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TIIVISTELMA

Patovirta, M. 2018. Migreenin merkityksid kroonista migreenid sairastavan eldméssi -
fenomenologinen tutkimus. Terveystieteet. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Fysioterapian pro
gradu- tutkielma. Jyviskylin yliopisto, 38 s., 3 liitetta.

Migreeni sairautena on lddketieteessd tunnettu jo pitkddn. Suurin osa tutkimuksista on
ladkekeskeistd, mutta kroonistuessaan migreenin oirekuvaan liittyy paljon myos

krooninen migreeni ilmenee migreenii sairastavien elaméssé.

Tutkimuksessa kroonisesta migreenistd sairastavaa kuusi naista ja kaksi miestd olivat
tyossikdyvid, ikdjakaumaltaan 38-58 wvuotta (keski-ikd 49,5 vuotta). Fenomenologinen
tutkimusaineisto hankittiin avoimen haastattelun avulla, joiden yhteiskesto 455 minuuttia,
keskiarvolla 56 minuuttia, ja litteraatiosivuja yhteensd 73 sivua. Tulokset analysoitiin Giorgin
nelivaiheisen merkitysanalyysin mukaan. Ensin haastattelut luettiin useaan kertaan ja niistd
eroteltiin olennaiset migreeniin kokemuksen merkitykset. Naiistd saatiin yksilolliset
merkitysyksikot, joista koottiin merkityskokonaisuudet sekd lopuksi krooninen migreeni
kuvattiin merkityskokonaisuuksien synteesind.

Tuloksissa tuli esiin kuuden merkityskokonaisuuden muodostama toisiinsa vastavuoroisesti
yhteydessd oleva merkitysverkosto. Tdmén merkitysverkoston sisdlli on kolme erilaista
migreenioireiden ilmenemiseen liittyvdd kehollisuuden kehéd: 1) vastuullisen kehollisuuden
kehd 2) luottamuksellisen kehollisuuden kehd sekd 3) yhteisollisen kehollisuuden keha.
Migreenid sairastavilla tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa,
joiden mukaan hyvit stressinhallinnan keinot, itsetuntemus sekd psykofyysisten tekijoiden
tiedostaminen lisddvit mindpystyvyyttd ja ovat siten yhteydessd migreenioireiden parempaan
hallintaan.

Fysioterapiassa jdnnittyneisyys-rentouspainotteinen kehotietoisuusharjoittelu voisi auttaa
tunnistamaan paremmin stressitekijoitd, ennaltachkdisemddn fyysistd visymistd sekd
viahentdméadn hermostollista ylivireytté, jolloin migreenikohtausten esiintyminen, voimakkuus

ja kesto voisivat lieventya.

Avainsanat: krooninen migreeni, fysioterapia, kehotietoisuus, kokemus, merkitysanalyysi,

vireystila, mindpystyvyys.



ABSTRACT

Patovirta M.2018. Meanings of migraine in chronic migraine patients life. Faculty of Sport
and Health Sciences. University of Jyviskyld. Physiotherapy Master’s thesis. 38 pages, 3

appendices.

Migraine as a disease has long been known in medicine but has been studied surprisingly
little. Most of the studies have been drug-centric, but in a chronic level the symptoms of
migraine are also associated with stressrelated psycho-physiological factors. The purpose of
this study was to study how chronic migraine occurs in people with migraine.

In this study, six women and two men with chronic migraine were working, age ranging from
38 to 58 years (mean age 49.5 years). The phenomenologic study's data collection was open
interview, with a combined 455 minutes, an average of 56 minutes, and a total of 73 pages for
the transcripted pages. The results were analyzed according to Giorgi's four-step
meaninganalysis. First the interviews were read several times and they separated the essential
migraine from the meaning of experience. From these, unique units of significance were
generated, of which the groupings were compiled and ultimately the chronic migraine was
described as a synthesis of the meaning complexes.

The results revealed the interrelated relevance consisting of six thematic entities. There are
three different circles of circumcision associated with the occurrence of migraine symptoms:
1) circle of responsible body awareness 2) circle of confidence body awareness 3) circle of
communal body awareness. Migraine results are in line with the results of previous studies
that succeed methods of stress management, self-knowledge, and awareness of psycho-
physical factors increase self-perception and are thus associated with better balance of
migraine symptoms.

In physiotherapy tension-relaxed body awareness exercise could help to better identify
stressors, prevent physical fatigue and reduce hypertension, so that the frequency, intensity
and duration of migraine attacks could be alleviated.

Keywords: chronic migraine, physiotherapy, awareness, experience, significance analysis,
alertness, self-efficacy
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1 JOHDANTO

Krooniset péddnsdrky- ja migreenioireistot luokitellaan lddketieteessd neurologiseksi
sairauksiksi, jolloin lddkehoito on keskeisessi roolissa oireiden hallinnassa ja ennaltachkiisyssé
(migreeni, Kdypd hoito 2015). Moni pédédnsidrky- ja migreenioireinen ohjautuu myds
fysioterapiaan kipuoireiston lihasjinnittyneisyyden ja -kipujen takia. Fysioterapiassa on
tarkoitus  lievittdd migreenioireiden esiintyvyyttd ja  voimakkuutta sekd antaa
kivunhallintakeinoja fysikaalisilla hoidoilla, akupunktiolla tai TENS-sidhkohoidoilla (migreeni,
Kaypa hoito 2015). Yhdysvalloissa U.S. Headache Consortium suosittelee hoitolinjoissaan, ettd
rentoutusharjoittelu (progressivinen lihasrentoutus seké autogeeninen harjoittelu), biofeedback
sekd  kognitiivis-behavioristinen terapia tulee ottaa huomioon migreenioireiden

ennaltachkiisyssé ja hoidossa (Holroyd, 2002, 663).

Epidemiologisesti pddnsdryt ja migreeni ovat maailmanlaajuisesti yksi merkittdvimmista
toimintakykyé haittaavista sairauksista, silld useat Euroopassa tehdyt tutkimukset tuovat esiin
padnséryistd johtuvat negatiiviset vaikutukset eldménlaatuun (Stovner ym. 2010). Laajan
amerikkalaisen viestotutkimuksen mukaan naisista 14,6% ja miehistd 4,8% kirsii migreenisti
(Farkkilda 2007, 168). Esiintyvyys Euroopassa on samaa luokkaa, kun naisista 16,6 % ja
miehistd 7,5 % sairastaa migreenid. Terveysekonomiset tutkimukset osoittavat, ettd vuonna

2005 15 % tyopoissaoloista johtui padnséryn takia (Stovner ym. 2006).

Kaypa hoito — suosituksen mukaan migreenin ladkkeettomistd hoidoista julkaistut tutkimukset
ovat pienid. [hmisen kiyttdytymiseen perustuvista psykobiologisista hoidoista parhaat tulokset
on saatu Dbiopalautehoidoilla sekd rentoutushoidoilla.  Pédadnsirkyjen esiintyvyyttd ja
voimakkuutta on saatu pienennetyksi keskimédrin 45 %, teho sdilynyt kahdella kolmasosalla
potilaista 1-5 vuoden ajan. Fysikaalisista hoidoista saatu teho on ollut vaihteleva, myds
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (migreeni, Kéypa hoito 2015). Fysioterapiassa terapeuttinen
harjoittelu  muodostaa yhden mahdollisuuden migreenin ja padnsidrkykivun hoitoon
fysikaalisten hoitojen ohella. Kaikille fyysinen liikuntaharjoittelu ei kuitenkaan ole ollut
sopivaa, silld migreenikipuisilla kuormittavan harjoittelun on enemmaénkin todettu lisddvin

migreenin oireita kuin vihentévin niitd (migreeni, Kéypa hoito 2015).

Psykososiaaliset tekijét sekd persoonallisuuspiirteet kuten esimerkiksi vaikeuksien valttiminen
ja sinnikkyys voivat lisdtd migreenioireita, jotka saattavat johtaa herkésti kroonistumiseen.

Néama tekijat altistavat heidét stressille usein ilman riittdvia kivunhallintakeinoja. Ndma piirteet



korreloivat sddtelemittomien hermoston vilittdjdainejdrjestelmien kanssa, jotka voivat olla
my0s osa persoonallisuuden, masennuksen ja migreenin psykobiologisia komponentteja
(Abbate-Daga ym. 2007). Persoonallisuuspiirteiden ja temperamentin merkitys korostuu
migreenioireisilla stressin my6té helposti korostuneeseen velvollisuudentunteeseen, joka taas
johtaa hermoston ylivireyden kohoamiseen ja siten riski migreenikohtauksille kasvaa.
Temperamentti ja persoonallisuus voivat altistaa kivun katastrofoinnille ja kiputuntemusten ja
- uskomusten védrintulkintaan, tai ne voivat olla joustavina tekijoind kognitiivisessa tulkinnassa
edistien mindpystyvyyttd (Gatchel ym. 2007). Mindpystyvyydelléd (self-efficacy) tarkoitetaan

yksilon uskomuksia ja kidsityksid kyvystadn toimia ja suoriutua eri tilanteissa (Bandura 1997).

Kroonisen kivun kokemusten tutkimustulosten mukaan kipu ei itsessddn ole ongelma vaan se,
minkd merkityksen sille itse antaa (Ojala 2015). Tutkimusten myotd 1960-luvulla tuli esiin
biopalautelaitteiden avulla, ettd ihminen pystyy tietoisesti vaikuttamaan autonomiseen
hermostoon mm. lihasten sdhkdisen toiminnan ja ihon lampdétilan kautta (Estlander 2003, 36).
Rentoutusmenetelmien ja biopalautehoidon on todettu olevan hyddyllinen jannityspainséryn ja
kroonisen kivun hoidossa, kun potilaita opetetaan védhentdmdidn kipua aiheuttavaa
lihasjénnitystdin (Adams ym. 2006). Voimakkaasti kestojénnittynyt ihminen ei yleensd osaa
rentouttaa lihaksiaan, ja usein hénelld on vaikeuksia tiedostaa edes omaa jannittyneisyyttdan

(Kataja 2003, 24).

Kokemuksien tutkimisessa tulee esiin ihmisen koettu eldmé kokonaisuutena, jolloin krooninen
migreeni on siind mukana. Kroonisiin kipuoireistoihin kuten krooniseen migreeniin on edellé
mainittujen tutkimusten mukaan paljon tekijoitd, joita lddkkeettdminé hoitokeinoina voitaisiin
huomioida  myds  fysioterapiassa  paremman  vaikuttavuuden  saavuttamiseksi.
Ymmairtddksemme migreenikuntoutujaa ja hénen oireistoaan enemmain, tarvitsemme lisdd
tietoa siitd, mitd kaikkea migreenin kanssa arjessa eldminen vaatii. Tdmén tyon tavoitteena oli
tutkia kroonista migreenid sairastavien kokemuksia sekd migreenin esiin tuomia merkityksia

heidén elaméssadn.



