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Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa kehon ja mielen néhdaan muodosta-
van erottamattoman kokonaisuuden. Se perustuu suomalaiseen ja skandinaaviseen fysioterapia-
perinteeseen. Opinndytetyon aihe tuli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan
tydelamalahtdisesta tarpeesta saada perehdytysmateriaali psykofyysisesta fysioterapiasta opiske-
lijoiden ja uusien tyontekijoiden kayttoon. Nykyisen perehdytyskaytannon koettiin vievan paljon ai-
kaa ja siihen kaytetyt resurssit haluttiin vapauttaa muihin tehtaviin. Psykiatrian klinikan toiveesta
tuotettiin perehdytysvideo projektitydna.

Projekti on koostunut projektin suunnitteluvaineesta, aiheeseen perehtymisestd, tuotteen suunnit-
telusta ja toteutuksesta seka projektin raportoinnista. Projektin alussa tehtiin projektisuunnitelma,
johon suunniteltiin projektin tavoitteet, vaiheet ja aikataulut seka riskikartoitus. Projektisuunnitel-
maa toteutettiin onnistuneesti koko projektin ajan. Aiheeseen perehtyessa etsittiin tietoa useista
tietokannoista ja ammattikirjallisuudesta. Psykiatrian klinikan fysioterapeutti myds perehdytti meita
aiheeseen niin teorian kuin kaytannonharjoitteidenkin avulla. Projektin tavoitteena oli tuottaa selkea
ja informatiivinen esittelyvideo psykofyysisesta fysioterapiasta. Oppimistavoitteena oli lisata ym-
marrysta psykofyysisesta fysioterapiasta ja projektitydskentelysta.

Aiheeseen perehtymisen kautta saatiin paljon tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta, siind kayte-
tyista menetelmista, niiden vaikuttavuudesta seka terapian prosessista. Teorian pohjalta alettiin
suunnitella videon sisaltda. Sen suunnittelussa perehdyttiin videon kasikirjoitusta, kuvausta ja edi-
tointia kasittelevaan teoriatietoon, jonka pohjalta tehtiin kasikirjoitus ja kuvakasikirjoitus. Videon ku-
vaamiseen saatiin ammattikuvaaja, jonka kanssa yhteistyossa video kuvattiin ja editoitiin. Videolle
on tehty kaksi testinayttoa, joiden palautteen perusteella videota muutettiin kayttajaystavallisem-
maksi. Videota tullaan hyodyntamaan perehdytysmateriaalina opiskelijoiden ja uusien tyontekijoi-
den perehdytyksessa. Palaute videon sisallosta oli positiivista. Kaikissa palautteissa todettiin, etta
tuote on informatiivinen ja vastaa kysymykseen "Mita on psykofyysinen fysioterapia”. Videon iima-
piirin kerrottiin olevan rauhallinen ja aiheen ajankohtainen. Kokonaistavoitteita peilaten tilaajataho
oli tyytyvainen tuotteeseen, samoin projektipaallikot.

Yksi suurimpia haasteita projektin aikana oli I6ytaa ajankohtaista tietoa psykofyysisesta fysiotera-
piasta. Tiedonhaussa ja aiheeseen perehtyessa nousikin esiin tarve psykofyysista fysioterapiaa
kasittelevalle yleisteokselle, jossa kasiteltaisiin sen lahtokohtia ja menetelmia.
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Psychophysical physiotherapy is a holistic approach where mind and body are seen as an insepa-
rable unity. This special field is based on long physiotherapy practices in Finland and Scandinavia.
The aim of the Bachelor’s thesis was to produce an explicit and informative introduction video about
psychophysical physiotherapy. The video is to be used at the psychiatric clinic of the Northern
Ostrobothnia Hospital District in Finland. The current employee orientation is considered time-con-
suming and therefore a need to enhance the practices of introducing psychophysical physiotherapy
for new employees and students at the psychiatric clinic was the main reason for this project to
begin. In addition to producing an introduction video the learning goals were to increase under-
standing of psychophysical physiotherapy and get experience from working in a project.

The thesis process consisted of the project planning, orientation to the theoretical background,
planning of the product, implementation and project assessment. The first step was to make a
project plan where goals and schedule of the project were defined. Before planning the actual
product, the project members had to understand the main phenomenon of psychophysical physio-
therapy. The understanding of the topic was achieved through concrete practices instructed by the
collaborating physiotherapist at the psychiatric clinic as well as through extensive research of sci-
entific articles and professional literature.

Planning of the product was based on the theory about psychophysical physiotherapy process, the
main principles and the used methods. The principles of video production were also studied before
planning and making a script and a storyboard. The collaborating physiotherapist helped in plan-
ning the content of the video. The introduction video has a story about a client going to psycho-
physical physiotherapy and in between the story information about the process is provided. A pro-
fessional film maker filmed and edited the video. Two test shows were organized and changes to
the video were made according to the given feedback. The final step of this project was to evaluate
the product and the process. The test audience considered the video informative and it answered
the question of what is psychophysical physiotherapy. The project members and the collaborating
physiotherapist were also well satisfied with the end product.

One of the major challenges was the lack of coherent information about psychophysical physio-
therapy. A need for a general book about psychophysical physiotherapy arose when trying to collect
profound information about the topic.

Keywords: psychophysical physiotherapy, biopsychosocial, psychiatric physiotherapy, ICF, rehab
cycle, functional ability, introduction video.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 PROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET JA ORGANISOINTI ....cooviiririiriricinirieirneeseeeene, 8
2.1 ProjektiorganiSaatio............coeeeueeririniicieieiscies s 9
2.2 Projektin tavoitteet ja KONderynma ..o 9
3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA .......cooiiiiereereeere et 11
3.1 Psykofyysisen fysioterapian Iahtokohdat.............cccoviiirnnnniiii e 11
341 VUOTOVAIKUIUS ... 12

3.1.2  INMISKASIIYS ... 13

313 OPPIMISKASIYS......cocvevivereicrcretctcte e 14

314 TOIMINTAKYKY ..ot 14

3.2 Psykofyysisen fysioterapian ProSESSi........c.ccccvevererererereeiieriieiees s 15
3.2.1  Fysioterapeuttinen tutkiminen .............cccoeeieiiiciiiscce e 18

3.2.2  Fysioterapian toteULUS........ccocveveiiiiicccicce e 19

3.2.3  Terapiaprosessin SEUranta...........ccoceieirieeierisiseiess e 26

4 ESITTELYVIDEON SUUNNITTELU JATOTEUTUS......coeiieererneeee e 28
4.1  Esittelyvideon SUUNNITEIU.........cooveeiiiciecicce e 28
4.2 Esittelyvideon t0tQULUS ........ooviiiiei s 30
5  PROJEKTIN ARVIOINTL ...ttt 32
5.1 Esittelyvideon arviointi...........cccoriennni 32
5.2 Projektin proSessin arvioiNti...........coceeeeeriniireirininieeeisseee s 34
B POHDINTA ..ttt 36
LAHTEET oo s s s e nseseses s 38
LITTEET oottt bbbttt s 46



1 JOHDANTO

Psykofyysinen fysioterapia on kokonaisvaltaista toimintakyvyn edistamista. Se on fysioterapian eri-
koisala, jossa keskeista on kehon ja mielen jatkuva vuorovaikutus seka kokonaisvaltainen ihmis-
kasitys. (PSYFY ry 2016a, viitattu 20.8.16.) Toimintakyvyn ongelmista huolimatta kuntoutuja nah-
daan aina kokonaisuutena (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265). Psykofyysinen fysioterapia
soveltuu monenlaisille asiakasryhmille (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 7-
8). Sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi erilaisissa mielenterveyden ongelmissa, neurologisten oi-

reiden yhteydessa seka pitkittyneissa kiputiloissa. (PSYFY ry 2016a, viitattu 20.8.16.)

Suomessa psykofyysista fysioterapiaa kaytetddn muun muassa vammaisten kuntoutuksessa, neu-
rologisessa kuntoutuksessa seka erilaisten mielenterveydellisten ongelmien seka kipuoireiden hoi-
dossa. Suomalainen psykofyysinen fysioterapia on syntynyt pitkalti Ruotsissa kehitetyn kehotietoi-
suusharjoittelun seka norjalaisen psykomotorisen fysioterapian pohjalta (Norwegian Psychomotor
Physiotherapy eli NPMP). (Harkonen ym. 2016, 7-8.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(PPSHP) psykiatrian klinikalla on kaytossa useita psykofyysisen fysioterapian menetelmia, kuten
lasnaolo-, kehotietoisuus- ja rentoutusharjoituksia. Klinikalla sovelletaan ja yhdistellaan erilaisia
menetelmia asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. TyOskentelyssa tarkeaa
on muun muassa fysioterapeutin oma itsetuntemus ja Iasnéolo seka pitkan kokemuksen mukanaan
tuoma ihmistuntemus (Sorvisto 2016, haastattelu 22.9.2016.)

Raportissa kaytetty sana kokonaisvaltainen viittaa ymmarrykseemme ihmisen kokonaisvaltaisuu-
desta eli siita, miten keho ja mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja muodostavat
yhtendisen kokonaisuuden. Kokonaisvaltaisesta ihmiskasityksesta puhutaan myés kansainvali-
sessa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa (International Classification of
Functioning, Disability and Health eli ICF), jossa henkilon terveydentilan, yksilotekijoiden ja ympa-
ristotekijoiden ndhdaan vaikuttavan toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. (Suomela-Markkanen,
Mesiainen, Makela 2015, 8.) Aiheeseen perehtyessamme eteemme tuli my6s muita saman merki-
tyksen omaavia termeja kuten biopsykososiaalinen ja holistinen. Naita sanoja on hyodynnetty

muun muassa tiedonhaussa aiheeseen perehdyttaessa.



OpinnaytetyOprojekti lahti kayntiin tydeldmalahtdisesta kehittamistarpeesta. PPSHP:n psykiatrian
klinikalta oli ehdotettu esittelyvideon tekoa opinnaytetyoaiheeksi. Meille opiskelijoille tieto tuli opet-
tajien kautta alkuvuodesta 2016. Yhteistyotapaamisessa sovimme esittelyvideon kohderyhmasta
ja sisallosta. Psykiatrian klinikalla koettiin, etta opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytta-

minen psykofyysiseen fysioterapiaan oli aikaa vievaa ja siihen kaivattiin uutta kaytantoa.

