi

tunnilla ja osalla 30 minuuttia.

Nukahtamisvaikeuksia koettiin jonkin verran harvemmin intervention lopussa kuin alussa.
Intervention alussa 20 % osallistujista koki nukahtamisvaikeuksia kolmena tai useampana
paivana viikossa, kun intervention lopussa nukahtamisvaikeuksia koettiin ainoastaan parina

paivand viikossa tai sitd harvemmin (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Nukahtamisvaikeuksien yleisyys syyskuussa (kysely 1) ja marraskuussa
2015 (kysely 2)

Nukahtamisvaikeus Kysely 1 Kysely 2
viikkotasolla (n=10) (n=10)
Harvemmin kuin kerran viikossa 50 % 80 %

1 — 2 péivana viikossa 30% 20 %

3 tai useampana pdivana viikossa 20 % 0%
yhteensa 100 % 100 %

Nukahtamiseen kuluva aika lyhentyi 50 % osallistujista. Intervention alussa 40 %
osallistujista kului nukahtamiseen aikaa yli 30 minuuttia, kun intervention lopussa 90 %

osallistujista kului nukahtamiseen aikaa 30 minuuttia tai sitd vahemman (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Nukahtamiseen kuluva aika syyskuussa (kysely 1) ja marraskuussa 2015
(kysely 2)

Nukahtamiseen kuluva aika Kysely 1 Kysely 2
(n=10) (n=10)

Alle 10 minuuttia 20 % 30 %

10 — 30 minuuttia 40 % 60 %

Yli 30 minuuttia 40 % 10 %

yhteensd 100 % 100 %

Osallistujien ydaikaisten heraamisten yleisyys viikkotasolla pysyi lahes ennallaan intervention
aikana (taulukko 5). Intervention lopussa 80 % osallistujista herési edelleen kolmena tai
useampana yon& viikossa kuten herésivat intervention alussa. Osallistujien ydaikaisten
herddmisten lukuméaara yotd kohti pysyi taysin ennallaan ja intervention lopussa 30 %

osallistujista herdsi kolme tai nelja kertaa yossé ja loput herési kerran tai kaksi yossa.

TAULUKKO 5. Yoaikainen herddminen viikkotasolla syyskuussa (kysely 1) ja marraskuussa
2015 (kysely 2).

Y 6aikainen herddminen Kysely 1 Kysely 2
viikkotasolla (n=10) (n=10)
Harvemmin kuin kerran viikossa 0% 10 %

1 — 2 yona viikossa 10 % 10 %
kolmena tai useampana yona 90 % 80 %
viikossa

yhteensa 100 % 100 %
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Osallistujien kokema aamu- ja péivavasymys véhenivét jonkin verran intervention aikana. 80
% osallistujista koki voimakasta aamuvasymystd kolmena tai useampana péivana viikossa
intervention alussa. Vastaavasti intervention lopussa yli puolet eli 60 % osallistujista koki
voimakasta aamuvasymysta ainoastaan parina paivana viikossa tai sitd harvemmin ja 40 %

kolmena tai useampana péivéana viikossa (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Aamuvéasymyksen yleisyys syyskuussa (kysely 1) ja marraskuussa 2015
(kysely 2).

Tuntenut itsensa erittéin Kysely 1 Kysely 2
vasyneeksi aamuisin (n=10) (n=10)
harvemmin kuin kerran viikossa 0% 30 %

1 — 2 pdivana viikossa 20 % 30 %
kolmena tai useampana paivana 80 % 40 %
viikossa

yhteensa 100 % 100 %

Vastaavasti 70 % osallistujista koki péaivavasymystd intervention alussa kolmena tai
useampana paivana viikossa. Intervention lopussa kolmena tai useampana paivana viikossa

paivavasymysta kokevien osuus oli 50 % (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Paivavasymyksen yleisyys syyskuussa (kysely 1) ja marraskuussa 2015
(kysely 2).

Tuntenut itsensd vasyneeksi  Kysely 1 Kysely 2
paivisin (n=10) (n=10)
harvemmin kuin kerran viikossa 0% 30 %

1 — 2 pdivana viikossa 30 % 20 %
kolmena tai useampana paivana 70 % 50 %
viikossa

yhteensa 100 % 100 %

Osallistujista 70 % kuorsasi. Kuorsaus oli tasaista, eik& kukaan osallistujista tuonut esiin
hengityskatkoksia. Osallistujista 40 % kaytti Melatoniinia nukahtamiseen. Melatoniinia
kayttavista osallistujista kaksi oli 60 vuoden idssa ja kaksi oli alle 50 vuotta.

Unikyselylomakkeen lisékysymyksilla kartoitettiin osallistujien keinoja oman nukkumisensa

tueksi seka heidan suhtautumista nukkumiseen. Kaikki osallistujat liikkuivat sdannéllisesti

(taulukko 1) ja voimakasta liikuntaa véltettiin myohaan illalla. Liséksi pyrittiin valttamaan
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kofeiinipitoisia jJuomia, raskasta syomista seka elektronisten laitteiden kaytt6d ennen
nukkumaan menoa. Muita nukahtamista tukevia keinoja olivat saannéllinen paivarytmi,

pimeéssa ja viiledssa nukkuminen seka rauhoittuminen ennen vuoteeseen menoa.