2 MIGREENI

ICHD III — kriteerien (ICHD 2013) mukaan migreeni luokitellaan auralliseen ja aurattomaan
migreeniin. Aurattomassa migreenissé potilaalla on ollut véhintddn viisi paénsarkykohtausta,
jotka ovat kesténeet 4—72 tuntia. Siryn tulee ominaisuuksiltaan liséksi tayttdd vahintdin kaksi
seuraavista piirteistéd: sirky on sykkivad, sérky on toispuolista, sarky on kohtalaista tai kovaa ja
estdd normaaleja toimintoja tai fyysinen aktiivisuus pahentaa sirkya. Liséksi kohtauksen aikana
tulee olla vihintddn yksi seuraavista liitinniisoireista: valonarkuus, déniherkkyys, pahoinvointi
tai oksentelu (ICHD III 2013). Estrogeenivaikutuksen uskotaan vaikuttavan eniten naisten
huomattavasti suurempaan sairastavuuteen (Stovner ym. 2006). Perinnéllisyyden vaikutusta on
tutkittu, silld migreenid esiintyy paljon saman suvun jisenilli. Sen yhteyttd ei ole pystytty
kuitenkaan osoittamaan, vaikka kaksostutkimukset viittaavatkin migreenin geneettiseen

periytyvyyteen (Férkkild 2007, 168).

Aurallisessa migreenissd potilaalla on ollut vihintddn kaksi kohtausta, joissa on esiintynyt
kolme seuraavista piirteisté: auraoire, auran kesto yli nelja minuuttia tai kaksi perdkkaisti auraa,
auran kesto ei yli 60 minuuttia, auraa seuraa paiansirky alle 60 minuutissa. Padnsidrky on
samanlaista, kuin aurattomassa migreenissi. Migreenikohtausta edeltdd usein ns. ennakko-
oireet, joita ovat mm. visymys, haukottelu, palelu, artyisyys, ruokahalun ja makeanhimon

lisdadntyminen (ICHD III 2013).

Sarjoittainen péadnsirky (cluster headache), josta kdytetddn myds nimed Hortonin neuralgia,
kuuluu kolmoishermon kautta vélittyviin péadnsdrkyihin. Sarjoittaiselle pédédnsirylle on
tyypillistd d4drimmaéisen voimakas toispuoleinen kipu silmédkuopassa tai sen yldpuolella ja/tai
ohimolla. Jakso eli sarja, jonka aikana toistuvia kohtauksia tulee, saattaa kestdd viikoista

kuukausiin. Yksittdinen kohtaus voi kestdi kerrallaan 1- 1,5 tuntia (Duodecim, 2015).

2.1. Migreenikipu

Kalson (2002) mukaan kipuinformaatiota késittelevdn aivoalueiden muodostama verkosto eli
kipumatriisi muodostuu yksilollisen geneettisen alttiuden ja aikaisempien kipukokemusten
pohjalta. Tdma kipumatriisi siséltdd kivun laadun, voimakkuuden ja sijainnin hahmottamisen
lisdksi vaikeammin hahmottuvan arvion kivun yksilolle aiheuttamasta uhasta. Omat
kokemukset ja odotukset, késitykset kivun merkityksestd seké stressi muokkaavat perifeeristen
arsykkeiden ja hermoverkon vilistd vuorovaikutusta (Kalso 2002, 65). Biologiset tekijit eivét

yksin selitd kipua, kivun aiheuttamaa kyvyttomyyttd tai krooniseen kipuun yhdistettya



masennusta, silld kaikilla kroonista kipua kokevilla potilailla ei kuitenkaan ole samantasoista
masennusta tai kyvyttdomyyttd (Adams ym., 2005). Kipukatastrofointi lisdd fysiologisen
ylivireystilan kohoamista, valttimiskéyttdytymistd ja kognitiivisen pelon lisdédntymisti

(Gatschel ym. 2007).

Kéaypa hoito —suosituksen mukaan osa migreenipotilaista tulee toimeen paansiarkynséd kanssa
hyvin joko tdysin ilman ladkkeitd tai vain vidhdisen sédrkylddkityksen avulla.
Migreenikohtaukset ovat hyvin yksilollisid, silld toiset ovat tdysin vuodepotilaita, ja toisia voi
haitata vain hetkellinen ni6n sumentuminen. Ympdaristoll4 on usein migreenikohtauksen oireita
helpottavaa vaikutusta, usein lepddminen viiledssd, pimedssd ja hiljaisessa ympéristossi
lievittdd oireita, mutta vaikeampien kohtauksien hoidossa kéytetddn l4dkkeitd ja
ladkeyhdistelmid (migreeni, Kdypd hoito 2015). Migreenipdénsarkyd voi hoitaa parhaiten

herkistévid ravintoaineita seké stressin muutosta (ICHD III 2013).

Kroonisen migreenin l&htokohtainen diagnoosi on 15 pédivdd tai enemmén kuukaudessa
esiintyva padnsarky ja joka jatkuu vdhintdén 3 kuukauden ajan yhtdjaksoisesti (migreeni, Kaypa
hoito 2015). Kroonisesta migreenistd oireilevat joutuvat jadmiin pddsdryn vuoksi pois
enemmin koulusta ja toistd episodiseen migreeniin verrattuna, silli pitkdaikaiseen

kyvyttomyyttd aiheuttaviin oireisiin liittyy enemmén my0s depressiota, ahdistuneisuutta seka

2.2 Migreenin ja jinnityspiinsiryn erottelu

Migreenin Kéypéd hoito- suosituksen mukaan potilaalle on térked auttaa erottamaan
jénnityspadnsarky migreenistd (Taulukko 1). Térkeimpdné erona on se, ettd migreeni esiintyy
kohtauksittain, kun taas jénnityspdinsirky on tasaista ja jatkuvaa. Migreenissd voi esiintya
ennakko-oireita, joita ei ole jannityspainséryssd. Liikunta voi laukaista tai pahentaa migreenii,
mutta urheileminen tuo usein helpotusta jannityspaansiarkyyn (migreeni, Kaypa hoito 2015).
Migreeniin liittyy usein voimakasta pahoinvointia ja oksentelua, joita ei esiinny
jénnityspadnsédryssd. Migreenikohtaukseen voi liittyd valonarkuutta ja/tai déniherkkyytta.
Migreenisirky on liséksi voimakkaampaa kuin jannityspadnsarky (ICHD II1 2013, Kdypa hoito
2015).



TAULUKKO 1. Migreenin ja jinnityspadnsiryn erottelu (Kdypa hoito 2015).

Migreenin ja jannityspadinsiryn erot.

Migreeni Jinnityspiddnsirky

Ennakko-oireet FEi ennakko-oireita

Rasitus pahentaa Liikunta helpottaa

Oksentelu Ei oksentelua
Valonarkuus Ei valonarkuutta
Kova sérky Kohtalainen sdrky

Alkoholi aiheuttaa Alkoholi voi auttaa

Alkaa 6isinkin Alkaa paivédsaikaan

Kohtauksittainen Jatkuva, tasainen



3 KROONINEN MIGREENI
3.1 Migreenin kroonistumiseen johtavia tekijoita

Useat riskitekijat ja eldmintavat ja -tottumukset saattavat johtaa migreenin muuttumista
krooniseksi (Pistoia ym. 2013). Yksi herkdsti kroonistumiseen johtava tekiji on ollut
migreenilddkkeiden aiheuttama ladkepéddnsirky (D’Amico ym. 2013). Muiden oireistojen
mukaantulo kuten fibromyalgia, masennus ja ahdistuneisuus lisddvit myOs migreenin
kroonistumista (Abbata-Daga ym. 2013, de Tommaso ym. 2014, Pistoia ym. 2013). Pistoia
ym. (2103) ovat tutkimusartikkelissaan tuoneet esiin krooniseen migreeniin liittyvit

mahdolliset muut sairaudet eli komorbiditeettitekijét (kuva 1).

Kaikkia migreenikohtauksia laukaisevia drsykkeitd (triggereitd) ei voida aina tunnistaa, ja
liséksi tunnistettavien joukossa on triggereitd, joita ei voida valttdd kuten esimerkiksi
hormonaalinen kierto. Lisdksi triggereiden valttimiskayttidytymiseen perustuva eldmintapa voi
olla erittdin stressaavaa, ja stressi itsessddn voi johtaa migreenin kroonistumiseen ja
heikentyneeseen kykyyn toimia arjessa. Keinot, joiden avulla potilaat voivat mukautua
kiputilaansa, voivat olla parempia kuin vélttdmiskeinot, jotka voivat lisdtd ahdistuneisuutta ja
vaikuttaa negatiivisesti kipuihin (Pistoia ym. 2013). On my0s huomattu, ettd stressaavien
tapahtumien heikot ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinot voivat pahentaa migreenin ja

fibromyalgian komorbiditeettia (de Tommaso ym. 2014).
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KUVA 1. Krooninen migreeni ja komorbiditeettitekijét (Pistoia ym 2013).



3.2 Migreenioireisen persoonallisuuspiirteet ja temperamentti

Kroonisen migreenin ja jannityspddnsiryn yhteydessd on persoonallisuuspsykologisissa
tutkimuksissa 10ydetty kipuun herkistyvét persoonallisuustyypit (Cao ym. 2002, Torres ym.
2013, de Tommaso ym. 2014). Niisséd tutkimuksissa migreenipotilaiden persoonallisuudessa
on todettu piirreteorioiden mukaisesti korostuneena muun muassa neuroottisuus, tunnollisuus
sekd aggressiivisuus-vihamielisyys. Adamsin ym. (2005) mukaan psykologiset ja sosiaaliset
tekijit voivat olla yhteydessd kipuun ja toimintakyvyttomyyteen véhentdmilld fyysisti
aktiivisuutta, voimaa ja kykyé toimia halutulla kestolla. Kognitiivisilla tekijoilla kuten kivun
ymmaértamiselld ja hyvéksymiselld voi olla vaikutus fysiologisiin muuttujiin kuten nosiseption
ilmenemiseen tai pahenemiseen (Adams ym. 2005). Kognitiivinen tulkinta ja tunnepitoinen
vireystila voi johtaa esimerkiksi lisdéntyneeseen sympaattisen hermojarjestelmin vireystilaan,
sisdsyntyiseen opioidin tuottoon ja kohonneeseen motorisen aktiviteetin tasoon (Weisenberg

ym. 1998, Adams ym. 2005, Gatschel ym. 2007).

Tutkimuksissa on viitattu my0s psykobiologisiin selitysmalleihin temperamenttityyppien
mukaisesti (Boz ym 2004, Abbate-Daga ym. 2007, Naylor ym. 2017). Cloninger ym. (1993)
tuovat esiin aivojen vilittdjdaineiden yhteyden temperamentin taustalla. Taulukossa 2 on
kuvattu temperamentit, toimintamallit ja hallitseva neurokemiallinen vélittdjdaine.
Temperamenttien ominaisuudet liittyvdt yksildllisiin eroihin eldmyshakuisuudessa (novelty
seeking), vaikeuksien vilttdmisessd (harm avoidance), hyvidksynndn hakemisessa (reward
dependence) ja sinnikkyydessd (persistence) (Cloninger ym. 1993). On todettu myos, etti
vaikeuksien vilttdiminen ja itseohjautuvuuden alentuminen voivat olla kaikkein
erottamiskykyisin persoonallisuuspiirre kroonisten kipua sairastavien ominaisuuksista (Davis
ym. 2013). Vaikeuksien vilttiminen viittaa taipumukseen kokea voimakasta pelkoa,
pessimismid, herkkyyttd kritiikille tai suurta korkeatasoista kontrollia. Todisteita timén
temperamentin profiilista on haettu monenlaisissa kroonisista kipuoireistoista kuten
fibromyalgia, péddnsdrky ja migreeni, temporomandibulaarinen hiirid, trigeminaalinen

neuropatia, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ja heterogeeniset kiputilat (Naylor ym. 2017).