Oma kiinnostuksemme psykofyysiseen fysioterapiaan ja halu perehtya syvallisemmin aiheeseen
sai meidat ottamaan yhteistyotarjouksen vastaan. Projekti on koostunut projektin suunnitteluvai-
heesta, aiheeseen perehtymisestd, tuotteen suunnittelusta ja toteutuksesta seka projektin rapor-
toinnista. Tavoitteenamme oli tuottaa selked ja informatiivinen esittelyvideo psykofyysisesta fy-
sioterapiasta psykiatrian klinikan fysioterapeuttien kayttoon, jotta perehdytys sujuisi nopeammin ja
siihen aiemmin kaytetyt resurssit saastyisivat muuhun kayttoon. Oppimistavoitteenamme oli lisata
ymmarrysta psykofyysisesta fysioterapiasta, siind kaytetyista menetelmista, niiden vaikuttavuu-
desta seka terapian prosessista. Toisena tarkeana oppimistavoitteena oli oppia ja saada koke-

musta projektityoskentelysta.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET JA ORGANISOINTI

Tarve projektin kdynnistamiselle voi kehittya halusta uudistaa vanhentunutta jarjestelmaa tai tar-
peesta tehda siihen muutoksia (Ruuska 2012, 35.). Taman projektin tarkoitus oli tuottaa psykiatrian
klinikalle selkea esittelyvideo psykofyysisesta fysioterapiasta, jotta perehdytys sujuisi nopeammin
ja siihen aiemmin kaytetyt resurssit saastyisivat muuhun kayttoon. Projekteja voidaan perustaa
asiakkaan tilauksesta sekd idean tai kehitystarpeen seurauksena (Kettunen 2003, 46). Projekti
kaynnistyi tilaajatahon yhteistyopyynnésta Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydyhteistyon

kautta.

Toimeksianto saatiin alkuvuodesta 2016 Oulun ammattikorkeakoulun opettajien Eija Mémmelan ja
Marika Heiskasen kautta. PPSHP oli toivonut esittelyvideota psykofyysisesta fysioterapiasta pe-
rehdytyskayttoon. Toimeksianto valitettiin aluksi yhdelle opiskelijalle, joka sai lopulta kaksi muuta
opiskelijaa mukaan projektiryhmaan. Taman jalkeen projektiryhma otti yhteytta tilaajatahon edus-
tajiin ja sopi tapaamisen projektin alulle saattamiseksi. Kevaan aikana jarjestettiin muutama tapaa-
minen, joissa suunniteltiin tuotetta ja saatiin perehdytysta psykofyysiseen fysioterapiaan. Projekti-
suunnitelma ja aikataulu (liite 1) valmistuivat kevaan aikana ja ohjausryhma hyvaksyi suunnitelman

kesan 2016 alussa. Aiheeseen perehtyminen tapahtui kesan aikana.

Tuotteen suunnittelu aloitettiin aivoriihelld, jossa ideoitiin videon sisaltéa. Aivoriihi on tyoskentely-
tapa, jolla voidaan etsia vaihtoehtoisia ratkaisuja ongelmaan. Sen tavoitteena on 16ytda mahdolli-
simman monta ideaa, miké lisaa laadullisesti hyvien ideoiden syntymisen todennakéisyytta. (Jamsa
& Manninen 2000, 35-36.) Ideoinnista valikoitiin parhaat vaihtoehdot, joiden pohjalta luonnosteltiin
kohtausluettelo ja kasikirjoitus. Luonnosteluvaiheessa on tarkeaa kuulla myos sidosryhmia (sama,
48). Luonnoksia muokattiin yhdessa tilaajatahon kanssa. Tuotteen suunnittelussa ja valmistuk-
sessa myds tuotekohtainen asiantuntemus on tarpeen (sama, 50). My6s kuvaaja auttoi videon
suunnittelussa kasikirjoituksen perusteella. Tuotteen valmistuttua jarjestettiin testinaytot ja kirjoitet-

tiin loppuraportti.



21 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatioon kuuluu projektiryhma, ohjausryhma seka mahdollisia tydskentelevia asian-
tuntijoita (Mantyneva 2016, 19). Projektille valitaan paéallikko, joka vastaa projektin paivittaisjohta-
misesta ja paatoksenteosta. Projektipaallikko valmistelee kokoukset ja toimii tavallisesti myos sih-
teerind. (Ruuska 2012, 21.) Projektissamme opinnaytetydn tekijat, OAMKin fysioterapian opiskelijat
Katriina Liinanki, Katja Rahkola ja Helena Rauatmaa muodostivat projektiryhman, jonka kaikki ja-
senet vastasivat projektipaallikon tehtavista tasavertaisesti. Projektipaallikon rooli on myds toimia
vastuullisesti projektin vetajana ja toteuttaa ohjausryhman hyvaksyma projektisuunnitelma (Manty-
neva 2016, 32). Projektissamme kaikki projektiryhman jasenet toimivat projektisuunnitelman mu-
kaisesti ja kantoivat vastuun kullekin annetuista tehtavista. Lisaksi projektissamme toimi projekti-
tydntekijana PPSHP:n kuvaaja Marko Korhonen. Tukiryhmana projektissamme toimivat vertaisar-
vioijat Auli Inkala ja liris Orava. Psykiatrian klinikan fysioterapeutti Mari Sorvisto toimi tukiryhmassa

apuna tuotteen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ohjausryhméassa on yleensa mukana seka tilaaja- etta toteuttajaorganisaation edustajia. Se maa-
rittaa tavoitteita ja seuraa niiden saavuttamista seka ottaa kantaa projektiin. (Mantyneva 2016, 22.)
Tassa projektissa ohjausryhména toimi Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat Marika
Heiskanen ja Marika Tuiskunen, jotka hyvaksyivat projektisuunnitelman ja ohjasivat opinnaytetyon
raportin kirjoittamisessa. Liséksi ohjausryhmaan kuului psykiatrian klinikan fysioterapeutti Mari Sor-

visto, joka hyvaksyi valmiin tuotteen.

2.2 Projektin tavoitteet ja kohderyhma

Projektin valiton tavoite kuvaa projektin tavoiteltavaa lopputilannetta ja sité voidaan mitata asiakas-
palautteella (Silfverberg 2016, viitattu 2.5.2016). Projektin valittdmana paatavoitteena oli tuottaa
selkea ja informatiivinen esittelyvideo ja tdman mydéta tehostaa opiskelijoiden ja uusien tyontekijoi-
den perehdytysta seka saastaa siihen kuluvia resursseja. Videota hyddyntamalla resurssit voidaan
kohdentaa muuhun ty6hon. Tavoitteiden tayttymista arvioitiin testindyt6illa ja niista saaduilla kirjal-

lisilla palautteilla.

Pitkan ajan kehitystavoite on projektin toteuttamisen perusta, joka kuvaa silla tavoiteltavaa muu-

tosta hyddynsaajanryhman osalta. Kehitystavoitteen toteutumisen mittaaminen on usein vaikeaa,



silla muutos kaynnistyy hitaasti. Projektin vaikuttavuutta pitaisi kuitenkin pystya seuraamaan ja ar-
vioimaan. (Silfverberg 2016, viitattu 2.5.2016.) Projektin pitkan ajan kehitystavoitteena oli lisata

tietoisuutta psykofyysisesta fysioterapiasta psykiatrian klinikalla.

Projektilla voi olla useita hyodynsaajia. Lopullisten tulosten suhteen tarkein hyodynsaajaryhma on
projektin kohderyhma. (Silfverberg 2016, viitattu 11.5.2016.) Taman projektin varsinaisena kohde-
ryhmana olivat psykiatrian klinikalle harjoittelujaksoille tulevat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.
Varsinaisen kohderyhman lisaksi projektilla voi olla muita hyddynsaajia, jotka kannattaa maaritella
riittvan selkeasti tavoitteiden ja seurannan kohdentamiseksi (sama, viitattu 11.5.2016). Projektin
muita hyddynsaajia olivat psykiatrian klinikan psykofyysista fysioterapiaa toteuttavat fysioterapeutit,
silla video vahentaa perehdyttamiseen kaytettdvaa aikaa ja tarjoaa siihen helppokayttdisen tyoka-
lun. Muita hyddynsaaijia oli muu henkilokunta, jolle voidaan antaa tietoa psykofyysisesta fysiotera-

piasta videon avulla.
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan toimintakyvyn seka voimavarojen tukemista ja vahvis-
tamista. Lahestymistavassa ihminen nahdaan kokonaisuutena riippumatta siita, millaisia toiminta-
kyvyn ongelmia kuntoutujalla on. Kokonaisvaltaisuus perustuu siihen, ettei kehoa ja psyyketta voi
erottaa toisistaan, eika ihmista omasta ymparistostaan tai vuorovaikutussuhteistaan. (Talvitie ym.
2006, 265-267.) Myos neuropsykologiassa tarkastellaan psyyken ja kehon valista erottamatonta
yhteytta. Aivojen kognitiivisella ja emotionaalisella tasolla tapahtuva muutos vaikuttaa kehoon ja
taas sensomotorisella tasolla tapahtuma muutos vaikuttaa kognitiiviseen ja emotionaaliseen ta-
soon. (Ogden, Minton & Pain 2009, 5-8.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa on olennaista se, kuinka ihminen ymmartaa kokemuksen kautta
itsensa ja tulee tietoiseksi kehonsa viesteista. Nain han paasee omien tunteidensa kanssa koske-
tuksiin. (Talvitie ym. 2006, 266.) Kuntoutujan voimavarat ja elamantilanteet huomioidaan aina ta-
voitteita maariteltiessa. Psykofyysinen lahestymistapa soveltuu esimerkiksi kuntoutuiille, joilla on
mielenterveyden ongelmia, stressioireita, ahdistuneisuutta tai vaikeuksia oman kehon tiedostami-
sessa. (PSYFY ry 20164, viitattu 20.8.16.) Se sopii kuitenkin yht& hyvin my6s kiputiloista karsivalle
tai henkildlle, jolla on aivohalvauksen tai tyduupumuksen aiheuttamia ongelmia. Sité voidaan kayt-
taa myos ennaltaehkaisevana menetelmana. (Talvitie ym. 2006, 265.) Psykofyysisessa fysiotera-
piassa kuntoutujaa kannustetaan ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Terapian avulla
kuntoutuja Idytaa vaihtoehtoisia liikkumistapoja ja oppii vaikuttamaan kipujensa ja oireidensa syi-
hin. (PSYFY ry 2016b, viitattu 24.8.2016.)