Edell&d mainittujen nukkumista edistavien keinojen koettiin vakiintuneen intervention aikana.
Lis&ksi rauhoittuminen ilta-aikaan oli tullut osaksi arkea niille osallistujille, joilla se ei ollut
kuulunut iltarutiineihin intervention alussa. Nukkumiseen suhtautumisen koettiin myos

muuttuneen rauhallisemmaksi, myonteisemmaksi seka hyvaksyvdmmaksi intervention aikana.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa siitd, kuinka uniongelmaiset kokevat
TRE -menetelmén ja nukkumisen 10-viikkoisen intervention aikana. Tassa luvussa
tarkastellaan tutkimustuloksia yleisesti sekd suhteessa aiempiin tutkimuksiin. TRE -
menetelmastd tehtyjen vahdisten tutkimusten wvuoksi tuloksia on tarkasteltu pé&dosin
tutkittavaan ilmidon liittyvien muiden tutkimusten valossa, mm. rentoutumisen nakékulmasta.
Liséksi tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka esitetddn tutkimuksen

johtopaéatokset ja jatkotutkimusaiheet.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

TRE -harjoitteluun kuuluva tarind, sen eteneminen ja vaihtelu eri harjoittelukerroilla koettiin
monin eri tavoin. Ta&mé& kulkee linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa: harjoittelutdarind on

yksilollista, vaihtelevaa ja etenee eri tavalla eri harjoituskerroilla (Berceli 2011, 28).

Osallistujat toivat esiin myos tarindn itsendisyyden. Tarindén tai tarinattdmyyteen ei voinut
aina itse vaikuttaa muuta kuin pitdamalld taukoja tai lopettamalla harjoitus. T&ta tukee
aikaisempi tutkimustieto, jossa on todettu harjoittelutdrindn l&htevan aivorunkotasolta, joka

on tietoisen kontrollin ulkopuolella (Berceli 2011, 39).

Paivakirja-aineiston kuvauksissa tarindn voimakkuudesta ja harjoittelussa edistymisesta
saattoi paatelld, ettd harjoittelua jollain tavalla arvioitiin ja suoritettiin. Osallistujat oivalsivat
tdman harjoittelussaan ja kokivat luvan antamisen sekd kontrollista hellittdmisen tarinaa
edistavana. Berceli (2011, 28, 91) toteaa, ettd tarinadd ei ole tarkoitus arvostella ja korostaa
tarindn hyvaksymisté seka luvan antamista. Ohjaajana toin esiin, ettd ei ole olemassa hyvaa tai
huonoa térin&4 ja tarind voi olla nakymétontd, kehon sisalla tuntuvaa miedompaa varinaa.
Lisdksi rentoutumisen psykologinen aspekti tarkoittaa hallinnan tunteesta luopumista ja luvan
antamista (Jarnefelt 2012, 84).

Paivékirjoista oli luettavissa TRE -harjoittelun ja tarindkokemuksen tietynlainen jatkumo ja

prosessi, joka aktivoi osallistujia harjoittelemaan, kokeilemaan ja tekemé&an omia valintoja.

Osallistujat pohtivat omia tapoja toimia arjessa, toivat esiin kriittistd, mutta myos hyvaksyvéa
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suhtautumista, muun muassa omaan iltaunisuuteen. Lisaksi koettiin tarve muutokseen:
I0ydettdva lisdd omaa aikaa arkeen, padstdva eroon arjen suorittamisesta sek& melatoniinin
kaytosta. Ndin ollen TRE -harjoittelu aktivoi osallistujien ajattelua, kasitysta omasta itsesta ja
omista tarpeista suhteessa arjessa jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tdméa osoittaa menetelman
kokonaisvaltaisuuden. Berceli (2011, 10) on todennut, ettd TRE -menetelmad lis&& luottamusta

itseen ja omiin voimavaroihin.

TRE -harjoittelun myo6té tutustuttiin myés paremmin omaan kehoon ja sen tuntemuksiin.
Keholliset tuntemukset koettiin padasiassa myonteisiksi, joskin hetkellistd epdmukavuutta
tuotiin esiin alaraajojen vasymyksen ja kovan térindn yhteydessd. Tuolloin osallistujat
tauottivat harjoittelua tai lopettivat sen kokonaan. Harjoittelussa on keskeistd kunnioittaa

omia tuntemuksia ja lopettaa harjoitus, mikali se tuntuu epamiellyttavélta (Berceli 2011, 28).

Kaikissa pdivakirjoissa tuotiin esiin harjoittelun jalkeinen rento ja hyva olotila. Tdma tulos
vastaa aiempia tutkimuksia, joissa TRE -menetelma on todettu rentouttavaksi (Berceli 2007;
McCann 2011). Liséksi on todettu, ettd rentoutuminen on menetelmd, joka katkaisee
ylivireystilan sek& nukahtamista estdvien mekanismien aktivoitumisen, mink& vuoksi
uniongelmaiset hyotyvét rentoutumisesta (Jarnefelt 2012, 84; Konsta ym. 2013; Unettomuus
2015; Pihl&Aronen 2015, 90-91). Ndin ollen tdssa tutkimuksessa nukahtamisvaikeuksien
harveneminen ja nukahtamiseen kuluvan ajan lyheneminen puolella osallistujista johtuu TRE

-menetelmén kokemisesta rentouttavana (Berceli 2007; McCann 2011).