TAULUKKO 2. Temperamentti-tyyppejd (Cloninger R., 1993), taulukko Sandstrom M.
(2010)

Elamyshakuinen | Vaikeuksia valttava Hyvdksynnan
hakija

- Aktivoituu ja - Turvallisuushakuinen, - Herkka - keskittymiskykyinen,

innostuu helposti  valttaa riskien ottamista  palautteelle, reagoi  tekee tunnollisesti

uusiin asioihin ja herkasti tehtavat loppuun asti,

muutoksiin myoOnteiseen "vaikeuksista
palautteeseen voittoon”

Hallitseva
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4 MINAPYSTYVYYS

Kuntoutujat tarvitsevat sekd tietoja ettd taitoja hallitakseen kohtaamiaan haasteita (Reynolds
2005, 169). Mindpystyvyyden (self-efficacy) teoria on syntynyt Banduran sosiaalis-
kognitiivisesta teoriasta ja késitteellistetty yksilo-kdyttdytymis-ympéristd -mallissa (Rawlett,
2014). Pystyvyyden uskomukset ratkaisevat, kuinka ihminen tuntee, ajattelee, motivoi itseddn
ja kayttaytyy (Bandura 1994). Pystyvyyden konsepti perustuu tavoitteenasettelun kisitteisiin ja
odotuksiin, jossa yksild6 omaa mahdollisuuden oppia muilta tai suunnitella itsendisesti
vaihtoehtoisia strategioita (Posdazki & Glass, 2009). Banduran (1997) mukaan mindpystyvyys
on tasaisesti kehittyvd prosessi lapsuudesta ikddntymiseen asti. Pystyvyys vahvistuu
yksilollisesti sitd varmemmin mitd enemmidn kuntoutuja saa tehtdvid onnistuneesti
suoritetuiksi. Esimerkiksi hyvd koulumenestys tai urheilutaidot voivat vahvistaa
mindpystyvyyttd lapsena. Muut taidot kuten musiikillinen dlykkyys tai puhe-esiintyjan taidot

voivat vahvistaa mindpystyvyyttd aikuisena (Bandura 1997).

4.1 Minipystyvyyden méirittelyi

Yksilon minédkisitykseen (self conception) sisdltyy identiteetti, itsetunto ja mindpystyvyys.
Minédkésitys voi vaikuttaa henkilokohtaiseen vastaanottavuuteen seké siithen, miten kuntoutuja
vastaanottaa ohjausta ja kuinka motivoitunut hdn on seuraamaan suosituksia (Falvo 2011, 98-
99). Minidkésitys koostuu yleensd yksilon asenteista, kokemuksista ja kéytoksestd. Jos
kuntoutuksessa annettu tieto ja suositukset ovat ristiriidassa yksilon mindkésityksen kanssa, ne
vaikuttavat ohjauksen tasoon ja kuntoutujan sitoutuvuuteen. Mikili terveysalan ammattilaiset
eivdt huomioi kuntoutujan nédkdkulmia tai kiistelevit hanen kanssa, ohjauksesta tulee tehotonta
(Falvo 2011, 99). Itsetunto on kiintedsti yhteydessd mindpystyvyyteen. Sairaus saattaa
heikentdd itsetuntoa, ja mikidli kuntoutujalla on jo valmiiksi huono itsetunto, niin sairaus
heikentdi siti entisestddn (Falvo 2011, 97). Falvon (2011) mukaan monet kuntoutujat uskovat,
ettd heilld on hyvin vdhédn vaikutusvaltaa omaan kohtaloonsa. Osa kuntoutujista taas ajattelee,
ettd he kykenevét hyvin kontrolloimaan eldmiénsa, ja ettd heiddn omat toiminnat voivat ainakin
joltain osin méérittdd heidin kohtaloaan. Kuntoutujan oma toiminta on jossain suhteessa aina

yhteydessi hidnen terveyteensé (Falvo 2011, 98).



Bandura tuo esiin neljd mindpystyvyyden tasoa: 1) hallinnan kokemuksen taso, 2) sosiaalisen
oppimisen taso, 3) palautteen taso ja 4) psykologinen taso. Ensimmaéiselld tasolla hallinnan
kokemukset lisddvit onnistumista, ja timé edelleen vahvistaa kuntoutujan tuntemusta tilanteen
hallinnasta. Sosiaalisen oppimisen tasossa omat onnistumiset lisddvét uskoa yksilon omiin
kykyihin. Palautteen tasolla muilta saatu positiivinen palaute lisdd mindpystyvyyden tunnetta,
mutta heikon mindpystyvyyden omaavalle henkilolle negatiivinen palaute vaikuttaa
voimakkaammin kuin positiivinen palaute hyvin mindpystyvyyden tunteen omaavalle.
Psykologisella tasolla mielikuvat ja tunnetilat vaikuttavat tehtdvien onnistumiseen tai

epaonnistumiseen (Bandura 2004).

Estlander (2003) nostaa esille pystyvyyden ja stressinhallinnan coping- keinot. Mydnteisen
késityksen omaava henkilo kestdd enemmaén kipua, on aktiivisempi ja rohkeampi. Thmisen
kisitys omista kyvyistddn vahvistaa pystyvyyttd, jolloin hén uskoo pystyvénsd vaikuttamaan
oireisiinsa, terveyteensd tai yleensd elidméddnsd. Negatiivisen késityksen omasta
selviytymisestddn omaava henkild luopuu herkisti vastoinkdymisten edessd (Estlander 2003,
84-85). Pystyvyyden konsepti perustuu tavoitteenasettelun kisitteisiin ja odotuksiin, jossa
yksilé omaa mahdollisuuden oppia muilta tai suunnitella itsendisesti vaihtoehtoisia strategioita.
Kiinnittdimélld enemmin huomiota kuntoutujien itseohjautuvuuden oppimiseen sekd heidin
kehotietoisuuden ja pystyvyyden aktivoimiseen, voidaan kuntoutusprosessiin saada lisdd
vaikuttavuutta (Landsman-Dijkstra ym. 2004, Anderson & Funnell 2009, Posdazki & Glass
2009, Rawlett 2014). Omakohtainen kokemus on kokemuksellisen oppimisen ldhtokohta ja
oleellinen osa, mutta pelkkd kokeminen ei sindnsa vield takaa oppimista. Tarkedd on tutkittavan
ilmion havainnointi ja sen tietoinen pohtiminen sekd 1lmidn ymmartdiminen ja

kisitteellistiminen sopivan teorian tai kuvausmallin avulla (Kupias 2001,16).

4.2 Terveyteen suuntautunut itseohjautuvuus

Rawlett (2014) on tutkimusartikkelissaan mallintanut Banduraa mukaellen terveyteen
suuntautuvan itseohjautuvuuden voimaantumisprosessin (kuva 2). Hin korostaa, etti
voimaantuminen ei tarkoita potilaan hoitomydntyvyyttd tai hoitoon sitoutumista, vaan se on
itsestddn vastuunottavan kuntoutujan yksilollinen prosessi koko eldmén ajan. Pystyvyyteen
vaikuttavat yksilon sisdiset ja ulkoiset tekijat nikyvat voimaantumisessa sisédisiné ja ulkoisina

seurauksina ajattelussa ja toiminnoissa, joista kuvaus paremmin alla olevassa kaaviossa
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(Rawlett, 2014) (kuva 2). Voimaantuminen (empowerment) on lisdéntyneen mindpystyvyyden
tuntemusten kautta syntynyt prosessin tulos, jonka mukaan kuntoutuja itseohjautuen kykenee
ajattelemaan kriittisesti ja toimimaan autonomisesti (Anderson & Funnell 2009).
Voimaantuminen on jokaisen yksilon saavutettavissa oleva luontainen kyky, joka oivaltamisen
ja kehittymisen kautta lisdd kuntoutujan vastuunottoa omasta eldmdstd. Kuntoutujat ovat
voimaantuneempia, kun heilld on riittdvét tiedot, taidot ja itsetietoisuus tunnistaa seké saavuttaa

omat tavoitteensa (Wentzer & Bygholm, 2013).

Sisdiset seuraukset Ulkoiset seuraukset
- Ajattelun vastine - Toiminnan vastine
- Ponnistus vie eteenpdin - Paamaaraan johtava kdyttaytyminen

- Emootiot

- Sisdinen tieto
- Lisdantynyt paatoksenteko vahvistuu
- Kasvu

- Muutos

- Uuden aktiviteetin yrittdminen

- Terveyden edistyminen

- Vahemmalla voimalla helpommat ratkaisut
- Taitojen jatkuva kehittyminen

- Tunnistaminen

Ulkoiset tekijat

- Terveysinfolle
altistaminen
Toiminnan aktivaattorit
Sanallinen rohkaisu
Fysiologiset &rsykkeet

Voima/voimattomuus

Kriittinen tietoisuus
Tukiverkostoyhteydet
Terveyteen
suuntautuva

Sisdiset tekijat
- Yksilokeskeinen ohjautuminen
Sosiaaliset kokemukset
Itsereflektio/arviointi
Suoritustaidot ja-kyvyt
Muiden onnistuneet kokemukset
Luottamus
Motivaatio

itseohjautuvuus

Rawlett 2014

KUVA 2. Minépystyvyydestd voimaantumiseen (Rawlett 2014).

Voimaantumisen tuloksen jatkoseurauksina ovat voima tai voimattomuus, lisdéntynyt kriittinen
tietoisuus sekd aktivoituminen vertaistuen kayttoon (kuva 2). Vertaistuen merkitysta ei tulisi
unohtaa, silld se voi toimia keskeisessd roolissa kuntoutujien tiedon lisddmisen vilineend
(Rawlett 2014). Reynolds (2005) on nostanut tutkimuksessaan esille monen kuntoutujan
arvostavan tietoa, josta saisi vertaistukea. Tulevaisuudessa vertaistukiryhmit saattaisivat
edesauttaa  kuntoutujan  késityksid  toipumisesta ja  omavastuun  merkityksesti
kuntoutumisprosessissa. Ammattilaisten tulisi yhd enemmaén tunnistaa ja kehittdd kuntoutujaa
tunnistamaan itsessddn omia itsehallintakeinoja ja titd kautta tukea kuntoutujan

oppimistilanteissa tapahtuvaa voimaantumista (Reynolds 2005).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tarkoituksena oli ymmirtdd migreenin ilmiotd. Tiedon avulla voidaan soveltaa

fysioterapiassa migreenisté oireilevan ihmisten toimintakykya.

Tutkimuskysymyksena oli, miten migreeni ilmenee kroonista migreenié sairastavien ihmisten
eldméssa?

— Miten kroonista migreenii sairastava kokee migreenin?

— Mitéd merkityksid migreenilld on eldméssi?

— Miten migreeni koetaan kehollisesti?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Fenomenologinen kokemuksen tutkiminen

Varton (1992) mukaan fenomenologisen kokemuksen tutkimuksessa on tarkoituksena 10ytaa
jotakin yhteistd kokemuksista yleisesti. Pyrkimyksend on havainnoida omia kokemuksia ja
tutkia sitd tietoisuutta, joka ihmiselld on omista kokemuksistaan. Térkein tehtiva
fenomenologissa tutkimuksessa on saada tutkija suoraan itse asiaan, kuten Husserlilta nostettu
sanonta ”zu den Sachen selbst” kuuluu. Tutkimus tehdédén vailla etukéteen lukittuja teorioita tai
kasityksid (Varto 1992, 135). Biologia, fysiologia ja patologia voivat tuottaa tulokseksi, etti
jokainen ithminen on metrin mittainen, mutta tima ei vastaa mitdén kokemusta. Jotta mukaan
saadaan ne piirteet, jotka tekevit tutkimuksesta ihmisen kehollisuuden tutkimusta, mukaan on

saatava ihmisen laatu (Varto 1992, 63).