3.1 Psykofyysisen fysioterapian lahtokohdat

Psykofyysisen fysioterapian lahtdkohtana on kokonaisvaltainen ihmiskasitys ja keskeisena tavoit-
teena kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen (PSYFY ry 2016a, viitattu 20.8.16). Yhtené tar-
keéané lahtokohtana on myds terapeutin ja kuntoutujan valinen vuorovaikutus (Harkénen ym. 2016,
16). Fysioterapiassa kuntoutujalle mahdollistuu oman ruumiillisuuden tunnistaminen, kokeminen ja
hyvaksyminen, jotka vahvistavat hanen toimintakykyaan (Kukkonen 2005, 18). Keskeista on myos
kokemuksellinen oppiminen (Harkénen ym. 2016, 6; PSYFY ry 2016a, viitattu 20.8.16). Tassa
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tydssa psykofyysisen fysioterapian lahtdkohtina on tarkasteltu vuorovaikutusta, ihmiskasitysta, op-

pimiskasitysta ja toimintakykya.

3.1.1 Vuorovaikutus

Psykofyysisessa fysioterapiassa vuorovaikutus luo perustan kaikelle muulle toiminnalle (Harkonen
ym. 2016, 42). Vuorovaikutuksella onkin olennainen rooli terapiasuhteen rakentumisessa (Kukko-
hovi 2004, 50). Turvallinen ja luottamusta herattava ilmapiiri on tarkeaa, jotta kuntoutuja kokee
olonsa turvalliseksi. Esimerkiksi anoreksian hoidossa pienikin muutos kehotietoisuudessa saattaa
herattaa kuntoutujassa ahdistusta, jolloin luotettava yhteys terapeuttiin korostuu. (Kolnes 2012,
284.) Harkosen ym. (2016, 42) mukaan vuorovaikutustilanteissa elettya elamaa ilmaistaan keholli-
sesti. Terapeutin 1asna olevuus mahdollistaa kuntoutujalle kehollisten viestin vastaan ottamista ja
tunteiden ilmaisua (Uusi-Kokko 2009, 68). Kuntoutujan tuntemusten pintaan nousun voidaan

nahda mydtavaikuttavan parantumiseen (Afrell & Rudebeck 2009, 286).

Vuorovaikutuksella tavoitellaan hyvaa ilmapiiria, joka puolestaan rohkaisee kuntoutujaa keskuste-
lemaan asioistaan. Nain fysioterapeutti pystyy etsimaan ratkaisuja ongelmiin yhdessa kuntoutujan
kanssa. Tasavertaisuus ja kuntoutujan osallistuminen keskusteluun ovat tarkeita tekijoita seka te-
rapiasuhteen luomisessa etta yllapitamisessa. (Kukkohovi 2004, 50.) Esimerkiksi kipukuntoutujien
fysioterapiassa avoimet, kuntoutujan omaan kokemukseen liittyvat kysymykset voivat toimia pro-
sessin kaynnistajina (Afrell & Rudebeck 2009, 283). Tallaiset kysymykset edesauttavat niin ikaan
dialogin kehittymisessa (Afrell & Rudebeck 2009, 286.)

Vastavuoroinen viestintd lisaa terapiatilanteen tasavertaisuutta ja yhteisymmarrysta (Kukkohovi
2004, 51). Puhutaan dialogisesta terapiasuhteesta, kun terapeutti ja kuntoutuja ovat tasavertaisia.
Talléin molemmat osapuolet ovat vastuussa kuntoutuksen etenemisesta ja keskustelu esimerkiksi
tavoitteiden suhteen on avointa. (Jaakkola 2009, 8-9; Talvitie ym. 2006, 52-54.) Vuorovaikutuk-
sessa olennaista on myds kiireettomyys eli asiakas saa rauhassa kertoa omia kokemuksiaan ja
nakemyksiaan (Harkdnen ym. 2016, 19). Kun terapeutti luottaa kuntoutujan omaan arvioon tilan-
teestaan, viestittaa se talle arvostusta. Arvostava kohtaaminen puolestaan antaa kuntoutujalle ko-
kemuksen nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta (Harkdnen ym. 2016, 42.) Kuulluksi tulemisen koke-

musta lisdé myos terapeutin taito olla 1asna (Harkdnen ym. 2016, 16).
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Vuorovaikutus on niin sanallista kuin sanatontakin (Uusi-Kokko 2009, 68). Molemmilla voidaan va-
littaa empatiaa, valittamista, rohkaisua ja tukea. Terapiasuhteissa merkityksellisen yhteyden luo-
minen kuntoutujan ja terapeutin valille parantaa terapiasuhdetta (Fuentes, Armijo-Olivo, Funa-
bashi, Miciak, Dick, Warren, Rashig, Magee & Gross 2013, 486). Esimerkiksi kipukuntoutuksessa
on todettu, ettd vuorovaikutuksellisilla tekijoilla voidaan lisata myos terapian vaikuttavuutta (Fuen-
tes ym. 2013, 487). Fysioterapeutin on tarkeda osata aistia kehollisessa dialogissa tapahtuvaa
kuntoutujan sanatonta viestinta, jolloin han voi mukauttaa viestintaansa havaintojensa pohjalta
(Uusi-Kokko 2009, 73; Kukkohovi 2004, 77).

3.1.2 |hmiskasitys

Psykofyysisessa fysioterapiassa ihminen nahdaan kokonaisuutena, jonka muodostavat keho ja
mieli vuorovaikutuksessa toisiinsa. Keho ja sen tuntemukset vaikuttavat siis mieleen ja mieli, tun-
teet ja ajatukset taas nakyvat liikkumisessa ja ihmisen oman kehon kokemisessa. (PSYFY ry
20164, viitattu 1.11.2016.) Fysioterapiassa ihmiskasitys vaikuttaa siihen, miten hyvin kuntoutujan
kohtaaminen onnistuu. Fysioterapeutin tulisikin olla tietoinen omasta ihmiskasityksestaan, silla se
vaikuttaa vuorovaikutuksen lisaksi myds menetelmavalintoihin ja kuntoutujan osallisuuteen seka
kuntoutujan motivaation kehittymiseen. (Talvitie ym. 2006, 89-90.) Psykofyysinen fysioterapia edel-
lyttda fysioterapeultilta tietoisuutta oman maailmankuvan ja ihmiskasityksen vélisesta suhteesta.
Fysioterapeutin tulisi olla kiinnostunut oman ihmiskasityksensa tietoisesta tutkimisesta ja analysoi-
misesta, silld sen tuntemus ja kehittdminen vaativat tarkastelua (Herrala, Kahrola, & Sandstrém

2009, 12) seka ymmarrysta sen muotoutumisen taustoista (Talvitie ym. 2006, 266).

My0s kuntoutujan ihmiskasitys vaikuttaa terapeutin ja kuntoutujan valiseen dialogiin. Fysioterapi-
assa hyvana lahtokohtana voidaan pitaa sita, etta kuntoutuja loytaa voimavaransa oman ihmiska-
sityksensa pohjalta (Talvitie ym. 2006, 266). Rauhalan mukaan ihmisen hyvaksi toimittaessa ih-
miskasitys on aina taustavaikuttajana (Rauhala 2005, 127). Inmisen olemassaolo voidaan jakaa
kolmeen perusmuotoon, jotka ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus (sama, 32). Muu-
tos missa tahansa olemisen muodossa aiheuttaa aina muutosta my6s kahdessa muussa tasossa

ja muutosta voidaan saada aikaan minka tahansa kanavan kautta. (sama, 126.)
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3.1.3 Oppimiskasitys

Talvitien ym. (2006, 29) mukaan fysioterapiassa oppimiskasitys on behavioristinen, eli se keskittyy
ulkoisten tapahtuminen tarkasteluun. Motorisessa oppimisessa tulee ensin maarittaa oppimiselle
paamaara, joka voi olla esimerkiksi likesarja tai jonkin valineen kayttaminen. Ohjaamisessa hyo-
dynnetaan sanallista ohjausta tai tarpeen vaatiessa esimerkin nayttamista. Kuntoutujaa voidaan
myos manuaalisesti ohjata oikeaan liikkeeseen. Ulkopuolelta tulevan ohjauksen turvin tapahtuva
oppiminen on tietoista, eli eksplisiittista oppimista, mutta siinen liittyy aina myos tiedostamatonta,
eli implisiittisella tasolla tapahtuvaa oppimista. Harjoittelun jatkuessa ja toistuessa itsendisyys li-
saantyy ja uuden taidon edustus motorisella aivokuorella kasvaa. Opitun taidon automatisoituessa
ulkoisen ohjauksen tarve on enaa hyvin vahaista ja tekemisen laatu paranee. Pysyvaa oppimista
voidaan sanoa tapahtuneen, kun opittu asia pysyy muistissa. Uusia taitoja tulisi harjoitella erilai-

sissa tilanteissa siirtovaikutuksen varmistamiseksi. (Herrala ym. 2009, 130-134.)

Psykofyysista viitekehysta sovellettaessa oppiminen on kuitenkin myds kokemuksellista. Tama
puolestaan vaatii terapeutilta itseltaan riittavia valmiuksia. (Harkénen ym. 2016, 8.) Fysioterapiassa
vaikutuskanavana on keho, mutta muutosta tapahtuu myos seka tajunnallisesti etta valillisesti situ-
ationaalisesti. Holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan kehon kanavan kautta vai-
kuttaminen toimii myos kokonaisuuden kannalta edullisesti, silla kokemuksellisuuden kautta yhden
kanavan kautta tullut vaikutus voi laajentua useamman kanavan kautta tapahtuvaksi muutokseksi.
(Rauhala 2005, 152-158.) Myds Jaakkola (2009, 8) toteaa, etté psykofyysisen fysioterapian "lahes-
tymistie” on ruumiillinen, jossa vaikutukset yltavat myos kuntoutujan mieleen seka hanen toimin-

taansa arjessa ja omassa ymparistossaan.

3.1.4 Toimintakyky

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltainen toimintakyvyn edistaminen
(PSYFY ry 20164, viitattu 20.8.16). Toimintakyvyn keskeinen maarittaja on terveys. Hyvan tervey-
den omaava saattaa kokea toimintakykynsa huonoksi, mutta toisaalta toimintakyky voidaan kokea
hyvaksi terveysvajeidenkin yhteydessa. Huonoa toimintakykya voi kompensoida esimerkiksi kayt-
tamalla apuvalinettd tai muuttamalla toimintaympaéristéaan. (Talvitie ym. 2006, 39-40.) ICF:n mu-
kaisesti toimintakyky kasittda ruumiin rakenteet ja toiminnot seka suoritukset ja osallistumisen

(Pohjolainen & Saltychev 2015, viitattu 6.11.2016). Toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset

14



ja perinndlliset tekijat seka kasvuymparistd. Toimintakyky muuttuu ian myéta. Siihen vaikuttavia
asioita ovat muun muassa sairaudet ja vammat, mutta my0s omat kokemukset ovat yhteydessa
asioihin, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Toimintakykyyn vaikuttavat myos muun muassa muisti,

oppiminen, sosiaaliset suhteet ja elaman mielekkyys. (Talvitie ym. 2006, 38-39.)