Rentoutumisen lisaksi TRE -menetelma koettiin mieltd rauhoittavana ja stressia lievittavana.
Ennen harjoitusta koettu levottomuus, ahdistuneisuus, kiire ja stressi muuttuivat rauhalliseksi
olotilaksi harjoituksen aikana tai sen jalkeen. Tata tukee aiempi tutkimustieto, jossa on todettu

TRE -harjoittelun véliton vaikutus fyysiseen tai psyykkiseen olotilaan (Berceli 2011, 28).

TRE -menetelm& koettiin myds kipua lievittdvana, erityisesti alaseldn osalta. Harjoitustarina
saatettiin tuntea voimakkaimpana kipukohdassa, mutta samalla hoitavana. Yhden osallistujan
onnistui vahentdd Kkipulddkitysta intervention aikana. Kivusta johtuvan uniongelman
ensisijainen hoito on ladkkeellinen kivun hoito, lisaksi unen maéran ja laadun parantuminen
voivat auttaa kipuun, toteavat Partinen ja Huovinen (2011, 129). Toisaalta Kivun kéypé hoito

-suosituksessa (2015) painotetaan ladkkeettémid menetelmia.
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Paivakirja- ja unikyselyaineistojen tulokset nukkumisen suhteen vastasivat padosin toisiaan.
Nukahtamisvaikeuksien vaheneminen ja nukahtamisen nopeutuminen tuotiin esiin
molemmissa aineistoissa. Liséksi aamu- ja paivéaikainen vireystila koettiin jonkin verran
paremmaksi intervention lopussa, mika johtui useimmiten levollisemmin nukutusta yosta.
TRE -harjoittelun jalkeisind iltoina kaytiin nukkumaan p&&osin levollisin mielin, eik&
nukkumisesta koettu paniikkia tai pelkoa samalla tavoin kuin intervention alussa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd myonteinen suhtautuminen sek& haitallisten
ajatusten ja tuntemusten vahentyminen ovat yhteydessa parempaan nukkumiseen (Bogdan
2009; Loft 2011; Jansson-Frojmark 2012; Jarnefelt ym. 2012; Mitchell ym. 2012 & Konsta
ym. 2013).

Y baikaisten heraamisten pysyminen lahes ennallaan kuvastui molemmista aineistoista. Suurin
osa osallistujista herasi edelleen yksi tai kaksi kertaa y6ssd, kolmena tai useampana yona
viikossa. Herd&minen kerran tai kaksi yossé on tavallista (Partinen & Huovinen 2011, 59;
Harris ym. 2012), keskeista on uudelleen nukahtaminen, painottavat Partinen ja Huovinen
(2011, 59). Nain ollen tuloksissa esiin noussut uudelleen nukahtamisen helpottuminen ja

nopeutuminen voidaan ndhdé yodaikaisten herddmisten aiheuttamaa unihairiota lieventavana.

Sen sijaan unikyselyaineistossa esiin noussut keskimaardisen unen maaran lisaantyminen
suurimmalla osalla osallistujista hammastytti, koska sen toi paivékirja-aineistossa selkeésti
esiin ainoastaan yksi osallistuja. Toisaalta pdivakirja-aineiston tulosten mukaan suurin osa
osallistujista koki nukkuvansa jonkin verran paremmin intervention lopussa kuin alussa. Tata
selittivat osallistujien kokema nopeampi nukahtaminen, levollisempi nukkuminen seké
levollisempi suhtautuminen nukkumiseen. Sen sijaan nukkumaan menoajoissa ja
herddmisajoissa ei ollut n&htdvisséa unen maaran myonteistd muutosta. Voidaanko ndin ollen
paatelld, ettd lisdantynyt keskimdadrdisen unen maard selittyy osittain unitehokkuuden

lisdéntymisend.

Tulokset unikyselylomakkeen osalta olivat lupaavia, koska BNSQ -lomaketta kaytettiin
tavallista lyhemmalla ajalla. Alku- ja loppukyselyn toteuttamisen vali tulisi olla vahintdan
kolme kuukautta (Partinen & Gislaven 1995). Tdassa tutkimuksessa kyselyjen véli oli kaksi

kuukautta ja yksi viikko, mika oli edelld mainittua suositusaikaa (3 kk) lyhyempi.
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Kaikki osallistujat tekivat sdannollista tyOaikaa, liikkuivat saannollisesti ja noudattivat
padosin saannollistd univalverytmid, myo6s eldmdntavat kuvattiin olevan kunnossa. Moni
osallistuja toi esiin tyOperaista stressia ja huolta, jotka hairitsivat nukkumista. Jarnefelt (2012)
toteaa, ettd sdanndllinen tydaika vaikuttaa nukkumiseen yhtd lailla kuin epdsaannéllinen
tybaika, erityisesti kiire tydssd kuormittaa ja aiheuttaa stressid. Partinen ja Huovinen (2011,
126-127) puolestaan muistuttavat, ettd tyon aiheuttamat stressitekijat haittaavat unta, vaikka
elaméntavat olisivat kunnossa. Useimmiten uni korjaantuu stressitekijan poistuessa (Partinen
& Huovinen 2011, 127), lisaksi stressinhallintamenetelmilld voidaan saavuttaa hyvia tuloksia

unettomuuden hoidossa (Konsta ym. 2013).