Fenomenologian yhdistiminen tieteelliseen tutkimukseen tietoisuudesta on Gallagherin
mukaan mahdollista toteuttaa kolmella tavalla: 1) fenomenologista ndkokulmaa ei tarvita
ensikdden  tutkimuksen toteuttamisessa, mutta sitd voidaan kdyttdd tulosten
uudelleentulkinnassa, 2) fenomenologisella nikokulmalla voidaan auttaa tutkittavia
tutkimuksen tulosten kannalta ja 3) fenomenologista ndkokulmaa kidytetddn tutkimuksen

toteuttamisen suunnittelussa (Gallagher 2010, s. 22-29).

Husserl on tuonut esiin fenomenologisen reduktion késitteen, jolloin huomio keskitetddn tai
mieli fokusoidaan johonkin kohteeseen, johon tietoisuus suuntautuu. Reduktion padméérané on
puhdas tietoisuus eli viliton kokemus puhtaasti sellaisena kuin se eletddn ldpi ilman mitién
arvottamista ja liittdméttd sithen mitddn ennakkokésityksid (Husserl 1982, 37). Epokhé-
kasitteelld Husserl taas kuvaa luonnolliseen asenteeseen liittyvdd ennakko-oletusten
sulkeistamista, joka on térked tekijd myos fenomenologisessa reduktiossa (Pulkkinen 2010, s.

31-32).

Husserl jakaa ihmisen sekd kokemuksellisesti elettyyn (leib) ettd anatomis-fysiologisesti
arvioitavaan (korper) ruumiseen. Fenomenologisen méiéritelmédn mukaan Husserlin “leib”
tarkoittaa subjektiruumista, esi-reflektiivisesti elettyd ruumista, joka kuvaa situationaalisuutta,

nikokulmaa ja potentiaalia suhteessa maailmaan. "Korper” puolestaan kuvaa objektiruumista,
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eli ruumista, jonka muut voivat ndhdad (Parviainen 2006, 70). Fuchsin mukaan kiinnitimme
huomiota objektiruumiiseemme silloin, kun tunnemme viasymystd, taitojen riittdmattomyytta

tai silloin, kun koemme olevamme paljaana muiden katseille (Fuchs 2010, 551).

Ranskalainen filosofi Merleau-Ponty néki fenomenologisen reduktion olemuksellisesti
epatdydellisend, koska emme voi koskaan tdysin kyseenalaistaa kokemukseemme sisdltyvid
pitevyys- ja olemisviitteitd (Merleau-Ponty M., 2000/1952, 170). Koski (2000) siteeraa
Merleau — Pontya, ettd vain kehossa ihminen kokee maailman juuri sellaisena kuin se hénelle
subjektiivisena kokemuksena ilmenee. Thminen on maailmansa kokemuksellinen keskipiste ja
ihmisen ainoa maailmassa olemisen mahdollisuus on keho. Ihmisen tietoisuus muodostuu vasta
kehollisen maailmaan tulemisen jidlkeen. Merleau-Ponty korostaa ihmisen persoonan
yksilollisen tietoisuuden ei-reflektiivisessd suhteessa yksilon tietoisuuteen. Vasta
historiallisuus tuo reflektion ihmisen olemassaoloon, koska reflektio edellyttda itsetietoisuutta

(Koski 2000, 69-70).

Kokemiseen liittyy keskeisesti késite intentionaalisuus, joka tarkoittaa kokemuksen viittaavan
aina johonkin kohteeseen. Husserlin esittimdn madritelmidn mukaan tietoisia prosesseja
kutsutaan intentionaalisiksi (Husserl 1982, 42). Rauhalan (1998) mukaan intentionaalisuuden
tarkoituksena on ymmaértdd, miksi ihminen tekee jotakin jollakin tavalla. Intentionaalisuus
selittdd ihmisen kéyttdytymisen johtuvan haluistaan ja uskomuksistaan eli intentionaalisista
tiloistaan. Intentionaalisilla tiloilla tarkoitetaan mentaalisia tiloja, jotka suuntautuvat itsen
ulkopuolelle. Kun mieli intentionaalisesti suuntautuu tarkoitteeseen, muodostuu
merkityssuhde. Kun nidmid merkityssuhteet liittyvdt mielellisesti toisiinsa, syntyy
merkitysverkosto. Niiden merkitysverkostojen kokonaisuus muodostaa subjektiivisen

maailmankuvan (Rauhala 1998, 30).

Hacklin, Hotanen ja Yli-Tepsa (2014) toteavat filosofia.fi-sivustolla, ettd Merleau-Pontyn
mukaan reflektio tai reflektiivinen tietoisuus tarkoittaa tarkkaavaista huomiota, havainnointia
tai tietoisuutta kohteesta, sen tarkastelemista reflektiivisen etdisyyden pédstd. Reflektoimaton
kokeminen osoittaa puolestaan kehollista, rakenteellista, mielekdstd ja kytkeytynytta
maailmasuhdetta, joka toteutuu tarkkaavaisesta huomiosta riippumatta. [hminen olemassaoloa
havaitsevana olentona voidaan ymmaértdd Merleau-Pontyn mukaan ainoastaan reflektiivisen
tietoisuuden ja reflektoimattoman ruumiillisen kokemuksen moniselitteisend yhteytend. Mikéli

ndma kaksi kokemuksen tasoa irrotetaan toisistaan tai mikali niitd pidetddn tdydellisind sindnsa,
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ajaudutaan ongelmallisiin kuvauksiin havainnosta (filosofia.fi, 2014). Merleau-Pontyn
mukaan olemme siis maailmassa kehollisena, emmekd pelkkidnd henkisend tietoisuutena.
Kehomme sitoo meidédt maailmaan, interaktioon ja intersubjektiivisuuteen sekd ndyttdd meille
kokemustemme rajat. Maailma ei ole se, mité ajattelemme, vaan se, minké elimme (Merleau-

Ponty 2000, 177-178).

Merleau-Ponty ei halua erottaa havaitsijaa havaitusta, subjektia objektista, vaan kutsuu
kokonaisvaltaista, subjektin ylittdavdd havaintokokemusta kiasmaksi, jolloin keho on yhti aikaa
nidkevd ja ndkyvd. Voimme n#dhdid itsemme samalla kun ndemme maailman, koskettaa
itseimme samalla kun kosketamme muita. Kuuleminen ja kuultu, nikeminen ja nihty,
tunteminen ja tunnettu muodostavat erottamattoman kokonaisuuden. Merleau-Ponty korostaa,
ettd meidin on 10ydettdvi uudelleen toimiva ja todellinen ruumis, joka ei ole pala tilaa tai kasa

toimintoja, vaan nikemisen ja liikkeen punos (Merleau-Ponty 2012/1964, 420-423).

Maailma on Merleau-Pontyn mukaan kehollista tai kehollisesti koettua. Havaintoihin liittyy
aina mukaan ruumiin tila ja sen rajat. Voin olla tietoinen maailman objektiivisesta luonteesta,
se on kuitenkin jotain, mikd ylittdd ruumiillisuuteni (Merleau-Ponty 2000, 177). Tilla
ylittdmiselld  tarkoitetaan  objektiivisen maailman transsendentaalisuutta. Téllaista
transsendentaalisuutta on Husserlin mukaan esimerkiksi se, ettd kun katsoo tuolia, sitd ei voi
kokonaisuudessaan tavoittaa yhdelld havainnolla vaan sitd on kierrettivi, jotta se ndhtéisiin eri
puolilta. Liséksi kaikkia tuolin piirteitd ei voida vilttamittd havaita vilittomisti kuten tuolin

jalkoja, istuinosaa tai tuolin takaosaa (Giorgi 2002, 14).

Gallagher (2000) yhdistda kognitiivisen tieteiden ndkdkulmaa fenomenologiaan. Hén tuo esiin
kaksi olemisen ja tekemisen erottavaa késitettd: tunne toimijuudesta (sense of agency) ja tunne
omistajuudesta (sense of ownership), jotka molemmat liittyvit kokemuksen kuvaukseen. Tunne
toimijuudesta, agenttiudesta, on subjektiivinen kokemus siitd, ettd mind olen se, joka tekee.
Omistajuuden tunteen mukaan koen esimerkiksi, ettd mind liikun, kun joku tondisee minua

takaa pdin, mutta en kuitenkaan koe, ettd mini voisin vaikuttaa siihen (Gallagher 2000).

Gallagher ja Zahavi (2012) yhdistavit myo6s kehon kokemuksellisiin aspekteihin, joihin
liittyvét kasitteet kehonkuva (body image) ja kehon kaava (body schema). Kehonkuva viittaa
havaintokokemukseen omasta kehosta, kisitteelliseen ymmarrykseen kehosta yleensd sekd

emotionaalisiin asenteisiin suhteessa omaan kehoon. Kehon kaava puolestaan viittaa
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kehoomme ennen reflektiota, siis sellaiseen olemiseemme, jota emme tiedosta tajunnassamme
kokemuksilla, ja joka on kuvattavissa proprioseptisilld tuntemuksilla kuten nivelten
taivutuskulmilla, lihasten jannittyneisyydelld ja muilla hermosidikeiden vilittimalla

informaatiolla (Gallagher & Zahavi 2012, 153, 164-165).

Humanistis-holistisessa ~ ihmiskédsityksessd  ihminen  nihddidn  biopsykososiaalisena
kokonaisuutena. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sité, ettd jokainen ihminen on oma yksild, jonka
kokemushistoria ja persoonallisuus tulee ottaa kuntoutuksessa yksilollisesti huomioon
(Rauhala, 1998). Holistisessa ihmiskésityksessd Rauhala esittdd ihmisen jakautuvan
keholliseen, tajunnalliseen ja situationaaliseen olemuspuoleen. IThminen todentuu kaikissa
niissd kolmessa olemassaolon perusmuodossa. Ne ovat yhdessd enemmén kuin osiensa summa.
Tajunnallisuudella tarkoitetaan ihmisen olemassaolon psyykkistd kokemuksellisuutta.
Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmisen olemassaolon suhdetta omaan eldméntilanteeseen.
Situaatio on maailmankuvaa muodostavan kokemisen valttimaton ehto. Se tarjoaa tilan, misti
kokeminen on, ja jota kokemuksen mielelliset suhteet kisittelevit. Kehollisuudella tarkoitetaan
ihmisen olemassaoloa orgaanisena ja biologisena kokonaisuutena. Kehollisessa kokemuksessa
olemme suoraan avoimina kohti maailmaa. Kehollisen kokemuksen avautuminen edellyttaa
liikkettd ja koettua liikettd, kehollista herkistymistd. Tdman herkistymisen tavoitteena on seki
oman itseyden etsiminen ettd kokemusyhteyden l0ytdminen ympéardivdn maailman kanssa.
Liikkeen avulla voimme havainnoida itseimme, kuten suorituskykymme rajoja (Rauhala 2005,

56-57).