ICF koostuu kahdesta osasta, jotka ovat "toimintakyky ja toimintarajoitteet” sek& "kontekstuaaliset
tekijat”. Ensimmaiseen kuuluvat suoritukset ja osallistuminen, ruumiin toiminnot ja ruumiin raken-
teet. Toiseen kuuluvat ymparistotekijat ja yksilotekijat. Sairautta tai terveydentilaa kuvattaessa ICF
selittaa niiden kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksia ja sita, miten ne nakyvat kuntoutujan
arjessa ja elamassa. (Paltamaa & Anttila 2015, 15-16.) ICF:n avulla voidaan luoda toimintakyvysta,
siind tapahtuvista muutoksista ja niihin vaikuttavista tekijoista kokonaisvaltainen kuvaus. Voidaan
siis saada kasitys toimintakyvyn ja -rajoitteiden, seka terveyden taustoista ja siita miten kyseisiin
asioihin voidaan vaikuttaa. (Suomela-Markkanen ym. 2015, 8). ICF:n mukaan toimintakyky ja toi-
mintavaje ovat interaktiivisia ja evolutiivisia prosesseja. Nain ollen toimintakyky rakentuu tervey-
dentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksessa. Eri osiot ovat dynaamisesti vuorovai-
kutuksessa, jolloin vaikuttaminen yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen voi aiheuttaa muutosta yh-
dessa tai useammassa muussa osa-alueessa. Toisaalta esimerkiksi toimintavaje ei valttamatta
aina vaikuta toimintakykyyn, joten vaikutukset eivat aina ole ennustettavissa tai yksi yhteen tois-
tensa kanssa. (World Health Organization 2001, 18-19.)

3.2 Psykofyysisen fysioterapian prosessi

Psykofyysinen fysioterapia on biopsykososiaalista lahestymistapaa hyddyntava kuntoutusmuoto,
jota toteutetaan fysioterapiakuntoutuksena (Harkénen ym. 2016, 9, 20). Kuntoutusprosessia voi-
daan kuvata ICF:n mukaisella Rehab Cycle -kaaviolla (kuvio 1). Sen mukaan kuntoutus on neli-
osainen prosessi, joka koostuu tarpeen arvioinnista, tydnjaosta, interventioista ja arvioinnista.
(World Health Organization 2016, viitattu 14.11.2016.) Sen avulla voidaan my6s optimoida hoitoa
suhteuttamalla interventioita kuntoutusprosessin tuloksiin. Rehab Cycle on viitekehyksena koko-
naisvaltainen ja kuntoutujalahtéinen. (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann & Stucki
2002, 1098-1107.)
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Kuntoutujan voimavarojen arviointi koko kuntoutusprosessin ajan on edellytys sille, etta terapia
etenee progressiivisesti ja on onnistunutta. Voimavarojen arvioinnissa ja fysioterapian toteutuk-
sessa keskeistd on myds kuntoutujan oma kokemus ja oivallukset. (Haapanen 2009, 180-181.)
Kuntoutusprosessi jaetaan neljaan osaan, jotka ovat tutkiminen (assesment), terapian toteutus (in-
tervention), terapiaprosessin seuranta (evaluation) ja tydnjakovaihe (assignment), joka jatettiin pois
tassa tydssa huomiotta, silla tama projekti keskittyy vain fysioterapian osuuteen, vaikka kuntoutus

tapahtuisikin moniammatillisena yhteistyona.

Assessment

Evaluation | Rehab-Cycle | Assignment

Intervention

KUVIO 1. Rehab Cycle. (World Health Organization 2016, viitattu 14.11.2016.)

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutusprosessin lahtokohta ja se perustuu hyvaan kuntoutujan koko-
naistilanteen arviointiin. Kuntoutujan tutkimisen jalkeen hanesta laaditaan fysioterapiadiagnoosi ja
tehdaan sen pohjalta yhdessa kuntoutujan kanssa suunnitelma, joka sisaltaa kuntoutujan tavoitteet
seka tiedon terapian toteuttamisesta. (Suomen fysioterapeutit 2013, 3-12.) PPSHP:n psykiatrian
klinikalla prosessi alkaa arviojaksosta, joka kasittaa yhdesta viiteen kayntia. Arviojaksolla tehdaan
tutkimista ja maaritellaan terapian sisalto ja kesto. Ensimmainen kaynti kaytetaan haastatteluun,
jossa kaydaan lapi muun muassa kuntoutujan taustoja, oireilua ja sen kestoa seké tdman toiveita
ja késityksia psykofyysisesta fysioterapiasta. Tutkimisella ja haastattelulla maaritelldan kuntoutujan
voimavaroja. Terapia voi toteutua yksild- tai ryhmaterapiana kuntoutujan tilanteesta ja tarpeista
riippuen. Prosessi voi kestdd muutamista kaynneistd useampaan vuoteen. (Sorvisto 2016, haas-
tattelu 22.9.2016.) Fysioterapiaprosessiin kuuluu myds kirjaaminen. Prosessin vaiheina kirjataan

kuntoutujan tulotilanne, terapian suunnittelu, - toteutus ja —arviointi. Kirjaaminen on osa fysiotera-

16



peuttien lakisaateista toimintaa seka varmistaa oikeusturvan niin terapeutille kuin kuntoutujalle. Fy-
sioterapiajakson lopussa arvioidaan terapian tuloksellisuutta ja kirjataan loppuarvio. Kirjaaminen
varmistaa myos sen, etta kaikki kuntoutujaa hoitavat ammattiryhmat nakevat toistensa kirjaamiset

ja toimii samalla tiedonvalityskanavana. (Suomen fysioterapeutit 2013, 3-12.)

Terapiasuhteen kehittyminen ja syventyminen lahtevat fysioterapeutin ja kuntoutujan kohtaami-
sesta. Fysioterapeutilta vaaditaan hyvaa itsetuntemusta ja vuorovaikutustaitoja, seka kykya luoda
luotettava yhteys kuntoutujaan, sillé esimerkiksi kosketuksella voi olla etaannyttavakin vaikutus tut-
kimustilanteessa. (Talvitie ym. 2006, 268.) Esimerkiksi Basic Body Awareness Therapy -menetel-
massa (BBAT) fysioterapeutin ja kuntoutujan kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat merkittava osa
kokonaisuutta. Samoin NPMP:ssa terapeutin ja kuntoutujan yhteisty6ta on arvostettu kehon oirei-
den merkitysta tutkittaessa. (Gyllensten, Hansson, & Ekdahl. 2003, 174; Dragesund & Raheim
2008, 24.)

Kuntoutujan voimavarojen ja toimintakyvyn tunnistaminen seka sopivan terapiamenetelman oyta-
minen kuuluvat olennaisesti fysioterapeutin tydhon (Talvitie ym. 2006, 52). Asiakkaan voimavarat
ja elamantilanne tulee huomioida psykofyysisen fysioterapian tavoitteiden laadinnassa, mutta tera-
pian edetessa asiakasta rohkaistaan ottamaan enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan.
(PSYFY 20164, viitattu 1.11.2016.) Kuntoutujan voimavarojen lisdksi hanen oma kiinnostuksensa
ja ajatuksensa terapian hyddyttavyydesta ovat tarkeita lahtokohtia psykofyysiselle fysioterapialle
(Sorvisto, sahkdpostiviesti 2.8.2016).

Psykofyysisen fysioterapian aikana tapahtuu muutosta niin kehontuntemuksissa kuin mielen tapah-
tumissa, kuten tunteissa ja ajattelussa. Nain ollen psykofyysiseen fysioterapiaan kuuluu vahvasti
kokemuksellinen oppiminen, jossa kuntoutujan oma kokemus ja palaute ovat merkityksellisia.
(PSYFY 20164, viitattu 1.11.2016; Jaakkola 2009, 8.) Ymmarrys omasta itsesta lisdantyy koke-
muksen kautta. Kokemus voidaan maaritella monella tavalla, mutta silla tarkoitetaan muun muassa
yksilollista kehon tilaa ja tietoa, joka syntyy aistihavaintojen kautta. (Talvitie ym. 2006, 266; Ojala
2014, 4))
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3.21 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Psykofyysisessa fysioterapiassa alkutilannetta arvioitaessa kuntoutuja kertoo itse muun muassa
oireistaan, voimavaroistaan ja hanelle tarkeista asioista (Sorvisto, sahkdpostiviesti 2.8.2016).
Kuuntelu, keskustelu ja tilanteeseen paneutuminen yhdessa seka kehon tutkiminen antavat tietoa
kuntoutujan voimavaroista (Haapanen 2009, 180; Talvitie ym. 2006, 132). My6s NPMP:ssa tutki-
miseen kuuluu, ettd kuntoutuja itse kertoo ja tulkitsee omia oireitaan (Dragesund ym. 2008, 243).
Kuntoutujan motivaation kartoittaminen ja psykofyysisen fysioterapian sisallon lapikaynti yhdessa
kuntoutujan kanssa kuuluvat terapian alkuvaiheeseen (Sorvisto, sahkopostiviesti 2.8.2016). Kun-
toutujan sisdista motivaatiota muutokseen voi vahvistaa muun muassa motivoivan haastattelun
avulla, johon kuuluu keskeisesti yhdessa tyoskentely, hyvaksynta, herattely seka myotatunto (Vei-

jola, Honkanen & Lappalainen 2015, 37).

Kuntoutujan kehonkuvan tutkimiseen voidaan hyodyntaa esimerkiksi kehonkuvakyselya ja keskus-
telua (Sorvisto, sahkopostiviesti 2.8.2016). Lisaksi psykofyysisessa fysioterapiassa havainnoitavia
asioita ovat muun muassa vuorovaikutus, kuntoutujan asento, hengitys, lasnaolo, liikkuminen,
suhde alustaan ja keskilinjaan, ruumiintuntemukset ja kivut (Uusi-Kokko 2009, 68). Samoin esimer-
kiksi kehon kokonaisvaltaisen tutkimisen menetelmassa (Comprehensive Body Examination eli
CBE) tutkittavia kehon osa-alueita ovat kehon asento, hengitys, likkuvuus ja lihaskoostumus. Ky-
seisen menetelman tietyilla osioilla on saatu selkeita eroja esille kehon toimintoihin liittyen, kun on
verrattu kipupotilaita, psykoosipotilaita ja terveita henkiléita. (Bunkan 2003, 22-31, 45 & 60.) Kehon
kokonaisvaltainen tutkiminen kuuluu myds NPMP:hen, jossa tutkitaan kuntoutujan asentoa, hengi-
tysta ja lihaskireyksia ja joilla nahdaan olevan yhteys emotionaaliseen tilaan (Dragesund ym. 2008,
243). BBAT:n kehittaja Gertrud Roxendal on niin ikaan kehittanyt kehon tutkimisen seka BBAT:n
vaikuttavuutta mittaavia menetelmia, kuten Body Awareness Scale (BAS), Body Awareness Scale-
Health (BAS-H) ja Body Awareness Rating Scale (BARS), joiden avulla tutkitaan ominaisuuksia
kuten likkeen laatua, kehon suhdetta alustaan ja keskilinjaan seké& vapaata hengitysta (Bunkan
2003, 27-28).