Kerkelda ym. (2015) toteavat, ettd harjoitteluinterventioissa harvemmin tutkitaan sitd, kuinka
osallistujat pystyvat toteuttamaan arjessa tutkimukseen kuuluvia harjoituksia, vaan keskidssa
pidetddn harjoitusten madarallisida suorituksia. Tassa tutkimuksessa paivakirja-aineiston
tulosten pohjalta saatiin tietoa siitd, milla tavoin osallistujat pystyivét toteuttamaan itsenéista
harjoittelua TRE -menetelmén osalta. Harjoittelu vaati osallistujilta aikaa, kokeiluja ja
valintoja sovittaa harjoittelu omaan arkeen. Itsendinen harjoittelu toteutui keskimaarin 2
kertaa viikossa intervention alussa. Intervention loppupuolella itsendinen harjoittelu vaheni
muutamalla osallistujalla heiddn huomattua, ettd kotiharjoittelu ei ole itsed varten tai tarind
kotiharjoittelussa oli vaatimatonta. Tutkijan nakdkulmasta tdma oli arvokasta tietoa, joka voi

auttaa jatkossa interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkijana pohdin sitd, ettd olisiko henkilokohtainen tapaaminen tai muu seuranta, esimerkiksi
paivéakirjamerkintdjen tarkistaminen intervention aikana tukenut osallistujien itsendista
harjoittelua. Robson (1995, 255) toteaa, ettd pidemmallda aikavalilla tutkijan olisi hyvéa
tarkistaa  péaivakirjamerkinnat  henkilokohtaisin  kontaktein. Koska Kkyseessd oli
ryhmadinterventio ja tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, en ndhnyt tata tarpeellisena.
Osallistujilla oli ryhmdohjauksissa mahdollisuus esittdd kysymyksid heitd askarruttaviin
asioihin. Lisaksi tutkimuspaivakirjamerkintdjen mukaan osallistujat vaikuttivat tutkimukseen
sitoutuneilta ja ilmoittivat aina etukdteen, mikali eivat péaéasseet ryhméohjaukseen.

Ryhma&ohjauksen osallistumisprosentti oli 85.

Kun kyseessa on terveyden edistdmistda koskeva tutkimus, on tutkimuksen perimmaéisend
tarkoituksena osallistujien hyvinvoinnin tukeminen sekd itsehoitotaitojen vahvistuminen.

Néihin tavoitteisiin tutkimustulokset vastasivat hyvin. TRE -menetelméa koettiin myénteisena,

39



rentouttavana, kipua lievittavanéd seka jossain maarin uniongelmaan auttavana. Osallistujat
arvostivat hyvéan olon kokemuksia seka harjoitteluaikaa, joka oli aikaa itselle. Rentoutuminen
nakyi myos osallistujien tavassa suhtautua nukkumiseen, mikd muuttui alkutilannetta
rennommaksi ja hyvaksyvammaksi. Liséksi osallistujien nukkumista tukevat itsehoitokeinot
vakiintuivat ja vahvistuivat, kun he huomasivat rauhoittumisen merkityksen iltaisin ennen
nukkumaan menoa. Lisdksi myonteisend asiana voidaan n&hda alle 50-vuotiaiden
Melatoniinia kayttavien osallistujien pyrkimys lopettaa valmisteen kéytté. Melatoniinin eli
niin sanotun yéhormonin on todettu toimivan erityisesti yli 50-vuotiailla kayttajilla, joilla

hormonin oma tuotanto on vahentynyt (Unettomuus 2015).

Paivakirja-aineiston tulosten mukaan unieldmé vilkastui ja osallistujat nékivat unia
intervention aikana aikaisempaa enemman. Tama voidaan ndhdé positiivisena asiana, koska
REM -uni on tarked tunnemuistin seka psyykkisen tasapainon sdilymisen vuoksi (Partinen &
Huovinen 2011, 50). Liséksi pdivalla opitut taidot tallentuvat REM -unen aikana aivojen
kayttaytymista saatelevalle alueelle (Partinen & Huovinen 2011, 49; Jarnefelt & Hublin 2012,
16-17).

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa arvioidaan tutkimus kokonaisuutena, jossa
painottuvat sisdinen johdonmukaisuus ja tutkimusprosessin eri vaiheet suhteessa toisiinsa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 140). Tutkijan tulee olla selvilla siitd, mitd tutkii ja miksi (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 140). Lisaksi tutkijan on hyva tiedostaa oma asemointi ja sitoumukset
tutkijana (Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2013, 96, 140).

TRE -menetelm& oli tutkijalle tuttu menetelm&, jonka h&n oli kokenut henkilokohtaisesti
hyvinvointia tukevaksi menetelmaksi. Taméan wvuoksi ennakko-oletusten ja -kasitysten
karsiminen oli keskeistd aineistoon perehtymis- ja analysointivaiheessa, jotta osallistujien
kokemukset ja aineistolahtoiset merkitykset havaittiin (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96). Lisaksi
ryhmé&ohjaustilanteissa tutkija pyrki valttdméan omakohtaisten kokemusten esille tuomista ja
keskittyi ohjaamaan objektiivisesti, mutta l&sndolevasti.