6.2 Esiymmiirrys

Laadulliseen tutkimukseen liittyvdn kokemuksen ymmairtdmiseen kuuluu oman
esiymmarryksen ulkoistaminen eli sulkeistaminen (Perttula 2005). Sulkeistamista voidaan pitdi
reduktion ensimmadiseni osana (Lehtomaa 2008, 165). Kirjoitin oman esiymmarrykseni jo
vuoden 2017 alussa ennen ryhméohjausten aloitusta ja tarkensin sitd vield kevdan 2017 aikana
ennen haastatteluja. Esiymmaérrys migreenistd ja sen oirekuvasta liittyy paljon kdytdnnon
tyOstd saatuun tyohistoriaani sekd lukemalla hankittuun tietoon. Puhtaan kokemuksen
tavoittaminen ei ole kuitenkaan mahdollista eksistentiaalisen fenomenologian nikdkulmasta,
silld kokemuksen tutkimukseen liittyy aina jossain maérin tutkijan omaa esiymmartineisyytta
hinen oman situaationsa rajatessa sitd, mitd hén voi tajunnallisesti ymmartdé (Lehtomaa 2008,

165).
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Olen tyoOskennellyt fysioterapeuttina 22 vuotta eri ikdisten ja eri sairausryhmiin kuuluvien
kroonisten kipupotilaiden kanssa. Itselléni ei ole migreenid, paansérkyikin hyvin harvoin, joten
tutkijana en tee minkédénlaista itseanalyysia tissd tutkimuksessa. Tyokokemukseni kautta olen
todennut, ettd krooninen migreeni on pddasiassa persoonallisuuspiirteiltddn omaavan
suorittavan, pystyvin ja tunnollisen ihmisen vaiva. Migreenin muotoja on erilaisia, mutta
tutkijana nden esiymmairryksessd niiden kokijoissa yhtéldisyyksid huolimatta siitd, onko
taustalla hormonaalinen, ravinnollinen, fysiologinen, psykologinen tai autonomiseen
hermoston toimintaan liittyva tekijd. Nailla henkil6illd on yleensd korkea suorittamisen taso,

mutta itsehoidolliset keinovalikoimat ja vaihtoehdot ovat usein yksipuolisia.

Esiymmaérrykseni mukaan migreenikohtauksia pdisiéntoisesti laukaisevat joko kuormittava
litkkunta, hormonaalinen kierto, visymys, alkoholi tai jatkuva stressi. Stressin helpottuminen
my0s aktivoi kohtaukset. Laine (2001) on omassa tutkijan esiymmarryksen kirjoituksessaan
viitannut siihen, ettd fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan tulee aina kyseenalaistaa oma
tulkintansa. Kdytinndssi tdma tarkoittaa spontaanin ymmarryksen kyseenalaistamista niin, ett
tutkimusta aloitettaessa tutkija eriyttdd omaa esiymmaérryksensa tutkittavasta aiheesta ja jattaa

sen ikddn kuin “hyllylle” odottamaan (Laine 2001).

Olen ohjannut kehotietoisuusharjoitteita yli 20 vuoden ajan yksilo- ja ryhméaohjauksissa useille
eri kuntoutujaryhmille. Migreenioireisille harjoitteita voidaan pitdd juuri sopivina aiemmin
saadun asiakaspalautteen ja kokemuksen perusteella. Kehotietoisuusharjoitteet ovat
kokemuksellisuutta lisddva metodi, jonka tarkoitus on auttaa tekeméén havaintoja sekd oppia
tiedostamaan omaa kehoa ja sen toimintaa. Harjoitteiden tavoitteena on auttaa tunnistamaan
lihasjénnittyneisyyttd ja visymystd, antaa keinoja lihasjénnittyneisyyden purkamiseksi, lisdta
tuntemuksia omasta kehosta sekéd opettaa sdédtelemdin omatoimisesti kipua ja vaikeutunutta

hengitysta.

6.3 Aineiston hankinta

Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta haettiin marraskuussa 2016 eettinen
tutkimuslupa, joka hyviksyttiin pyydettyjen korjausten jdlkeen tammikuussa 2017.

Tutkimuksen padhankintamenetelmina oli yksilollinen avoin haastattelu. Haastattelua tukien

sekd tulosten analyysia varten toteutettiin mydos WHOQOL-BREF-eliménlaatukysely seké
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viiden viikon kotiharjoitteluun liittyva havaintopdivékirja. Sen tiyttdmisen sai valita itse yhden
viikon ajalta. Tutkimuksen tiedonhankintaan eli kokemuksien esiin saamiseksi jérjestettiin
tutkimukseen osallistuneille kerta viikossa 60 minuutin kestoinen viiden kerran
kehotietoisuusryhma sekd omatoiminen kotiharjoittelu kirjallisine ohjeineen néihin samaisiin
harjoituksiin liittyen. Tdma auttoi osallistujia puhumaan omista kokemuksistaan migreeniin

liittyen.

6.3.1 Osallistujat

Tutkimukseen haettiin henkilitd, joilla on diagnosoitu krooninen migreeni (ICD-10: G43).
Heidét valikoitiin tutkimukseen yksityiselld sektorilla tyoskentelevén neurologin vastaanoton
kautta. Tavoitteena oli kerdtd maksimissaan kymmenen hengen ryhmé. Lopulliseksi méaraksi
tuli kahdeksan henkil6d, kuusi naista ja kaksi miestd. Tutkimukseen osallistuvilla oli
kiytossddn tutkimuksen ajan vakiintunut, vahintdan 3 kuukautta kiytossa ollut kipukynnysta
nostava ladkitys. Jokainen tutkittava sai vapaachtoisesti paattia osallistumisesta tutkimukseen
ja  lopettaa tutkimuksen kesken niin  halutessaan, joka ilmeni kirjallisessa
tutkimussuostumuksessa (Liite 2). Osallistujien ikdrakenne, ammatit ja komorbiditeetit ovat

taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkittavien sukupuoli, ikd, ammatit, migreenin triggerit seké
komorbiditeetit.

Osallistujat Ika Ammatti Voimakkaimmat triggerit | Komorbiditeetti
Nainen 48 projektijohtaja Visymys, nédlkd (Hortonin
neuralgia)
Mies 56 IT-suunnittelija Psyykkiset tekijt, depressio
alkoholi
Nainen 38 koulukuraattori Huono sisdilma, hajut, hajusteallergia
kirkkaat valot
Mies 55 myyntiedustaja Huono sisdilma, valot,
visymys, nalki
Nainen 46 toimistosihteeri Hajut, vdhiinen tai liikka | hajusteallergia
nukkuminen
Nainen 39 rontgenhoitaja Nalka, vasymys,
hormonaalinen kierto
Nainen 57 toimistovastaava Visymys, hajut, valot
Nainen 57 koulunkiynnin Vilkkyvit valot,
avustaja vAsymys
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6.3.2 Kehotietoisuusharjoitukset

Kokemuksesta puhumisen helpottamiseksi tutkimus sisélsi viiden kerran ryhméohjauksena 60
minuuttia kestoisen kehotietoisuusryhmin. Muutama osallistuja kévi kaikki viisi kertaa, yksi
tutkittavista yhden kerran ja muut siltd vililta. Yksi tutkittava ei ollut ryhméharjoitteissa, koska
hin oli ollut yksilollisessd fysioterapiassa puoli vuotta aiemmin. Kehotietoisuusharjoitusten
tavoitteena ei ollut ensisijaisesti rentoutuminen vaan lisdtd kykyd havainnoida omaa kehoa,
auttaa tunnistamaan ja aistimaan harjoitteiden tuomia muutoksia sekd edistdd kehollista
reflektiota. Merleau-Pontyn filosofista teoriaa huomioiden tavoitteena oli siis aktivoida

kéytanndssd kokemuksen intentionaalisuus sekd intersubjektiivinen kehollinen tietoisuus.

Kehotietoisuusharjoittelussa keskeistd ovat psyykkisfyysisind vaikutuksina tapahtuvat
jénnittyneisyyden lieveneminen, hengityksen tasapainottuminen ja mielen rauhoittuminen
(Roxendal & Winberg 2003, 41-42). Psykologisessa ja ladketieteellisessd kirjallisuudessa on
perinteisesti ollut vallitseva késitys, jonka mukaan lisdéntynyt kehon tietoisuus johtaa oman
kehon tuntoédrsykkeiden kautta kehon tuntemusten vahvistumiseen, heikentéd ahdistuneisuuden

ja hypokondrian oireita sekd vaimentaa kliinisid oireita kuten kipua (Mehling ym. 2013).

6.3.3 Avoin haastattelu

Tutkimuksen merkittdvin tiedonkeruumenetelmé oli haastattelu. Avoimessa haastattelussa
haastattelija pyrkii luomaan tilanteesta mahdollisimman luontevan ja avoimen, jossa
haastattelun kulkua ei ole suunniteltu ennalta. Avoin haastattelu muistuttaa tavallista
keskustelua, ja se etenee aihepiirin sisélld vapaasti ja paljolti haastateltavan ehdoilla. Tarkkojen
kysymysten sijaan avoimessa haastattelussa edetddn keskustelunomaisesti antaen tilaa
haastateltavan kokemuksille, tuntemuksille, muistoille, mielipiteille ja perusteluille (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Laineen (2001) mukaan yleisesti ymmarrettavalla kielella
esitetty kysymys ohjaa haastateltavaa helposti vastaamaan késitysten ja mielipiteiden tasolla.
Olennaista tdsséd on se, ettd kisityksen ja kokemuksen vililld ei vilttdmaitta ole yhteyttd, silla
kokemus on aina omakohtainen mutta késitykset enemménkin yhteisollistd, kasvatuksen ja

kulttuurin mukanaan luomia malleja (Laine 2001, 35-37).
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Tutkittavilla oli jo paljon elettyé eldmié seké pitkd kokemus migreenin kanssa selviytymisestd,
joten kokemusasiantuntijoina he pystyiviat hyvin kertomaan, mitd migreenin kanssa tulee
huomioida ja mitkd tekijit ovat vaikeammin hallittavissa. Haastattelut toteutettiin huhti- ja
toukokuun aikana, kun kaikki viisi ryhméiohjausta oli tehty. Haastattelun kulku eteni pitkélti
haastateltavan vapaassa kerronnassa. Ohjaavina kysymyksind olivat muun muassa “mitka
tekijat vaikuttavat migreenikohtauksien esiintymiseen?”, ’koetko, ettd persoonallisuustekijoilla
voisi olla yhteyttd migreeniin?” ja “onko liitkunnasta hy6tya tai haittaa migreenikohtausten

ilmaantumiseen?”. Haastattelut kestivit keskiméaérin 50- 60 minuuttia haastattelua kohden.

Yksi ryhmissd kdynyt osallistuja ei ilmeisesti halunnut tulla haastateltavaksi, koska hénelté ei
saatu vastausta haastatteluun siahkoposti- ja tekstiviestipyynnoistd huolimatta. Vastaavasti yksi
tutkittava oli kdynyt yksilofysioterapiassa edellisend syksynéd 12 kerran hoitosarjan, joten hin
tuli haastatteluun mutta ei osallistunut ryhméharjoitteluun. Néin siis toteutettiin kahdeksan
kroonisesta migreenistd oireilevan haastattelut. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin tutkijan

toimesta, joista tuli kaikkiaan 73 sivua.

6.4 Aineiston analyysi

Haastattelut analysoitiin Giorgin nelivaiheisen fenomenologisen merkitysanalyysin mukaan
(Giorgi 1985,10). Hianen kehittelemdssd fenomenologisen psykologian analyysimenetelmassi
sovelletaan Husserlin kuvailemaa eideettistd reduktiota, jonka tarkoituksena on paljastaa

ilmidn olemus eli eidos (Merleau-Ponty 2000, 16).