Hengitysta tulisi tutkia itsendisena muuttujana, joka vaikuttaa psykologisiin prosesseihin (Clifton-
Smith & Bartley 2011, 99). Eri erityisalojen fysioterapeuttien tulisikin tutkia hengitystapoja, silla ne
kuvastavat hengityselintoiminnan ja biomekaanisen jarjestelmén ohella myds kognitiivista tasoa

(Clifton-Smith & Bartley 2011, 84). Tutkimisessa voidaan kayttaa esimerkiksi Nijmegenin kyselylo-
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maketta. Siina kartoitetaan hengitykseen liittyvia oireita, kuten rintakipua, huimausta, hengenah-
distusta, sydamen tykytyksia ja ahdistuneisuuden tunnetta (Physiopedia 2016, viitattu 1.11.2016;
Martin, Seppa, Lehtinen & Toérd 2014, 68-69). Martinin ym. (2014, 68) mukaan kyselylomakkeen
mukainen laaja oireiston selvittdminen voi auttaa nakemaan epatasapainoisen hengityksen oireita
yhdistavana tekijana. CBE:ssé hengitysta tutkitaan kuudesta nakdkulmasta, joita ovat muutoskyky,
hengityslihasten jannittyneisyys, hengitysliikkeet makuulla ja seisten, rytmi ja rintakehan asento
(Bunkan 2003, 363). Terapeutti havainnoi hengitysliikkeistd muun muassa kuntoutujan spontaania
hengitysta, niiden ristiriitaisuutta ja fyysisen rasituksen vaikutusta hengitykseen. Manuaalisesti voi-
daan tutkia esimerkiksi rintakehan liikkkuvuutta. (Bunkan 2003, 364.) Epatasapainoiseen hengityk-
seen liittyvia ilmentymia kuten solisluukuopan ja kylkiluuvalien syvenemista havainnoimalla voi-
daan saada tietoa apuhengityslihasten kaytosta (Martin ym. 2014, 67). Psykofyysisessa hengitys-
terapiassa hengitysta tutkitaankin havainnoimalla ja pyytamalla kuntoutujaa itse kertomaan, miten
han hengityksenséa kokee. Lisaksi hengitysta voidaan tutkia mukailemalla sen rytmia kasin. (Martin
ym. 2014, 226-227.)

3.2.2 Fysioterapian toteutus

Tydvalineina psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetddn muun muassa hengitys- ja kehotietoisuus-
harjoituksia, erilaisia rentoutusmenetelmia, pehmytkudoskasittelya, likeharjoitteita seka vuorovai-
kutusta vahvistavia harjoitteita (PSYFY ry 2016b, viitattu 1.11.2016). Psykofyysisen fysioterapian
menetelmia ovat muun muassa BBAT, Feldenkrais, NPMP, psykodynaaminen kehoterapia, psy-
kofyysinen hengitysterapia, tietoisen lasnéolon harjoitukset ja rentoutusharjoitukset. Terapiatilan-
teissa ei yleensa kayteta yksittaisia menetelmia, vaan niita yhdistellaan ja sovelletaan kuntoutuja-
kohtaisesti (Sorvisto 2016, haastattelu 22.9.2016).

Hengitys- ja kehotietoisuusharjoituksilla, rentoutusharjoituksilla, liikeharjoitteilla ja vuorovaikutusta
tukevilla harjoitteilla kuntoutuja saa varmemman ja turvallisemman kontaktin itseensa seka pystyy
siten vahvistamaan itsetuntemustaan (PSYFY ry 2016b, viitattu 1.11.2016). Psykofyysisella fy-
sioterapialla on todettu olevan kuntoutujan toimintakykya, terveytta ja eldmalaatua parantavia vai-
kutuksia (Harkdnen ym. 2016, 39). Tassa raportissa terapiassa kaytettavia menetelmia on kasitelty
kehotietoisuuden, tietoisen lasnaolon, rentouden ja hengityksen nakokulmista. Lisaksi on tarkas-

teltu kosketuksen roolia psykofyysisessa fysioterapiassa.
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Kehotietoisuus

Kehotietoisuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaista tietoisuutta ja ymmarrystd omasta kehosta (Her-
rala ym. 2009, 31). Siihen liittyy niin elamyksellisia kuin likkeeseenkin liittyvia asioita, kuten liikkeen
hallintaa ja tapoja kayttaa kehoa (Talvitie ym. 2006, 207). Roxendahlin & Winbergin (2002, 42)
mukaan kehotietoisuudella tarkoitetaan sita, etta ihminen on tietoinen omasta kehostaan ja siina
ilmenevista reaktioista, kuten tunteista, silla tunteet tunnetaan kehossa ja kehonkieli taas kertoo
ulkopuolisille tunteistamme. Tietoisuus omasta kehosta ja itsesta ilmenee koetussa toiminnassa
seka siina, miten kayttdydymme (Herrala ym. 2009, 65). Kehonkuvan kehittyminen alkaa synty-
masta. Ensin tutustumme kehoomme ja myohemmin mukaan tulee kehollisuus eli olemassaolon
psykologinen, sosiaalinen ja eksistentiaalinen puoli. Suotuisa kehitys antaa kokemuksen kehon ja

mielen toimivasta yhteydesta. (Herrala ym. 2009, 31.)

Esimerkiksi psykiatrisilla potilailla voi olla ongelmia kehon tiedostamisessa. Tama nékyy psyykkis-
ten oireiden ohella motorisen kayttaytymisen hairiintyneisyytena. (Talvitie ym. 2006, 43.) Kehon-
kuva, mika liittyy olennaisesti kehotietoisuuteen, on usein hairiintynyt tai muuttunut muun muassa
seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla, skitsofreniaa ja anorexia nervosaa eli laihuushéiriéta sairastavilla,
psykoosipotilailla sekd ikdantymiseen liittyvien sairauksien ja kipujen yhteydessa (Talvitie ym.
2006, 444-446; Heinonen & Valkama 2010, 9; Kyllénen 2009, 97). Keho-orientoituneilla terapioilla
kehon hienovaraisten viestien tunnistaminen ja tulkinta voivat parantua, jolloin tietoisuus tunteista
ja kehon kokeminen omaksi lisaantyvat (Vancampfort, Vanderlinden, De Hert, Soundy, Adamkova,

Skjaerven, Catalan-Matamoros, Lundvik, Gyllensten, Gémez-Conesa & Probst 2014, 633).

BBAT:ssa on tavoitteena lisatd voimavarojen kaytettavyytta kehotietoisuusharjoitteilla. Harjoit-
teissa yhdistyvat tasapaino, hengitys ja tietoinen lasnaolo. (PSYFY ry 2016c, viitattu 1.11.2016.)
Harjoitteiden tarkoituksena on I6ytaa mahdollisimman harmoninen ja tehokas tapa liikuttaa kehoa,
vahvistaa lihaksia ja nivelia seka lisata tietoista l1asnaoloa ja keskittymisté suuntaamalla tarkkaa-
vaisuus kehoon ja sen liikkeisiin (Roxendal & Winberg 2002, 17). Tietoisuus voidaan suunnata
esimerkiksi kehon suhteeseen alustaan, kehon keskilinjaan, kehon liikekeskukseen, hengitykseen
tai liikkeen virtaukseen (Roxendal & Winberg 2002, 62.) Feldenkrais-menetelméssa korostetaan
likkeen laatua, mutta myds tietoisuutta niisté. Tavoitteena on lisata kehonhallintaa ja kehontunte-
musta. (Suomen Feldenkraisyhdistys ry, 2016.) Harjoittelua voidaan tehda joko ryhmissa tai yksi-
l6ohjauksessa (Rywerant 2003, 4). Feldenkrais-menetelmalla kehoa ja mieltd muistutetaan kehon-

osista, jotka eivat enaa toimi tarkoituksenmukaisesti totutun liikkeen ja toiminnan aikana (Henry,
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Paungmali, Mohan & Ramli 2016, 69.) Psykodynaamisessa fysioterapiassa kuntoutujaa autetaan

saamaan parempi yhteys omaan kehoonsa ja elamyksiinsa (Monsen 1992, 50).

NPMP:ssa tavoitellaan lihasjannitysten tasapainottamista ja kivun vahenemista tunneperaisia risti-
riitoja lapi kaymalla. Taustalla on ajatus, etta tunteiden tukahduttaminen johtaa lihasjannityksiin ja
puolustusmekanismit vaikuttavat samanaikaisesti niin psyykkisesti kuin fyysisesti. (Talvitie ym.
2006, 273-274.) Psykodynaamisessa fysioterapiassa kaytetddn NPMP:n fyysisia menetelmia,
mutta lisana hyddynnetaan psykoterapeuttista ulottuvuutta, jonka avulla kuntoutujalle selvennetaan
taman kehollisten reaktioiden merkityksia (Talvitie ym. 2006, 276). NPMP:ssa keinoina ovat liike-
harjoitteet, hieronta seka kosketus. Liikeharjoituksissa kaytetddn maadoittavia, tasapainottavia, ve-
nyttavia ja rentouttavia liikkeitd. My6s NPMP:ssa harjoittelua tuetaan sanallisella ohjauksella, jolla
voidaan kertoa kuntoutujalle havaintoja esimerkiksi taman lihasjannitystiloista. (Dragesund & Kvale
2016, viitattu 1.11.2016.) Feldenkrais-menetelmassa terapeutin ja kuntoutujan valisessa kommu-
nikaatiossa korostuu myds sanaton viestinta, jolloin kehoa manipuloitaessa viestintakanavina toi-
mivat taktiilinen, kinesteettinen ja visuaalinen aisti (Rywerant 2003, 13). Manipuloinnin ensisijainen
tarkoitus ei ole muuttaa kehon toimintaa vaan toimia sanattomana viestintana lisaten kuntoutujan

tietoa kehonsa toiminnasta (Rywerant 2003, 19).