Siséllén analyysissa luotettavuuden tarkeimpid kriteerejd on johdonmukaisuus aineiston

kasittelyn kaikissa vaiheissa (Schreier 2012, 174). Tutkimus suunniteltiin huolellisesti.
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Tutkimusaineisto analysoitiin johdonmukaisesti ja vaiheet esitettiin yksityiskohtaisesti, jotta
lukija ymmart&d, mitd on tehty missakin vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141). Pienen
aineiston vuoksi otettiin analyysiin mukaan lahes koko aineisto, mika myos lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Osa aineistosta luokiteltiin uudestaan, mihin valittiin kattavimmat ja monipuolisimmat
analyysiyksikot. Aineiston uudelleen luokittelu on keskeinen tekija analyysikehyksen
luotettavuuden arvioinnissa, koska luokittelujen yhdenmukaisuus kertoo analyysin siséisesta
yhtépitavyydesta ja pysyvyydestd (Schreier 2012, 167-168). Toisaalta analyysikehysté
voidaan aina muokata aineiston mukaan analyysin tavoitteiden, toistettavuuden ja validiuden
saavuttamiseksi (Schreier 2012, 167-168). Aloittavana tutkijana sorruin aineiston
pikkutarkkaan analysointiin ja asioiden tarkasteluun, mika toisaalta on Hirsjarvi ym. (2009,

160-161) mukaan laadullisen siséllon analyysin lahtokohta.

Tutkimustuloksia raportoitaessa on térkeda, ettd ne esitetdan selkedsti ja ymmarrettavasti
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 141). Tuloksia kirjoitettaessa raportoitiin ainoastaan se, mita
aineistosta nousi esiin ilman omakohtaista tulkintaa. Lisdksi tuloksia on havainnollistettu
kuvin, taulukoin sekd alkuperdisilmauksin. Toisaalta Schreier (2012, 2) sek& Tuomi ja
Sarajarvi (2013, 108) tuovat esiin, ettd aineistosta itsestddn ei nouse mitddn, vaan se on
tutkijan tulkintaa ja tuotosta. Pidin tutkimuspaivékirjaa koko tutkimuksen ajan ja hyddynsin
sitd tutkimuksen edetessd, mika lisda tutkimuksen vahvistettavuutta ja uskottavuutta (Kylma&
Juvakka 2007, 129).

Tassa tutkimuksessa kéytettiin aineistotriangulaatiota. Péivakirja-aineiston ohella toisena
aineistonkeruumenetelména kéytettiin validia BNSQ -unikyselylomaketta. Ennen analysointia
kyselylomakkeeseen tehtiin muuttujamuunnoksia, joilla varmistettiin pienen aineiston
kohdalla tarkoituksenmukaisuus sekd ilmion kannalta keskeisen tiedon saaminen. Aineistojen
tulokset vastasivat pitkalti toisiaan, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 143).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myods kaytettyjen lahteiden n&kokulmasta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 136-137). Suurin osa tassa tutkimuksessa kaytetyista artikkeleista
on vertaisarvioitu sek& julkaistu arvostetuissa ulkomaisissa tiedelehdissé. Liséksi pyrittiin

kayttdmaan alkuperaisléhteitd sek& hakemaan systemaattisella tiedonhaulla uusinta ja
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paivitetyinté tietoa. Kotimaisia lahteitd kdytettiin kohtalaisen paljon, koska suomalaiset ovat
tutkineet unta ja uniongelmia useamman vuosikymmenen ajan sek& julkaisseet lukuisia
tutkimuksia kansainvélisissé tiedelehdissé. Lisaksi kotimaisten lahteiden kayttdmista puoltaa
se, ettd lukijat 16ytavat helpommin suomalaiset teokset kuin ulkomaiset artikkelit. Toivonkin,
etta tutkimukseni  l0ydettéisiin  ja  stressinpurkuliikkeisiin  tutustuttaisiin,  koska
kouluttautuneita TRE -ohjaajia 16ytyy eri puolelta Suomea (TRE -FINLAND 2016).

Taman tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa tutkimustiedon vahéisyyttd TRE -menetelmén
osalta. Kaytetty tieto painottui padosin menetelmén kehittjan ja sitd tutkineen Bercelin
tutkimuksiin. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt osallistujien haastattelut, joilla olisi
Voitu syventéaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Metsamuuronen 2006, 233; Tuomi & Sarajarvi
2013, 73-76).

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys kulkee rinnalla koko tutkimuksen ajan. Aiheen valinta
on jo eettinen ratkaisu ja on syyta pohtia, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytaan. Laadullisen tutkimuksen tulisi olla arvoléhtoistd ja ihmiskasitysta
kunnioittavaa (Kylmé & Juvakka 2007, 144-145; Tuomi & Sarajérvi 2013, 129).