Giorgin metodin ensimmdisen vaiheen mukaisesti tutkija tutustui haastateltavien tarinaan
lukemalla litteroidun haastattelun useampaan kertaan (Giorgi 1985, 10). Litteroitu teksti
kirjoitettiin tutkijan omalle kielelle niin kuin hdn sen parhaan mukaan ymmaérsi. Omakohtaisesti
litteroitu  teksti oli tutkijan helpompi sisdistdd, koska vuorovaikutukselliseen
muistikokemukseen liittyy myds kaikki nonverbaalinen viestintd ja tilanteessa vélittynyt
tunnelma. Tarinat eivét olleet koskaan haastattelussa kronologisesti tai loogisesti etenevid, joten

kokonaisuus hahmottui vasta useamman kerran lukemisen jilkeen.
Metodin toisessa vaiheessa tutkija nosti esiin psykologisessa perspektiivissi olevia merkityksié

(Giorgi 1985, 10). Nama merkitykset olivat suoraan joko tutkittavan omia sanoja, lauseita tai

suoria kuvauksia migreeniin liittyen. Olennaisuus paljastuu vasta silloin, kun ymmarramme
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tutkittavien ilmaisujen merkityksid hidnen omasta ndkdkulmastaan, silld tiivistettdessid kuvaus

saattaa pelkistya liian yleisiksi lauseiksi (Laine 2001, 38).

Analyysin  kolmannessa vaiheessa tutkija kokosi yksittdiset merkitykset omiksi
merkitysyksikoiksi (Giorgi 1985, 10). Naméa merkitysyksikot otsikoitiin niin, ettd ne kuvasivat
parhaiten haastateltavan tuomia merkityksid. Tdmén vaiheen aikana tutkija rakensi
merkityksien késityskarttaa (mindmap), jonne haasteltavien alkuperdisid lauseita kokoiltiin ja
ndin saatiin samaan aihepiiriin kuuluvia teemoja. Liitteend on esimerkkind Sannan

merkityksista esiin tulleet merkitysyksikot (liite 3).

Analyysin neljdnnessd vaiheessa tutkija yhdisti kaikkien tutkittavien merkitysyksikot (Giorgi
1985, 10). Lopullisena tuloksena syntyi kuusi eri merkityskokonaisuutta sekd niiden
muodostama merkityskokonaisuuksien verkosto. Tastd verkostosta 10ytyi erillisesti vield kolme
migreenikohtauksia aktivoivaa tai lieventidvad kehollisuuden kehda. Tdméa viimeinen vaihe oli
kaikkein haasteellisin, koska tutkija joutui kiteyttimadn tarkkaan merkitysyksikoiden sisdllot
ja niiden suhteet toisiinsa. Merkityskokonaisuuksien vilille syntyi toisiinsa nédhden
vuorovaikuttavat suhteet, jotka joko tasapainottivat tai horjuttivat merkityskokonaisuuksien
vilisid suhteita. Analyysin lopussa merkitysperspektiivit hahmotettiin ja tilloin saavutettiin
tutkimuksen kokonaisuus. Tarkastelussa 16ytyi kolme eri kehollisuuden kehi, joissa migreeni

ndyttdytyi joko aktivoituvan tai rauhoittuvan.

4 vaihe:
. Merkitys-
3. vaihe: kokonaisuuksien
o Kaikkien koostaminen
2 vaihe' merk|tysyks|o|den merkityssuhteiden
1. vaihe: L kokoaminen synteesiksi eli
: o Jokaisesta Okoamine ) .
Litteroitujen @ haastattelusta yhteisiksi merkitys- merkitysverkostoksi
tekstien - kokonaisuuksiksi
koottiin
lukeminen . o
merkitykset omiksi
useampaan . I
K : merkitysyksikoiksi
ertaan ja

kirjoittaminen
tutkijan kielelle

KUVA 3. Aineiston analyysi Giorgin mukaan
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7 TULOKSET

Aineiston analyysissé saatiin esiin kaikkiaan kuusi merkityskokonaisuutta. Merkityssuhteista
muodostuneet merkityskokonaisuudet ovat nimettynd 1) haittaava migreeni, 2) tekemisen
pakko, 3) kehon kuulemisen vaikeus, 4) rauhoittava toiminta, 5) eldminrytmin haasteita seké
6) toive vertaistuesta. Merkitysanalyysissd tulee esiin myds ndiden kuuden eri
merkityskokonaisuuden  vuorovaikutteinen = suhde  toisiinsa. ~ Nuolet  kuvaavat

merkityskokonaisuuksien interaktiivista yhteyttd ilmentéen (kuva 4).

6.TOIVE VERTAISTUESTA —
Odotus muiden arvostamisesta 5. ELAMANRYTMIN HAASTEITA
Hyvi sosiaalinen ympéristo — Eldménrytmin saately
Ystavén tuen puutetta Yhteistoiminta Oma aika
Tarpeiden tunnistamista

Tasapainoilu

3. KEHON KUULEMISEN VAIKEUS
Tasapainoton keho

Haasteellinen lihasjannitys

Oman kehon ymmértaminen

Omien tuntemusten sanoittaminen

Toiminnan halua

Kipua helpottava toiminta
Tunnistaminen Kehotietoinen harjoittelu

4. RAUHOITTAVA TOIMINTA

——) Turvallinen litkunnan harrastaminen

Harmonisten mielikuvien luominen

Yhteis66n hyvdksyminen Luottamus kehorRkuulemiseen Hallinnan tunne

Epdvarmuus

2. TEKEMISEN PAKKO

Luvatut jutut tehddan L HAITTAAVA MIGREENI

.. . donnistumisen pe
Haastava tyon tekeminen Ep ONMSIUIISEN lko o
PP i , Fyysisen rasituksen valttdminen

Perfektionistina tid on pakko tehdd | {e————————————) ; . ; ;
Ttte tiytyy parjéti Vast Tyostressin hallitseminen

C 1Ay . astuu Vihan ja surun ilmeneminen
Pitéis saada aloitettua e

. Elamanilon puute
Sinnittelen

KUVA 4. Merkityskokonaisuuksien verkosto (synteesi)
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7.1 Haittaava migreeni

Keskeisin esiin tulleista merkityskokonaisuuksista oli haittaava migreeni. Haittaavaan
migreenin aktivoiduttua siihen liittyi epdonnistumisen pelkoa, vihan ja surun ilmentymisti,
tyOstressid, fyysisen rasituksen valttdmistd seké elaménilon puutetta.

- ”Ma oon niin ku ankara ittelle, md en pddstd itteeni vihdlld. Plus sitten mun pitdd aika
lailla hallita ja kontrolloida sitd tilannetta, ettd mun pitdd tietdd missd mennddn ja pitdd
omassa eldmdssd niitd ohjia kdsissd.” (Eeva, 5).

- " jos md vihastun tai md oon tosi surullinen niin se tulee saman tien’’ (Sanna, 6).

- "Ja se on ihan hirveetd kun tyon puolesta joutuu esiintyy, siltd ei voi vdlttyd. Ne on ihan

hirveitd, sit kun se tilaisuus on ohitse, niin siind on migreenid kerrakseen” (Kaarina

6,7).

7.2 Tekemisen pakko

Toisena hyvin merkittdvéina tekijand kroonistuneessa migreenissi on tekemisen pakko. Hyvin
moni haasteltavista toi esiin oman perfektionistisuuden, sinnittelyn ja sen, ettd itse tdytyy
parjati. Tyo on haastavaa, lupaukset pidetdén mutta kovassa kuormituksessa aloitekykyisyys
heikentyy.

- "Joo md tavoittelen tdaydellisyyttd. Se tyo mitd md teen, sen pitid mennd just eikd

melkein" (Eeva, 5).
- Silloin kun se migreeni puhjennut, niin md oon ollut dlyton suorittaja"” (Sanna, 3).
- "Mun tapauksessa se on hyvin perusjuttu, niin ku A-tyypin kaveri, joka puskee lipi

vaikka harmaan kiven, pinnaa riittdd ja vikisin mennddn, kun ei voi endd hyvin

mennd.” (Kari, 5).

7.3 Kehon kuulemisen vaikeus

Kehon tunnistamisessa kaikilla tutkimukseen osallistuvilla oli monenlaisia vaikeuksia. Kehon
kuulemisen vaikeutena oli joko haasteellinen lihasjdnnitys, oman kehon ymmartdminen,
tuntemusten sanoittaminen tai tasapainoton keho.

- ”Niind hyvind hetkind, kun migreenid ei ole, niin silloin lihasten rentouttaminen toimii

tavallaan. Se on kuitenkin vaikea taiteenlaji” (Esko, 4).
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- "Onko se sitten enemmdn luonnekysymys, ettd joku osaa havainnoida itseddn enemmdn
kuin joku toinen. Vai johtuuko se siitd, ettd tyoeldmdssd tottunut, ettd mind vaan pusken,
mind vaan teen ja mindhdn en kuuntele miltd musta tuntuu” (Helena, 4).

- "Se on kylli totta, ettd paljon piti niin ku itseddn kuunnella, kun sd teit jotain
harjoitusta. Eli semmoisia pienid juttuja alkoi tulee, mutta selkeesti niin ku toistoja tarvi

siind. Se ei niin ku auennut heti”’ (Eeva, 2).

7.4 Rauhoittava toiminta

Rauhoittavan toiminnan merkityksid oli kehotietoinen harjoittelu, turvallisen liikunnan
harrastaminen, kipua helpottava toiminta, harmonisten mielikuvien luominen seké toiminnan
halu.

- USisdisistd tekijoistd on se, ettd pitdis osata relata ja koko ajan paremmin, mutta toitd
on vield tehtdvd sen suhteen mutta md saan kylld niin ku pahimpia kipuja lievennettyd,
kun md rentoudun ja mietin jotain muuta" (Sanna, 6).

- "Jos oli se jannitys pddlld niin mielikuvaharjoitteillakin ja sillad mielikuvallakin, sitten
kun silld keholla teki tiettyjd harjoitteita, niin pysty niinku sitten ajattelee silleen”
(Jaana, 6).

- "Oon kuitenkin kdynyt tdllaisissa Bodypump- tyyppisessd litkunnassa jo pitkddn,
tykkddn kdydd sielld. Mutta vaarana on se, ettd ne vastukset alkaa kasvaa ryhmdssd,

niin yldniskan liikkeet, kuten soudussa, johtaa yleensd migreeniin” (Kari 6).

7.5 Eliménrytmin haasteita

Migreenin kanssa eldminen edellyttdd tasapainoista eldminrytmid, kykyd séadella
elamérytmin sddtelyssd, oman ajan kéytossi sekd omien tarpeiden tunnistamisessa.
"Elikd md saan olla ihan yksin eikd mun tarvii riittad kellekddn. Md saan olla sen pddini
kanssa olla yksin, niin se on mulle sellainen voimavara” (Kaarina, 4).
- Viittdisin, et se semmoinen itsetuntuntemus niin, jotta tdn taudin kanssa pdrjdd, niin
se on yks avaintekijda. Ja kun oli puhetta tastd eldmdntilanteesta, ettd no nyt on tilanne,

ettd sd hallitset eldmdd eikd migreeni hallitse sun eldmdd" (Tiina, 3).
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7.6 Toive vertaistuesta

Vertaistuen merkitys ja sen puute tulivat esiin haastatteluissa monilla tavoin. Merkityksia tuli
esiin odotuksista muiden arvostamisen kautta tdissi ja kotona, ystidvin tuen merkityksestd seki
tyOssi olevasta hyvésti sosiaalisesta ymparistosta.
- "Ehkd se ldheisten ymmdrrys ja tuki sithen asiaan ja niin ku ittelle se armollisuus ja
semmoinen" (Kaarina, 4).
- "Md esimerkiksi huomasin tdssd nykyisessd tyopaikassa, ettd sielld on paljon
painostavaa negatiivisuutta, niin se syo ihan hirveesti pitkdssd juoksussa.” (Kari, 6).
- "Tyossdkin mulle on tirkedmpdd se kenen kanssa md teen toitd kuin mitd md teen. Ja

sit md aika paljon sopeutan omaa tekemistdni” (Tiina, 3).