Kehotietoisuutta lisaavilla menetelmilla voidaan korjata virheellisia lihasjannityksia, mika vahentaa
kuormittavia asentoja ja niista johtuvia vaaria likemalleja seka kipuja (Talvitie ym. 2006, 276-277).
Varsinkin BBAT:n vaikuttavuudesta psykiatrisen kuntoutuksen yhteydessa I6ytyy paljon tutkimusta
(Harkoénen ym. 2016, 33). Sen on todettu lisddvan kehotyytyvaisyytta ja parantavan eldmanlaatua
sydmishairiokuntoutujilla (Catalan-Matamoros, Helvik-Skjaerven, Labajos-Manzanares, Martinez-
de-Salazar-Arboleas & Sanchez-Guerrero 2011, 623). Myds skitsofrenian hoidossa sillé on saatu
hyvia tuloksia kehonkuvaan ja likkeen laatuun seka henkiseen lasnaoloon liittyen (Hedlund & Gyl-
lensten 2010, 245-254). Mgller ja Hegna (2001, viitattu 27.7.2016) ovat todenneet BBAT-pohjaisten
harjoitteiden vaikuttavan ahdistukseen vahentéen oireita. Breitven, Hynnisen ja Kvalen (2010, 212-
221) mukaan NPMP puolestaan vahentaa potilaiden itsensa kokemaa masennusta, ahdistusta ja
vasymysta seka lisda eldmanlaatua. Tanskassa se onkin suositeltu fysioterapiamuoto posttrau-
maattisen stressioireyhtyman hoidossa ja se soveltuu hyvin traumaperéisten oireiden hoitoon
(Stade, Skammeritz, Hjortkjeer & Carlsson 2015, 33-50.) Balk (2014, 46-49) on todennut vankisai-
raalaymparistossa toteutetun kehotietoisuusharjoittelun opettavan kuntoutujia tunnistamaan kehon

jannitystiloja, rauhoittumaan, rentoutumaan ja keskittymaan.
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Tietoinen lasnéolo

Tietoinen lasnaolo tarkoittaa tietoisuutta, hetkea kun tarkkaavaisuus kohdennetaan nykyhetkeen.
My0s hyvaksyva suhtautumistapa on tietoisen lasnaolon osatekija, jonka avulla tunteet ja tilanteet
hyvaksytaan sellaisena kuin ne ovat. Tietoisen lasnaolon vaikuttavuutta on tutkittu kuntoutujan
nakokulmasta, mutta se voi toimia hoitosuhteessa molemmin puolin. Vuorovaikutus potilaan
kanssa paranee, kun hoitava henkilo pysahtyy itse tarkastelemaan tuntemuksiaan ja sita, mita hoi-
tosuhteessa tapahtuu. (Koivisto & Melartin 2014, viitattu 20.11.2016.)

Yksi tietoisen lasnaolon harjoittamisen menetelma on mindfulness. Sen juuret ovat buddhalaisuu-
dessa, mutta se ei ole sidoksissa uskontoon, uskomusjarjestelmaan tai kulttuuritaustaan (Raevuori
2016, viitattu 20.11.2016). Mindfulnessissa hyvaksynnan lisaksi tarkeda on kehomieliyhteys, eli
keho ja mieli nahdaan taydellisessa yhteydessa toisiinsa. Keho ja mieli vaikuttavat jatkuvasti toi-
siinsa, joten tapamme kohdella kehoamme ja suhtautua siihen heijastuu mielen toimintoihin. Mind-
fulnessin avulla opitaan olemaan Iasna tassa hetkessa ja kehossa. (Pennanen 2014, 97-98.)
BBAT:ssa tietoinen lasndolo on edellytys sille, ettda menetelma voi toimia kokonaisvaltaisesti. Tie-
toista lasnaoloa hyodynnetaan BBAT:ssa myos kiinnittamalla huomio siihen, milta harjoitukset tun-

tuvat ja miten kuntoutuja ne kokee. (Roxendal & Winberg 2003, 80-81.)

Mindfulnessia kaytetaan stressin hallintaan, tehokkuuden lisdédmiseen ja hyvinvoinnin parantami-
seen. Mindfulness-harjoittelun on todettu myds helpottavan masennusta, stressia, ahdistusta, kroo-
nista kipua ja unettomuutta. (Torppa 2015, viitattu 2.8.2016.) Hyvaksyvaa lasnéoloa harjaannutta-
malla my0s sallivuus itsed kohtaan lisdantyy. Sen avulla tdhan hetkeen liittyvaan kokemukseen
pysahtyminen myos helpottuu, jolloin voidaan paremmin tiedostaa erilaisia tuntemuksia ja koke-
muksia. (Martin ym. 2014, 216.) Segalin, Williamsin ja Teasdalen (2014, 565) mukaan mindfulness
toimii masennuksen uusiutumisen ehkaisyssa. Siitd on todettu olevan apua myds posttraumaatti-

sen stressioireyhtyman hoidossa (Polusny, Erbes & Thuras 2015, 456-465).

Rentous

Rentoutumisessa pyritdén paasemaan irti kehoa ja mielté hairitsevista tekijoista. Mielen rentoutta-
misen aikana pyrita@n tyhjentamaan tai rentouttamaan mieli, jolloin se saa tilaisuuden olla levossa.
Kehon rentoutumisessa pyritd@n poistamaan lihasjannityksia. (Ljungberg 2012, 17-18.) Yksi ylei-
simmin kaytetyista rentoutustekniikoista on progressiivinen rentoutus eli jannitys-rentoustekniikka,

jossa kiinnitetaan erityista huomiota jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen eroon harjoituksen ai-
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kana (Talvitie ym. 2006, 278). Rentouden uudelleen oppiminen on yksi yleisimmista oppimistavoit-
teista mielenterveyskuntoutuksessa (Niskala 2015, 98). On kuitenkin hyva muistaa, etté rentoutu-
misen oppiminen voi aluksi olla vaikeaa ja ottaa aikaa. Esimerkiksi hyvaksikaytetyksi tulleen kun-
toutujan voi olla vaikea antaa itsensa rentoutua totutun jatkuvan varuillaan olon vuoksi. Harjoittele-
malla rentoutuminen voi kuitenkin avata uusia nakokulmia ja helpottaa vaikeiden tilanteiden koh-
taamista. (Tahkavuori 2005, 88.)

BBAT:ssa rentoudesta puhutaan virtauksen kasitteella ja kehon jannitystilojen néhdaan olevan ti-
lannesidonnaisia. Virtauksella tarkoitetaan kehon rentoa liiketta, joka on tehokkaampaa kuin jan-
nittyneena tapahtuva liike. Liikkkeen rentouteen pyritddnkin BBAT:ssa harjoittelemalla [6ytamaan
kehon keskilinja, keskus ja oma hengitys. (Roxendahl & Winberg 2002, 76-77.) Tension, stress &
trauma release —harjoitukset (TRE) voivat puolestaan auttaa padsemaan irti lihaksiin varastoitu-
neista psyykkisista ja fyysisista jannityksista, stressista tai traumoista (Traumaprevention 2013, vii-
tattu 1.8.2016). Sovellettu rentoutus on menetelma, jonka avulla pyritdén oppimaan rentoutumisen
taito mahdollisimman nopeasti missa ja milloin vain. Menetelma sopii esimerkiksi kivusta, paniikki-

hairiosta tai ahdistuksesta karsivalle. (Hamari, Saarikoski & Bergstrom 2012, 45-46.)

Rentoutumisella on lukuisia positiivisia psyykkisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi ahdistuneisuuden
vahentyminen, itsetuntemuksen ja keskittymiskyvyn kohentuminen, seka unenlaadun paranemi-
nen. (Ljungberg 2012, 17-18.) Esimerkiksi ahdistuksen hoidossa rentoutustekniikat ovat maailman-
laajuisesti yksi kaytetyimpia ei-laakinnallisia hoitokeinoja ja niilla on saatu hyvia tuloksia aikaiseksi.
(Manzoni, Pagnini, Castelnuovo & Molinari, viitattu 4.8.2016). Rentoutuksen fysiologisia vaikutuk-
sia ovat esimerkiksi lihasjannitysten vaheneminen ja ruoansulatuselimiston toiminnan tehostumi-
nen. (Ljungberg 2012, 17-18.) Muun muassa parempaa itsetuntemusta tavoitellaan autogeenisella

rentoutuksella, joka kuuluu suggestiivisiin menetelmiin (Talvitie ym. 2006, 278).

Hengitys

Hengitys on kehon autonomisista toiminnoista ainoa, josta ihminen voi tulla tietoiseksi ja johon voi
tahdonalaisesti vaikuttaa (Herrala ym. 2009, 85). Meilla jokaisella on tapamme hengittda ja hengi-
tyksemme muuttuu tilanteen mukaan (Martin ym. 2014, 37). Pitkaan jatkuessaan virheelliset hen-
gitystavat heikentavat syvia vatsalihaksia, kiristavat selan ojentajalihaksia seké pallean faskiaa joh-
taen rintakehan huonoon liikkuvuuteen ja kipuihin (Chaitow, Bradley & Gilbert 2014, 6-7). Hyper-
ventilaatio puolestaan voi aiheuttaa pelkoa lisaavia kehollisia tuntemuksia, kuten sydamen tyky-
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tystd, huimausta ja rintakipua (Meuret, Rosenfield, Hofmann, Suvak & Roth 2009, 639). Epéatasa-
painoinen hengitys voi Martinin ym. (2014, 70) mukaan olla seurausta stressista ja ahdistuksesta.
Hengitystavat ehdollistuvatkin jo varhaisissa vuorovaikutussuhteissa ja niissa koetut puutteet hei-
jastelevat psyykkisen ja fyysisen itseséatelyn ongelmina hengityksessa (Martin ym. 2014, 118-
119). Erityisesti rauhallinen hengitys voi vaikeutua, jolloin epatasapainoisen hengityksen aiheut-
tama epamukavuus koetaan vuorovaikutussuhteen vaikeutena (Martin ym. 2014, 148). Roxendalin
& Winbergin (2002, 73) mukaan hengitystapa voi muuttua erityisen voimakkaiden tai toistuvien
tunnetilojen vuoksi, jolloin lapsuudessa koettu pelko voi vield aikuisenakin nakya jannittyneena ja

pidattyneena hengityksena.