Tassa tutkimuksessa toimittiin hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti (TENK 2013). Tutkija
toimi avoimesti ja rehellisesti sekd noudatti huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007, 154-155; TENK 2013; Tuomi
& Sarajarvi 2013, 132-133). Tutkimus suunniteltiin huolellisesti ja tutkimukselliset lupa-asiat
hoidettiin kuntoon ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimukseen osallistuneille lahetettiin
sédhkdpostitse informaatiokirje, josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus (TENK 2013). Lisaksi kirjallinen tutkimussuostumus
allekirjoitettiin ennen intervention aloittamista (TENK 2013). Osallistujien nimet muutettiin
ja aineistoja kasiteltiin niin, ettd missdén vaiheessa ei osallistujien henkil6llisyys voinut
paljastua tai heille aiheutua muuta vaaraa (TENK 2013). Lisdksi muiden tutkijoiden ty6 ja
saavutukset huomioitiin asianmukaisin viittauksin tekstissd sek& lahdeluettelossa (TENK
2013).
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, jota tdma tutkimus tuotti
menetelmastd, josta tutkimustieto on vahaistd. Tama pro gradu -tutkielma oli ensimmaisia
TRE -menetelmésté tehtyja yliopistotasoisia tutkimuksia Suomessa. Kiitos ohjaajalleni Kirsti
Kasilalle, joka rohkaisi ja kannusti minua ottamaan menetelmén osaksi tit4 pro gradu -

tutkielmaa.

Tutkimustulosten perusteella tehdyt johtopaatokset ovat seuraavat:

» TRE -menetelmdn kokeminen rentouttavana puoltaa menetelman kayttamista
uniongelmaisilla, koska rentoutumisen on todettu aiemmissa tutkimuksissa estavan

nukahtamista estdvien mekanismien k&ynnistymisen

» TRE -menetelmé koettiin myonteisend niin ajattelun, tunteiden ja toiminnan tasolla,
minkd wvuoksi se soveltuu hyvin uniongelmaisille, joiden hoidossa tarvitaan

kokonaisvaltaista otetta

» unettomuuden keskeisten oireiden lievittyminen (nukahtamisvaikeudet, péivaaikainen
vasymys)  tassd  tutkimuksessa tukee TRE -menetelman  hyddyllisyytta
uniongelmaisille ja menetelméa voidaan jatkossa suositella itsehoitomenetelmana
tilapéisistd uniongelmista  kérsiville henkilGille uniongelman pahentumisen

ehkaisemiseksi

» unihéairidisten lisaksi TRE -menetelmé&& voidaan suositella itsehoitomenetelmaksi
stressaantuneille ja suorituskeskeisille henkilGille, koska TRE -harjoittelun myo6ta
keho rentoutui, mieli rauhoittui ja suhtautuminen omaa itsed ja toimintaa kohtaan
muuttui  rennommaksi ja hyvaksyvdmmaksi, mik& tukee jaksamista ja yleista

hyvinvointia

Uniongelmien yleisyyden ja niiden aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi on yha tarkedmpéaa
kehittdd ladkkeettomid hoitomenetelmid sekd tukea uniongelmaisia heidan itsehoidossa.
Rentouttava ja rauhoittava TRE -menetelma koettiin univaikeuksia vahentévana, lisdksi TRE -

menetelmd on edullinen ja helposti saatavilla, minka vuoksi olisi tarked tutkia menetelméa
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jatkossa madrallisesti: suuremmalla otoksella, objektiivisilla mittareilla sekd pidemmall&
tutkimusajalla seurantajaksoineen.

Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia kehollisen TRE -menetelmén rinnalla kognitiivista
menetelmad, esimerkiksi Mindfulnessia ja niiden yhteisvaikutusta. Eri menetelmien

kombinaatioista on saatu hyvia tuloksia uniongelmien hoidossa.
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LITTEET Liite 1(1)
BNSQ -FIN s unikyselylomake

Téssé lomakkeessa esitetyt kysymykset ovat térkeitd unih&irididen diagnostiikan ja hoidon kannalta. Olkaa hyva ja vastatkaa
kysymyksiin ympyroimélla oikea vaihtoehto ja | tai taydentamalld puuttuvat kohdat KUIVAMUSTEKYNALLA. Osa
kysymyksistd muistuttaa paljon toisiaan. Vastatkaa kuitenkin kaikkiin kysymyksiin. Se on térkedtd unen ja unih&irididen
kartoittamisen kannalta.

Téaméan lomakkeen tayttdmispdivamadra: Tanaan on . 20 .
1. Sukunimi Ewnimi _
(tekstaten) (tekstaten)
2a.  Syntymaaika ja henkil6tunnus - SUKUPUOLL: 0 nainen 1 mies
pv.  kk v tunnus }
IKA: Olen nyt -vuotias

2b.  Siviilisaaty

1. Naimisissa 2. Avoliitossa 3. Naimaton 4. Eronnut 5. Leski

NUKKUMISTA JA UNETTOMUUTTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA
(miettikda aina viimeksi kuluneita kolmea kuukautta paitsi, jos asiaa kysytdaan lyhemmaéltd ajanjaksolta)

3. Onko Teilla ollut vaikeuksia nukahtaa?
1. Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3.1 -2 péivana viikossa
4. 3 -5 pdivani viikossa
5. Paivittain tai lahes péivittain