7.7.1 VASTUULLISEN KEHOLLISUUDEN KEHA

Merkitysanalyysissa on erotettavissa kolme erillistd kehda, jotka ovat nimettynd 1) vastuullisen
kehollisuuden kehd 2) luottamuksellisen kehollisuuden kehd sekd 3) yhteisollisen
kehollisuuden kehd. Merkityskokonaisuuksien vélilld vaikuttaa molempiin suuntiin
tasapainottava tai tasapainoa horjuttava yhteys.

Vastuullisen kehollisuuden kehéssd riski migreenikohtauksiin on suuri (kuva 4).
Merkitysyksikoistd haittaavan migreenin ja tekemisen pakon suhde méiérittyy lisddntyvana
vastuunottamisena. Luottamus oman kehon kuulemiseen on heikkoa. Kehon kuulemisen
vaikeuden ja tekemisen pakon suhdetta kuvaa epdvarmuus, koska fyysinen vdsymys ei ole

tunnistettavissa oleva tekija.

Haittaava migreeni

L
K& s,
(&

Kehon kuulemisen vaikeus EPAVARMUUS Tekemisen pakko

KUVA 5. Vastuullisen kehollisuuden keh4.
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7.7.2 LUOTTAMUKSELLISEN KEHOLLISUUDEN KEHA

Luottamuksellisen kehollisuuden kehéssid migreenikohtaukset ovat paremmin ennakoitavissa,
silld haittaavan migreenin ja rauhoittavan toiminnan yhteyttd korostaa hallinnan tunne (kuva
5). Rauhoittavan toiminnan ja kehon kuulemisen suhdetta vahvistaa tunnistaminen, silld
jannittyneisyyttd vdhentdvét keinot auttavat rauhoittumaan. Haittaavan migreenin ja kehon
kuulemisen vaikeuden Vvélilli on luottamus kehon kuulemiseen, joka védhentdd

migreenikohtauksia.

Haittaava migreeni ]

% 4

&& 2
O 2
\)@ @S& %
&
Kehon )
kuulemisen TUNNISTAMINEN Rauhoittava
. toiminta
vaikeus

KUVA 6. Luottamuksellisen kehollisuuden kehi

7.7.3 YHTEISOLLISEN KEHOLLISUUDEN KEHA

Kolmannessa yhteisollisen kehollisuuden kehidssd viisi eri merkitysyksikkod on suhteessa
toisiinsa muodostaen joko migreenikohtauksia lisddvan tai vdhentdvian yhteyden (kuva 6).
Rauhoittavan toiminnan ja elimanrytmin haasteiden vélilld on yhteys tasapainoiluun, jolloin
positiivinen hallintaa vakauttaa oloa ja negatiivinen jarkyttdd tasapainoa mahdolliseen
hallitsemattomaan migreeniin. Eldménrytmin haasteiden ja vertaistuen toiveiden vililld on
yhteistoiminta, joka onnistuessaan vahvistaa tai epdonnistuessaan heikentdd hyvinvointia.
Vertaistuen toiveiden ja tekemisen pakon vélilld on yhteys yhteisoon hyviksymisestd, joka

tulee esiin kuten tydssd arvostamisesta ja saadusta tuesta tai sitten niiden puutteesta.
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Haittaava migreeni ]

7

toiminta

tekemisen pakko ] [ rauhoittava

_ . eldmanrytmin
toive vertaistuesta haasteita

KUVA 7. Yhteisollisen kehollisuuden keha
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tamdn fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten migreeni ilmenee
kroonista migreenid sairastavien eldmissd. Tulosten perusteella migreeni osoittautui
monitahoiseksi ilmidksi, jossa osallistujan tunne omasta riittdmittomyydestd korostui
stressitilanteissa. Yhtdldisyyttd kaikilla osallistujille oli se, etti kokemuksellinen kehon
tiedostaminen oli varsin haastavaa. Osallistujien esiintuomissa kehollisissa kokemuksissa oli
liittyneend usein arvottamista, tulkintaa ja ennakkokisityksid, joten Husserlin
kehofenomenologiseen teoriaan viitaten fenomenologinen reduktio jéi siten epétiydelliseksi.
Merleaun-Pontyn esiin nostama kehollisuuden intersubjektiivinen suhde ei-reflektiivisen ja
reflektoivan tietoisuuden vélilld jai my0s puutteelliseksi, silld osallistujien kuvaukset omasta
kehosuhteestaan olivat enemmaén itsenséd ulkopuolelta tapahtuvaa objektiivista tarkkailua kuin
subjektiivista itsen kokemista. Ilmeisesti téstd johtuen kehollisten tuntemusten sanoittamisessa

heisté oli paljon vaikeuksia.

Haastateltavilla oli paljon tietoa migreenikohtauksia aiheuttavista kuormitustekijoistd seké niita
lieventédvistd tekijoistd, mutta he eivit silti aina toimineet sen tiedon tai kokemuksen mukaan.
Gallagherin (2002) esiin tuoma teoria tunne toimijuudesta ja tunne omistajuudesta ei toteutunut
parhaalla tavoin. Elamaia ei voi toki eldd pelkdstdan kohtauksia aiheuttavia triggereitd vilttden,
silldi osa niistd on joko kuukautiskiertoon liittyvid hormonaalisia tai tyypillisiin
elimantilanteisiin -~ muuten  liittyvid ~ kuormitustekijoitd.  Positiivisista  kehollisista

harjoituskokemuksista huolimatta piintyneiden toimintamallien muuttaminen on ilmeisen

vaikeaa, ja se tuli esiin erityisesti aloitekyvyttomyyteni kotiharjoittelussa.

Naissd tuloksissa oli yhdenmukaisuutta aiempiin tutkimuksiin, kuinka kipukatasrofointi lisda
fysiologisen ylivireystilan kohoamista, vélttimiskdyttidytymistd ja kognitiivisen pelon
lisdéntymisté (Gatschel ym. 2007). Cloningerin ym. (1993) temperamenttipiirteiden mukaisesti
ndissd haastatteluissa tuli esiin vaikeuksien valttdmistd, hyvidksynnidn hakemista sekd
sinnittelyd. My0s psykososiaalisilla tekijoilld oli merkittivd vaikutus tutkittavien
toimintakykyyn ja eldménlaatuun, kuten D" Amico ym. (2015) olivat my0ds todenneet omassa

tutkimusartikkelissaan.
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Tarkednd haastatteluissa korostettiin itsetuntemuksen, oman ajattelun ja stressikdyttaytymisen
tuntemista. Tdmd voidaan yhdistdd hyvin Rawlettin (kuva 1) tekemédn terveyden

lisddntyminen sekd itsereflektointi ja -arviointi.

Uutena tutkimustietona tuli esiin se, ettd kukaan haastateltavista ei osannut kertoa kehollisen
viasymisen tuntemuksista. Niska-hartiaseudun kipukrampit olivat yleisid, mutta fysioterapian
vastaanoton oirekartoituksissa usein esiin tulevat lihassiryt tai lihasten vdsymystuntemukset
puuttuivat ndiden migreenioireisten haastatteluista. En 16ytanyt myoskédn kirjallisuudesta tai
ailemmista tutkimuksista mitddn tdhén viittaavia huomioita. Kuormituspohjaiset harjoitukset
antavat vélittomén tunteen kehosta verrattuna rentoutuspohjaisiin harjoitteisiin. Viikko voi
mennd hyvin suorittamalla eteenpiin, mutta haastatteluissa tuli esiin viikonloppuun keskittyvit

migreenikohtaukset, kun silloin rentoutuminen alkaa.

Tulosten perusteella migreenipotilaiden fysioterapiaa tulisi toteuttaa samansuuntaisesti kuin
Kanadan pdinsédrky-yhdistyksen suosituksessa (Pryse-Phillips ym. 1997), jossa korostetaan
progressiivista lihasrentoutusta, hengitysharjoituksia ja mielikuvaharjoitteita. Suosituksen
mukaan migreenioireiset voisivat ennaltachkéisevédssd harjoittelussa valttdd kehittyvan
migreenikohtauksen. Muutaman osallistujan kohdalla saatiin tdssdkin tutkimuksessa
vastaavilla harjoitteilla onnistuneita kokemuksia. Kehossa ajoissa tunnistettavan visymyksen
voisi onnistuneesti kyetd toiminnallisilla harjoitteilla purkamaan, ennen kuin ylivirittyneisyys

kohoaa hallitsemattomaksi niin, ettd se johtaa migreenikohtaukseen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Giorgin (2002) mukaan fenomenologisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ldhtokohtana
on tutkijan kyky tavoittaa tutkimansa ilmi¢ sellaisena, kuin se tutkittaville ilmenee. Husserlin
mukaan validiteetti saavutetaan, kun kokemuksellisen toiminnon materiaali vastaa tdsmilleen
merkityksid. Ja jos tdmd suoritetaan johdonmukaisesti, niin silloin saadaan my®ds reliabiliteetti.
Niami ovat prosesseja, jotka saavutetaan ajan kanssa (Giorgi 2002, 13). Kysymysten valinta ja
ne ratkaisut, jotka koskevat mukaan otettavia ja pois jitettdvia aiheita, ldhteitd ja tutkimuksen
kohteita ovat kaikki eldmismaailmassa uudenlaista merkitystd luovia toimia ja edistiavit siten
suoranaisesti eettisid ratkaisuja (Varto 1992). Tutkijan tuli tiedostaa jatkuvasti se, ettd ryhmén

ohjauksissa ja haastatteluissa hin on tutkijan roolissa. Terapeuttista ohjausta tuli valttad, jotta
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ei vaikutettaisi tutkittavien késitteisiin tai omaan ajatteluun tutkijan henkil6kohtaisilla
nidkemyksilld. Haastateltavat olivat nauhoituksesta eteenpdin anonyymejd eikd heiddn

henkil6llisyyttd voi tunnistaa missédén osin tutkimusta.