Psykofyysisessa hengitysterapiassa tavoitteena on auttaa kuntoutujaa tunnistamaan itse oma hen-
gitysrytminsa ja hyodyntdmaan tata taitoa vuorovaikutusharjoituksissa sekd ymmartamaan oma
tapansa reagoida hengityksella (Martin 2016b, viitattu 5.11.2016). Pohjimmiltaan menetelmassa
on kyse tavasta olla ja havaita maailmaa (Martin 2016a, viitattu 1.11.16). Hengityksen ohjaami-
sessa tuetaan kuntoutujan itsehavainnointikykya, mutta ei ohjata oikeaa tapaa tai tekniikka hengit-
taa, eika opeteta hengityslihaksiston kayttamista (Martin 2016b, viitattu 5.11.2016). Martin (2016a,
viitattu 5.11.2016) toteaakin, ettd niin sanotun oikeaoppisen hengityksen ohjaaminen vain lisaa
lihasjannitysta ja hengityksen kontrollointia. Feldenkrais-menetelmassakaan kuntoutujan liikkeita
fasilitoitaessa hengitystapaan tai rytmiin ei puututa, vaan fasilitointi tapahtuu uloshengitysliiketta
myotaillen (Rywerant 2003, 43). BBAT:ssa hengitykseen suhtaudutaan samoin, eli alussa opetel-
laan huomaamaan hengitys pyrkimatta vaikuttamaan siihen mitenkaan. Myohemmin hengitys voi-
daan ottaa osaksi liikeharjoitteita, jolloin sen tehtdvana on rytmittaa liiketta. (Roxendal & Winberg
2003, 74). Psykofyysisessa hengitysterapiassa tavoitteena on myos oppia palauttamaan oma luon-

nollinen hengitysrytmi erilaisissa tilanteissa (Martin ym. 2014, 208-209).

NPMP:ssa hengitys on yksi terapian keskeisimpia asioita. Hengityksen ja sen pidattamisen nah-
daan olevan keino ilmaista tunteita ja ndma puolestaan vaikuttavat kuntoutujan kokemuksiin. Tun-
teita pyritdankin NPMP:ssa vapauttamaan vapauttamalla hengitysta. (Talvitie ym. 2006, 273.) Niin
NPMP:ssa kuin psykodynaamisessa fysioterapiassakin kuntoutujaa kehotetaan terapiassa hellitta-
maan hengityksen kontrolloimista ja avaamaan siséan- ja uloshengitysta esimerkiksi haukottele-
malla seka iimaisemalla itsedan hengitykselld, kuten helpotuksen huokaisulla epamiellyttavan tun-
teen vaistyttya (Monsen 1992, 56). Feldenkrais-menetelman mukaan ahdistus on yksi syy siihen,
etta hengitys vaikeutuu. Tama johtuu keskikehon koukistajalihasten liiallisesta aktivoitumisesta.
Hengityksen manipuloinnilla onkin tarkoitus saada kuntoutujan lantion ja rintakehan yhteistoiminta
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sellaiseksi, ettei niissa esiintyva jannitys haittaa hengitystapahtumaa. (Rywerant 2003, 78-79.)
NPMP:ssa koukistajalihaksia vapauttaessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta kuntoutuja loytaa
yhteyden ojentajalihaksiinsa. Ojentajalihasten kasittelylla, kuten hieronnalla voidaan siis vapauttaa
myos hengitysta. Toisaalta hengityksen ajatellaan vapautuvan kuntoutujan l0ytaessa yhteyden
hengitysta rajoittaviin lihaksiin. Naita NPMP:n fyysisid menetelmia hyddynnetadan myds psykody-

naamisessa fysioterapiassa. (Monsen 1992, 55-56.)

Psykofyysista hengitysterapiaa kayttaneet ovat todenneet siita olevan hyotya yli- ja alivireysongel-
mien kuten ahdistuksen ja masennuksen hoidossa, pelkotiloissa, somaattisissa sairauksissa, syo-
mishairidissa seka vuorovaikutuksen tukemisessa (Martin ym. 2014, 184-185). Erilaisten ahdistus-
hairididen hoidossa erilaisilla hengitysmenetelmilla on saatu hyvia tuloksia. Tutkijat arvelevat, etta
merkityksellisintd ndissa on huomion kiinnittdminen normaaliin ja rauhalliseen hengitykseen (Kim,
Wollburg & Roth 2012, 931-939), mika tukee Martinin (2016b, viitattu 5.11.2016) ajatusta kuntou-
tujan oman itsensa havainnoinnin hyodyllisyydesta. Myos potilaan ja terapeutin valinen suhde on
hengitysharjoitteissa todettu merkitykselliseksi (Kim ym. 2012, 931-939; Kim, Roth & Wollburg
2015, 116-130). Meuret'n ym. (2009, 640) mukaan hengitystavan muuttamisesta voi olla apua pa-
niikkihairion hoidossa, mutta vaikutuksen saattoi aiheuttaa myos kuntoutujan vahentynyt pelokkuus
taman suhtautumisessa epamieluisiin kehollisiin tuntemuksiin. Kuntoutujan sitoutuminen muutok-
seen onkin todennakoisempaa, kun han ymmartaa mika naita jopa pelottavilta tuntuvia oireita ai-
heuttaa (Chaitow ym. 2014, 5). Hengityksen kanssa tydskennella on myds muistettava, etta tera-
peutin oma hengitystapa vaikuttaa kuntoutujaan, joten tyo hengityksen kanssa alkaa terapeutista
itsestaan (Martin 2016a, viitattu 5.11.2016).

Kosketus

Fysioterapiasuhteessa yhtena hoitomenetelmana kaytetadn myos kosketusta. Se on hoitomuotona
sanatonta, mutta se voi edistaa sanallista tunteiden ilmaisemista ja helpottaa kuntoutujan psyko-
fyysista oireilua. (Uusi-Kokko 2009, 70.) Kosketus on sanatonta viestintaa ja voi kertoa enemman
kuin sanat. Inmisten valisessa kosketuksessa on kyse vuorovaikutuksesta. Kosketuksen aiheutta-
maan reaktioon vaikuttaa esimerkiksi tilanne, kulttuuri, persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset
ja sosiaalinen asema. (Arponen & Airaksinen 2001, 9.) Kosketuksen avulla syntyy yhteys, joka
valittaa rauhaa, luottamusta ja turvallisuutta. Tunnetilat valittyvat kosketuksessa, esimerkiksi hoito-
tilanteessa tai kétellessa. Kosketus voi vélittdd huolenpitoa, inhimillisyytta ja valittamista. (Herrala
ym. 2009, 72.)
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Kosketus ei ole aina mahdollista tai tarpeen, eivatka kaikki pida kosketusta miellyttdvana (Herrala
ym. 2009, 72). Ellei kosketukselle ole hyvaksyntaa, voidaan se kokea intiimireviirille tunkeutumi-
sena, jonka seurauksena on torjunta (Arponen & Airaksinen 2001, 10). Joidenkin kuntoutujaryh-
mien kohdalla kosketuksen kanssa onkin oltava erityisen varovainen ja hoito voidaan esimerkiksi
vaikeasti traumatisoituneiden seka seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen kohdalla aloittaa tilanteen mu-
kaan toisenlaisin keinoin ja edeté koskettamisessa hitaasti (Martin ym. 2014, 140). Koskettamisen
helpottamiseksi voidaan kayttaa apuvalineita, kuten palloa tai telaa. Kosketuksen aiheuttamiin seu-
rauksiin ja tuntemuksiin pyritaan l6ytamaan yhteys erilaisissa kehoterapioissa. (Herrala ym. 2009,
72.) Kosketuksen vaikutuksesta terapiatilanteessa on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia psyyk-
kisella tasolla, kuten ahdistuksen, pelon ja jannittyneisyyden vahentyminen seka lisaantynyt stres-
sinsietokyky (Arponen & Airaksinen 2001, 9-13).

3.2.3 Terapiaprosessin seuranta

Fysioterapian vaikutusten seurannassa kaytetdan samoja mittauksia ja testeja, kuin arvioinnissa ja
terapian sisaltda suunniteltaessa (Talvitie ym. 2006, 117; Heinonen & Valkama 2010, 9; Mustonen
& Moilanen 2009, 165). PPSHP:n psykiatrian klinikalla kuntoutujan tilannetta arvioidaan puolivuo-
sittain. Valiarvion yhteydessa mietitaan myos terapian kestoa. Terapian paattyminen suunnitellaan

ja siita sovitaan yhdessa kuntoutujan kanssa. (Sorvisto 2016, haastattelu 22.9.2016.)

Onnistunut fysioterapiaprosessi edellyttaa, ettd kuntoutujan voimavaroissa tapahtuvaa muutosta
tarkkaillaan saanndllisesti. Terapeutin asiantunteva, kuunteleva ja ymmartava ohjaus korostuvat
etenkin silloin, kun kuntoutujan voimavarat ovat vahaiset. (Haapanen 2009,180.) Olemassa olevien
voimavarojen mukaan tyoskenteleminen tarkoittaakin sen huomioimista, mihin kuntoutuja juuri nyt
kykenee. Jaksamisen lisaantyessa syntyy myds kokemus voimavarojen vahvistumisesta. (Harko-
nen ym. 2016, 17.) Terapiassa harjoiteltujen asioiden siirtyminen arkeen kertoo kuntoutujan liikku-
miseen ja asentotottumuksiin liittyvien kasitysten paremmasta tiedostamisesta (sama, 15). Psyko-
fyysisen fysioterapian harjoitteet voivat alussa olla kuntoutujalle hyvin haastavia, mika voi nakya
taméan artymyksena. Terapian edetessa kuntoutujan luottamus itseen, terapeulttiin ja harjoitteisiin
kuitenkin lisaantyy, jolloin avautuu myds mahdollisuus ymmartaa omien oireidensa ja toimintansa
yhteyksid. Tdma myos lisda kuntoutujan omaa vastuunottoa omasta sitoutumisestaan terapiapro-

sessiin. (sama, 17.) Luottamus onkin yksi tuloksellisuuden ehto (sama, 19). Roxendal ja Winberg
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(2003, 207) toteavat, etta kehotietoisuusharjoittelussa parhaita tuloksia saavat ne kuntoutujat, jotka

ovat kokeneet voivansa luottaa fysioterapeuttiinsa.