4. Kuinka nopeasti nukahdatte yleensa kaytyanne vuoteeseen (sammutettuanne valot)?
1. Yli 40 minuutissa
2. 31 - 40 minuutissa
3. 21 - 30 minuutissa
4.10 - 20 minuutissa
5. Alle 10 minuutissa
5. Kuinka usein olette herannyt yo6lla?
1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3.1 -2 ybné viikossa
4. 3 -5 yona viikossa
5. Joka yo0 tai lahes joka yo

5b. Jos herdétte disin, niin kuinka monena yona keskimé&éarin olette herannyt virtsalle?
1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3.1 -2 ybna viikossa
4. 3 -5 yona viikossa
5. Joka yo tai l&hes joka yo

6. Jos herdilette yleensd yoll&, kuinka monta kertaa yossa olette keskimé&arin herannyt?
1. En yleensa her&a disin
2. Kerran y0ssé
3. Kahdesti yossé

4. 3- 4 Kkertaa yossa
5. Ainakin 5 kertaa yossé
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6b. Kuinka monta kertaa yossd keskimaarin joudutte kdymaéan virtsalla (kuinka monta kertaa
y0sséd keskimaarin olette herannyt virtsahatédan viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana)?
1. En kertaakaan
2. Kerran yossa
3. Kahdesti yossé

4. 3-4 kertaa yossa
5. Ainakin 5 Kkertaa ydssa

7.  Oletteko kayttanyt reseptilla maarattyja unildékkeita (viimeksi kuluneen 3 kk aikana)?
1. En lainkaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3.1 - 2 pdivand viikossa
4, 3-5 pdivana viikossa
5. Paivittdin tai lahes pdivittain
Mitd unilddkkeitéa:

8. Oletteko tuntenut itsenne erittain vasyneeksi aamuisin herdédmisen jalkeen?

1 En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1 - 2 pdivana viikossa

4, 3-5 pdivana viikossa

5. Péivittéin tai lahes paivittain

9. Oletteko tuntenut itsenne vasyneeksi péivisin?

1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3. 1-2 péivana viikossa

4, 3-5 pdivana viikossa

5. Péivittéin tai lahes paivittain

10. Oletteko tuntenut itsenne uneliaaksi paivisin?

1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1 -2 péivénd viikossa

4., 3-5 péivana viikossa

5. Paivittdin tai lahes paivittain

11. Oletteko k&rsinyt pakonomaisesta nukahtamistaipumuksesta (joutunut taistelemaan
nukahtamista vastaan) arki / tyopaivina?

1. En kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1 - 2 pdivénd viikossa

4. 3 -5 péivénd viikossa

5. Paivittdin tai lahes paivittain

12. Oletteko karsinyt pakonomaisesta nukahtamistaipumuksesta (joutunut taistelemaan
nukahtamista vastaan) vapaa-aikana?

1. En kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1 -2 péivana viikossa

4. 3-5 paivana viikossa

5. Pdivittdin tai lahes paivittéin
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13. Oletteko karsinyt levottomien jalkojen oireista (viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana)?

Levottomilla jaloilla tarkoitetaan pakonomaista jalkojen liikuttelun tarvetta (rauhattomia jalkoja),
joka johtuu epédmiellyttavista tuntemuksista (kuumotusta, kylman tunnetta, kihelmdintia,
"muurahaisten kévelyd", omituista syvaa kipua tms.) etenkin jaloissa. Oireet ilmenevét levossa
istuessa (kokouksissa, teatterissa, ruokapoydassd, pitkélla lentomatkalla, TV:t4 katsottaessa) tai
maatessa (vuoteeseen mentdessd) etenkin iltaisin tai oisin. Epamiellyttavat tuntemukset lievittyvéat
selvasti liikuteltaessa jalkoja tai kévellessa. Levottomat jalat voi vaikeuttaa nukahtamista.
Levottomiin jalkoihin voi liittya myos yollisté jalkojen jaksottaista liikehdintaa.

1. En kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2.Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1-2 iltana I yond viikossa

4.3 -5 iltana | yon4 viikossa

5. Joka ilta | yo tai ldhes joka iltal yo

13b. Onko joku ladkari diagnosoinut teilld levottomat jalat oireyhtymén? 1. Eiole 2. Kylla

YOUNEN PITUUS, NUKKUMISAJAT, PAIVAUNET JA KUORSAUS

14. Kuinka monta tuntia nukutte keskiméaarin vuorokaudessa paivaunet mukaan lukien?

Nukun keskimaarin noin tuntia vuorokaudessa.
14b. Kuinka monta tuntia nukutte keskimaarin disin?

Nukun keskimaarin noin tuntia yossa.