Litteroinnista tutkija pystyi odottamaan jo etukiteen tyoléstd vaihetta. Tutkimuksen kannalta
tamd on hyvd tehdd itse, vaikka mahdollisuus olikin kéyttdd ulkopuolistakin litteroijaa.
Tutkimusaineiston syvempi omaksuminen helpottuu varmasti tutkijalle silloin paremmin.
Litteroinnissa oli paljon erilaisia tdytesanoja, kesken lauseen tuli hyppéyksii ajoittain asioista
toiseen. Osa haastateltavien lauserakenteista puhekielend oli yllattdvan hankala kirjoittaa,
koska tota” ja “’niinku” -tdytessanoja oli vililld paljon, lisiksi osa lauseista oli katkonaisia tai
eparytmisid. Kun tutkija alkoi ndhd4 tekstissd ne asiat, jotka toistuvat ja korostuvat, niin silloin
vahvistui my0s tunne siité, ettd nimé eivit ole omia ajatuksiani vaan toisten. Taysin puhtaasti
taitd ei voi tehdd, koska tutkijan ajattelun taustalla on aina jokin tulkinnallinen syy-
seuraussuhdetta rakentava analyysimalli, josta oli mahdoton olla kokonaan vapaana. Aiemmin
saadut kokemukset sekd tutkimukset aiheesta muodostavat ajatusten taakse jonkinasteisen
ennakoivan mallin asiaan. Tdma aiheutti tutkijalle ahdistuneisuuden tunteita, silld sen tiedosti

hyvin, ettei puhdasta objektiivista ajattelua ole mahdollista saada.

Haastatteluissa tutkija pyrki huomioimaan, ettei johdattelisi tai ohjaisi haastattelua liikaa, vaan
haastateltava itse kuljettaisi painotukset ja asiayhteydet hidnen merkityksensi mukaisesti.
Avoimella haastattelulla tutkimuksessa annettiin haasteltavien kertoa mahdollisimman paljon
vélttden keskeyttdmistd tai johdattelevien lisdkysymysten tekemistd. Tutkittavan
elimismaailma on esitettdvd tutkimuksessa siten, etti parhaimmillaan se sdilyttdd oman
merkitysyhteytensd muuttumatta tutkijan merkitysyhteydeksi (Varto 1992, 92). Téaydellista
eroa tutkijan omaan tulkintaan oli vaikea tehdd, koska tutkija pyrki osin tahtomattaankin
muodostamaan oman késityksensd merkityksistd, vaikka kuinka yritti pitdytyd tutkittavan

puhtaassa elamismaailmassa.

Tutkimuksen kaikkein ratkaisevin vaihe oli tyOstdd merkityssuhteita. Tutkija etsi tekstisti
erilaisia merkityksid eli merkityssuhteita, joissa haastateltava kuvasi omia kokemuksia
erottaa oleelliset epédoleellisista. Tutkijana voi pohtia aina, ettd voisiko tdmin ajatella toisin,
liittyvatkd ndmé ilmaisut sittenkin johonkin toiseen merkityskokonaisuuteen. Takaisin paluu

alempaan vaiheeseen on siis ldhes valttamétontd, silld tutkijan oma vastuullisuus
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fenomenologisen metodin kurinalaisesta noudattamisesta on tutkimuksen objektiivisuuden
kannalta olennaista. Sen kautta voidaan tavoittaa tutkittava ilmié yhd paremmin tutkittavien

omina kokemuksina (Perttula 2012).

8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusta tarvitaan edelleen siitd, miten kehotietoisuusharjoitteet voisivat sdédnndllisella
harjoittelulla vdhentdd migreenikohtauksia, silld positiivinen tai negatiivinen stressi lisda
kehollista jénnittyneisyyttd ja hermostollista ylivirittyneisyyttd. Néiden tunnistamiseen ja
sadtelyyn ei tahdo 10ytyd vastaavaa tarkoituksenmukaista lddkkeetontd keinoa. Mindfulness-
tyyppiset harjoitteet ovat olleet kasvavassa suosiossa terapioissa lisndoloa lisddviné keinoina,
mutta se ei ole vélttdmittd kaikille sopiva tekniikka, kuten jo tdménkin tutkimuksen
lasndoloharjoitteet  osoittivat.  Kehotietoisuusharjoitusten laatua ja voidaan myo0s
jatkotutkimuksilla arvioida paremmin. Maérélliselld tutkimuksella voisi saada vertailua siit4,
kuinka kehotietoisuusharjoitteiden  vaikuttavat kroonisessa migreenissd  verrattuna

kontrolliryhmaén.
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9 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd migreeni osoittautui ilmioksi, jossa riittiméttomyyden tunne
korostui etenkin psyykkisen ja fyysisen kuormituksen lisddntyessd. Se saa migreenid
sairastavan toimimaan ajoittain pakonomaisesti, josta seurauksena on usein lisdéntyvid
migreenin oireita. Kehollinen kokeminen, jdnnittyneisyyden tunnistaminen sekd oman
vireystason sditely ovat vaikeasti hallittavissa, johon ei tahdo 10ytyd tarkoituksenmukaista
keinoa. Fyysisen védsymyksen ja kuormitustekijoiden varhaisen tunnistamisen kautta
migreenioireinen voisi ennaltachkéisti ja lieventdd kohtauksia, niiden voimakkuutta ja
esiintymistiheyttd. Kehontuntemusta ja kehollista kokemuksellisuutta on mahdollisuus

vahvistaa ja edistdd kehotietoisuutta korostavilla toiminnallisilla harjoitteilla.
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LITE 1

Hei! 24.1.2017

Saittamankirjeen, kun saattaisit olla kiinnostunut osallistumaan kroonisesta
migreenista oireileville suunnattuun tutkimukseen. Tama tutkimus on
fysioterapian maisteriopintojeni pro gradu- tutkimus, jossa on tarkoitus kartoittaa
ladkkeettomien hoitomallien keinoja. Liitteenad olevasta tiedotteesta selviaa
tarkemmin tutkimuksen tarkoitus ja toimintamalli.

Lyhyesti:

Kyseessd on siis viiden viikon tutkimusjakso, johon sisdltyy kerran viikossa ohjattu
10 hengelle suunnattu viiden kerran ryhma (60 min). Ryhmat toteutetaan
fysioterapiayritys Bodymindin tiloissa Vellamonkatu 12:ssa (Tammelan
Tokmannin yldpuolella 2. krs). Ryhmaohjausten jalkeen tutkimukseen sisaltyy
viela henkilokohtainen haastattelu saaduista kokemuksista.
Kehotietoisuusharjoitukset ovat rentouspainotteisia ja liikkuvuutta lisaavia
harjoitteita. Harjoitteet eivat sisalla lihasvoimaharjoittelua eika kehon rasitusta
tai ponnistelua vaativaa tekemista.

Aikataulut:

Ryhmat olen alustavasti ajatellut toteuttaa keskiviikkoisin alkaenke 1.3. klo
18.00. Ryhma kestaa siis tasan tunnin klo 19.00 asti. Ryhman kokoontumisajat siis
maaliskuunajan 1.3, 8.3, 15.3, 22.3 seka 29.3.

Olen kiitollinen, jos paatat osallistua ja jaksat sitoutua viideksi viikoksi tdhan
tutkimukseen. Vahvistuksen osallistumisestasi toivon saavani alla olevaan
sdahkopostiosoitteeseeni viimeistdan pe 17.2 mennessa. Liitteena olevan
tutkimussuostumuksen voit tuoda allekirjoitettuna ensimmaiselle ryhmakerralle
ke 1.3.

Jos tutkimuksen suhteen on kysyttdavaa, niin vastaan mielellani:

mikko.patovirta@bodymind.fi
p. 050 3553795

t.
Mikko Patovirta



LITE 2

TUTKIMUKSEN NIMI 24.1.2017

MINAPYSTYVYYS JA STRESSIN HALLINTAKEINOT
KEHOTIETOISUUSHARJOITTEIDEN AVULLA KROONISESSA MIGREENISSA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen. Olen saanut sekd
kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siitd tutkijoille

kysymyksié.

Ymmarrdn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus
kieltdaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Voin keskeyttda
tutkimukseen osallistumiseni missd tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen padttymistd ilman,
ettd siitd koituu minulle mitdén haittaa. Jos pdétdn peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni
tutkimukseen keskeytyy jotain muusta syysti, sithen mennessa kerittyjd tietoja kdytetddn osana

tutkimusaineistoa. Ymmarrdn mydos, ettéd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti.

Tampereella . .2017 Tampereella . .2017
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan syntymaaika
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PERFEKTIONISTINA TAA ON PAKKO
TEHD

”Kun on tdydellisyyteen pyrkivd
suorittaja luonteeltaan.”

”Silloin kun se migreeni puhjennut, niin
md oon ollut dlytén suorittaja"

”Méd olen ollut kérsimdtén, en endd
niin paljon kuin ennen, perfektionisti,
pitdis saada aikaan."

"Se paine myds, jos tdissd on kiire, téd
on pakko tehdd, ja tdd on pakko
saada, ettd semmoinen oma ajatus
siitd pakollisuudesta ei ole hyvd."

"tiettyyn kellonaikaan tietyssa
paikassa niin se luo mulle hirveen
stressin ma en kesta sita. Se ahdistaa

mua

'0S MA KUUNTELISIN ENEMMAN
MUN KEHOO

“Nyt md oon yrittényt, etten md
miettis sité niskaa vaan md kdvelen,
miten askelet, huomio on jaloissa."

“Kipuun tai siihen migreeniinhdn se ei
auta, mutta siihen ettd se ei mene
jumiin, niin siihen auttaa.."

” jos méd kuuntelisin enemmdn mun
kehoo, niin se jotenkin kertoo mitd
tarvitsee."

"Taa oli ihan hyva muistutus kehon
kuuntelemisesta, keho kertoo paljon,
jos kuuntelisi"

"Rauhallista ja venyttavaa ja
rentouttavaa, niin se auttaa mua ihan
selkeasti kylla "

"Jotenkin sellainen rauhoittuminen on
ehka oikea sana, jota enemman
kaipaa"

"en ajattele etta tuntuu pahalle vaan
enemman sita miten ma otan niita
askeleita ."

PITAIS OLLA HUOLETON

”Sitd pitdd niin ku tietoisesti sitd mieltd
rauhoittaa. Pitds olla huoleton”

”Md saan kylld niin ku pahimpia kipuja
lievennettyd, kun md rentoudun ja mietin
jotain muuta"

“Sisdisistd tekijoistd on se, ettd pitdis
osata relata ja koko ajan paremmin,
mutta téitd on vield tehtdvd sen

suhteen.”

"Voiko mielelld saada sitten itsensa
taysin terveeksi niin en tieda mut etta
kylla ma uskon siihen etta saa
parempaan ja huonompaan

SEIED
migreeni
elama

LUOPUMISTA JA
VASTOINKAYMISTA

"Jollain lailla se liittyy
varmaan selkeesti
hormoneihin, myés
ldmdntapahtumiin, on ollu
aika kaikenlaista niin ku
/ksityiseldmdssd avioeroo ja
muuta sellasta."”

"ma oon tottunut, mutta
alussa se oli se
hyvaksyminen, etta kaikkee
ei voit ehda kuin ennen"

"silloin oli henkisesti aika
paljon kun piti luopua
asioista"

HYVA SOSIAALIEN
YMPARISTO

”Silloin jos mulla on
seuraa, niin sillloin
ma en kiinnita itseeni
huomiota"

"ma aina sanon etta
ma haluan olla siella,
missa on hyva
sosiaalinen
ymparisto"

IHAA TAI SURUA NIl
MIGREENI TULEE

” jos md vihastun tai md oon
tosi surullinen niin se tulee
saman tien.”

” Joskus kotona kun on
mennyt hermot puolisoon ja
tullut kauheee riita niin sen

kylld huomaa sitten. .”

"Koska silloin kun on
hormonaalisessa
tietynlaisessa tilassa, niin
silloin kaikki tuntuu paljon.
Et mikd on mika, niin en
tieda koska silloin tuntuu,
etta sitd itkeekin helpommin
ja saa raivareitakin
helpommin"