15. Mihin aikaan menette yleenséd nukkumaan iltaisin?
a. Arkipéivisin | tyopéaivina k&dyn nukkumaan noin klo
b. Lauantaisin | vapaapaivina kayn nukkumaan noin klo

16. Mihin aikaan yleensa heraatte aamuisin?
a. Arkipaivisin | tydpaivina heraan yleensa noin klo
b. Sunnuntaisin | vapaapéiviné herdan yleensa noin klo

17. Kuinka usein nukutte péaivaunia?
1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3. 1-2 paivana viikossa
4. 3-5 péivéné viikossa
5. Paivittdin tai lahes paivittain

18. Kuorsaatteko nukkuessanne? (Kysykaa muilta, jos ette tiedd varmasti)
1. Kerran kuussa tai harvemmin (tai en koskaan)

. Harvemmin kuin kerran viikossa

. 1-2 ydna viikossa

. 3-5y0na viikossa

. Joka yo0 tai lahes joka yo

a b wbd

19. Millaista kuorsauksenne on laadultaan? (Kysykaa muilta, jos ette tieda varmasti)

. En kuorsaa

. Kuorsaan hiljaa ja tasaisesti

. Kuorsaan tasaisesti, mutta melko a&nekkaésti

. Kuorsaan tasaisesti, mutta niin danekkéaasti, ettd se kuuluu jopa viereiseen huoneeseen

. Kuorsaan hyvin d&nekkéasti ja epétasaisesti (valilla on hengityskatkoja, jolloin ei kuulu &anta ja vélill4 kuuluu
kovaa korahtelevaa kuorsausta). Muiden on hyvin vaikea nukkua samassa huoneessa

g, wdNhPE



Liite 1(4)
20. Onko Teill& tai ovatko muut huomanneet, ettd Teilld on hengityskatkoja (apneoita,

hengityspyséhdyksid) nukkuessanne?

1. Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa

2. Harvemmin kuin kerran viikossa

3.1- 2 yona viikossa

4. 3-5 yond viikossa

5. Joka yo tai l&hes joka yo

21. Jos kuorsaatte ainakin 1-2 kertaa viikossa, kuinka monta vuotta olette kuorsannut?
(Kysykaa tarvittaessa muilta)
Olen kuorsannut noin vuotta. Olin arviolta noin -vuotias alkaessani kuorsata.

22. Tunnetteko itsenne uupuneeksi paivésaikaan?
1. En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
2. Harvemmin kuin kerran viikossa
3.1- 2 péivand viikossa
4. 3 -5 pdivana viikossa
5. Péivittéin tai lahes paivittain

23. Oletteko mielestanne paivisin vasyneempi kuin muut suunnilleen saman ikaiset ystavéanne,

kanssaihmisenne tai ty6toverinne?
1. En, olen selvésti virkedmpi
2. En, olen jonkin verran virkedmpi
3. En huomaa eroa
4. Kylla, olen jonkin verran vasyneempi
5. Kyllg, olen selvésti vasyneempi

24. Kuinka monta tuntia unta tarvitsette vuorokaudessa (kuinka monta tuntia nukkuisitte, jos voisitte
nukkua niin pitk&an kuin haluatte)? Toisin sanoen, kuinka pitkan unen tarvitsette ollaksenne seuraa-
vana paivana virked ja hyvassa tyovireessa?

Tarvitsen noin tuntia ja minuuttia unta vuorokaudessa.

25. Lopuksi pyyddamme Teitd kirjoittamaan vapaasti mahdollisista unih&iriéistanne. VVoitte myos
kirjoittaa muita kommenttejanne seuraavalle sivulle. Jatkakaa tarvittaessa lomakkeen
kaantopuolelle. Jos Teill4d on unihdiridité, kuvailkaa omin sanoin millaisia ne ovat. Kirjoittakaa
my6s millaista apua toivotte ensisijaisesti saavanne:

Tarkistakaa vield, ettd vastasitte kaikkiin kysymyksiin. Kiitos.
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Lisdkysymykset:

1. Onko tyo6si?
_ paivatyota
_ vuorotyota/ epasaannollinen tydaika

2. Kuinka ruumiillisesti rasittavaa ty6si on?

_ kevyt istumatyd

_ ruumiillisesti kevyt seisomatyo0 tai kevyt liikkuva tyo
_ ruumiillisesti keskiraskas liikkuva tyo

_ raskas ruumiillinen ty6

__erittéin raskas ruumiillinen tyo

3. Kuinka usein harrastat liikuntaa; v&hintdan puoli tuntia kerrallaan?
_en lainkaan

_ 1-3 kertaa kuukaudessa

_ kerran viikossa

_ 2-6 pdivana viikossa

__joka paiva

4. Kuinka suhtaudut nukkumiseen ja onko kéaytossasi keinoja, joista on apua nukkumiseesi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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HARJOITUSPAIVAKIRJAN TAYTTOOHJEET

Itsendinen harjoittelu 1-3 x/vko ryhmaéharjoituksen liséksi.

1. Kirjaa TRE -harjoituksesta

e Paivamaard, harjoitusajankohta (kellon aika/aamu/pdivé/ilta) ja harjoituksen kesto

e Tuntemukset ja vireystila ennen ja jalkeen harjoituksen (esim. vasynyt, pirted, levoton,
rauhallinen, iloinen, ahdistunut ym.)

e Missé térind/varind tuntui, miten se eteni ja tapahtuiko muutoksia kehon eri osien
valilla ja jos muuttui, mika ja miten?

2. Kirjaa olotila ja tuntemuksesi
e Harjoittelupdivéan iltana ennen nukkumaan menoa sekd seuraavana aamuna heréattyasi.

e Arvioi, kuinka nukuit ja mahdollisesti nukkumiseen vaikuttavat asiat.

Huom!

Harjoitteluun ja nukkumiseen liittyvié keskeisid tuntemuksia ja ajatuksia voit kirjata muinakin
ajankohtina kuin kohdassa 1 ja 2 on mainittu.