Terapeutin ja kuntoutujan valinen dialogi pitaa yhteiset nakemykset ajan tasalla ja prosessin aikana
onkin tarkedd antaa tilaa kuntoutujan oivalluksille ja kokemuksista puhumiselle (Haapanen
2009,180). Terapian edetessa kuntoutujat oppivat keinoja, joilla he voivat hallita kipuaan ja rauhoit-
taa itsedan (Harkonen ym. 2016, 15). Oppiminen nakyy muun muassa lisdantyneena kehotietoi-
suutena ja omasta kivusta oppimisena (Harkonen ym. 2016, 40). Jotta kuntoutuja voi muuttaa ti-
lannettaan, taytyy hanen tulla tietoiseksi niin tunteistaan ja ajatuksistaan kuten myos ryhdistaan ja
likemalleistaan (Roxendal & Winberg 2003, 219). Kehollisuuden ymmarryksen ohella psykofyysi-
sessa fysioterapiassa kuntoutujat kokevat my6s oman kehon hyvaksymisen liséantyvan (Harkonen
ym. 2016, 15). Myos psyykkiset voimavarat lisdantyvat kehotietoisuuden kehittymisen ja kehon
toimintojen parantuessa (Harkonen ym. 2016, 41). Kuntoutuja oppii my6s kuuntelemaan ja huomi-
oimaan omia kehollisia viestejaan seka niiden merkityksia (Roxendal & Winberg 2003, 212). Kun-
toutujien itseymmarrys siis kasvaa ja he kasittavat oman toimintansa ja oireidensa valisia yhteyksia,
eli oppivat omasta kokemuksestaan. My0s kuntoutujan suhtautuminen ja nakokulmat muuttuvat

mahdollistaen hyvinvoinnin lisaantymisen. (Harkonen ym. 2016, 20.)
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4 ESITTELYVIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Esittelyvideon suunnittelu alkoi aiheeseen perehtymiselld. Ohjausryhman ammattikorkeakoulun
edustajat Marika Tuiskunen ja Marika Heiskanen antoivat ohjausta aiheeseen perehtymiseen ja
liséksi projektiryhma kavi OAMKin kirjaston informaatikon tiedonhakuohjauksessa. Ohjausryhman
psykiatrian klinikan edustaja Mari Sorvisto piti kesalla 2016 projektiryhmalle harjoitustunnin psyko-
fyysisesta fysioterapiasta demonstroidakseen sen kehollista ja kokemuksellista luonnetta. Psykiat-
rian klinikan ohjaustapaamisten aikana perehdytysmateriaalin toteutustavaksi vahvistui video, silla
tilaajatahon mukaan se saastaa aikaa ja perehdytys voidaan antaa useammalle henkildlle yhtaai-

kaisesti.

Psykiatrian klinikalta saatiin tietoa heidan kayttamistaan psykofyysisen fysioterapian menetelmista,
joista rakentui alustava pohja kerattavalle teoriatiedolle. Projektiryhman jasenet hakivat tietoa eri
tietokannoista ja kirjallisuudesta. Tietokannat, joista tietoa haettiin, olivat BioMed Central, CINAHL
(Ebsco), Elsevier Science Direct Freedom Collection, Leevi, Medic, PubMed, Google Scholar, Op-
piportti ja Terveysportti. Tietokannoista tietoa haettaessa hakusanojen muodostaminen osoittautui
haasteelliseksi, silla psykofyysinen fysioterapia on termina kaytdssa vain Suomessa (Harkonen
ym. 2016, 8) ja esimerkiksi englanninkielisessa lahdemateriaalissa puhutaan biopsykososiaali-
sesta lahestymistavasta, psykiatrisesta fysioterapiasta seka mielenterveytta tukevasta fysioterapi-
asta. Edella mainittujen termien lisaksi hakusanoina kaytettiin psykofyysisessa fysioterapiassa kay-
tettavia menetelmia. Tiedonhakuvaiheen jalkeen projektiryhma perehtyi kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon ja sopi kirjoittamiseen liittyvasta tyonjaosta. Aiheeseen perehtymisesta tehtiin kirjallinen tuo-
tos, jossa maariteltiin keskeiset kasitteet seka psykofyysisen fysioterapian menetelmat rajaten ne
psykiatrian klinikalla kaytettyjen seka yleisimmin kirjallisuudessa vastaan tulleiden menetelmien

mukaan.

41 Esittelyvideon suunnittelu

Mielenkiintoisen esitystavan valitseminen on tarkeaa videon suunnittelun alkuvaiheessa (Lepo-
niemi 2010, 54). Esittelyvideo on luonteeltaan informatiivinen, jonka esitystavaksi valittiin tarina,
jotta se olisi katsojille miellyttavampi ja kiinnostavampi. Varsinainen esittelyvideon suunnittelu alkoi,
kun videon esitystapa oli paéatetty. Videolle oli myds hahmoteltu alustavasti informatiivista sisaltoa,
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jota muokattiin tilaajatahon palautteen avulla. Lopulta videoon péatyi tietoa siita, mita psykofyysi-
nen fysioterapia on, kenelle se sopii, miten tutkiminen tapahtuu, minkalaisia harjoituksia siihen

muun muassa kuuluu ja miten prosessi paattyy.

Videolla suunniteltiin aluksi nakyvan irrallisina kohtauksina otteita erilaisista psykofyysisen fysiote-
rapian harjoitteista. Aivoriihen paatteeksi tultiin kuitenkin siihen paatokseen, etta fysioterapian pro-
sessia on parempi kuvata yhtenaisella tarinalla. Videolla voidaankin valittaa informaatiota tekstin
lis&ksi niin auditiivisesti kuin visuaalisesti (Jamsa & Manninen 2000, 59). Tarina psykofyysisessa

fysioterapiassa kayvasta kuntoutujasta rakentui suunnitellun informatiivisen osuuden ympaérille.

Ennen varsinaisen kasikirjoituksen tekoa laaditaan kohtausluettelo (Aaltonen 2003, 114). Videon
sisaltoa suunniteltiin tekemalla iso kasitekartta, johon kirjattiin kaikki alkuvaiheen ideat. Visuaalisen
hahmottelun jalkeen laadittiin kohtausluettelo ennen késikirjoituksen tekoa, jolle videon tuotanto
perustui. Hyvin laadittu kasikirjoitus on lahes poikkeuksetta edellytys onnistuneelle lopputuotteelle.
Hyva kasikirjoitus on selkea ja konkreettinen, jotta videon sisalto ja idea valittyvat lukijalle. Kasikir-
joitus on jaettu kohtauksiin ja niissa pyritaan kuvaamaan toiminta niin yksityiskohtaisesti kuin mah-
dollista. Myos vuorosanat ja selostustekstit nakyvat kasikirjoituksessa. Kasikirjoitus auttaa hahmot-
tamaan kokonaisuuden seka helpottaa aikataulun suunnittelua. Lisaksi kasikirjoitus toimii kommu-
nikoinnin valineena projektiryhman jasenten, ohjaavan fysioterapeutin seka kuvaajan valilla. (Aal-
tonen 2003, 12-14 & 114.) Kasikirjoitus tehtiin huolella ja sitd muokattiin tilaajatahon ja kuvaajan
neuvojen pohjalta. Videota haluttiin elavoittaa siten, etta siina nakyy vuoroin elavaa kuvaa ja vuo-
roin psykofyysisesta fysioterapiasta kertovia tekstiosioita. Video-osuuksien tarkoituksena on vieda

tarinaa eteenpain ja samalla antaa tietoa psykofyysisen fysioterapian sisallosta kuvakerronnalla.

Kasikirjoituksen lisaksi on hyva laatia kuvakasikirjoitus, jonka avulla tiedetaan, miten kuvauksissa
toimitaan. Kukin kohtaus jaetaan kuviksi, joista selviavat muun muassa kuvakoko ja kameran liik-
keet. Yleisimmin k&ytdssa on niin sanottu kahdeksan kuvan jarjestelma. (Aaltonen 2003, 138-139.)
Kuvasta kuvaan siirtymisissa kaytetaan erilaisia kuvakokoja ja kuvakulmia (Huovila 2006, 191).
Kasikirjoituksen laatimisen jalkeen suunnittelimme ja piirsimme kuvakasikirjoituksen, josta osoit-
tautui olevan erittéin paljon hyotya etenkin videon kuvauksissa. Kuvakasikirjoitukseen maariteltiin
valmiiksi jokaiselle otokselle kuvakulma ja kuvakoko. Kuvaajan oli helppo suunnitella ja seurata

kuvausten etenemista havainnollistavan kuvakasikirjoituksen avulla. Kuvakasikirjoitus selkeytti vi-
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deontekoprosessia myods projektiryhmalle. Kasikirjoitukseen voi tulla muutoksia vield kuvauspai-
kalla (Leponiemi 2010, 70). Taidokkaan kuvaajan ansiosta kuvakulmia ja kuvakokoja pystyttiin hio-

maan viela kuvauspaivana.

4.2 Esittelyvideon toteutus

Projektisuunnitelmassa kuvaukset aikataulutettiin syksylle 2016. Aikataulua tarkennettiin alkusyk-
systa ja sovittiin kuvauspaivista kuvaajan ja tilaajatahon kanssa. Kuvauksiin varattiin kaksi kuvaus-
paivaa, mutta kuvaukset saatiin tehtya yhdelld kerralla. Tasta johtuen toinen suunniteltu kuvaus-
paiva voitiin kayttad videon editointiin ja video valmistui suunniteltua aikaisemmin. Kuvauksissa
projektityhman jasenet toimivat yhteistoimin ohjaajina. Lisaksi projektirynman jasenet hoitivat aani-

tyksen ja nayttelemisen. Toisena nayttelijana toimi ohjaava fysioterapeutti.

Tuotteen toteutustapa videona tuli tilaajataholta. Esittelyvideo onkin hyva audiovisuaalinen pereh-
dytyskeino (Jamsa & Manninen 2000, 59) Videossa yhdistyvat kuva ja aani, jotka tukevat toisiaan
informaation valittdmisessa katsojalle (Huovila 2006, 193). Kuntoutujan prosessia havainnollistet-
tiin videolla nayttelijan kehonkielen muuttumisella sulkeutuneesta avoimemmaksi. Alussa tarinan
kuntoutuja on selvasti masentunut ja videon edetessa olemus muuttuu. Videolla kaytetty musiikki
vahvistaa sen tunnelmaa ja sitd voidaan kayttaa kuvastamaan paahenkilén tuntemuksia (Lepo-
niemi 2010, 156). Videoon valittin musiikkia, joka tukee tarinaa muuttuen alun mollivoittoisesta

savellyksesta duurivoittoiseen kuvaten kuntoutujassakin tapahtuvaa muutosta.

Videon tekstiosiolle luotiin visuaalisesti selkea ilme editoinnin yhteydessa. Tekstia luettaessa hyva
typografia auttaa lukijaa hahmottamaan tekstin (Loiri & Juholin 1999, 33). Kuva puolestaan voi olla
tukemassa viestin valittymista katsojalle. Kuvaa kaytettaessa koristeellisena elementting, luo se
tuotteen tunnelmaa yhdessa typografian ja sommittelun kanssa. Kuvan valintaan vaikuttavat kont-
rasti ja kuvan kayttotarkoitus. (Pesonen 2007, 48-49.) Tekstien osalta tavoitteena oli selkeys ja
hyva luettavuus. Tekstien taustakuvaksi valittiin hyvin vaalea luontoaiheinen kuva. Tekstin variksi
tuli musta, jotta kontrasti mahdollistaa hyvan luettavuuden. Tekstin erottuvuuden takaamiseksi ku-
van valintaan vaikutti sen pelkistetty ulkoasu. Se myds loi videoon rauhallista tunnelmaa. Otsikon
taustaksi tuli tummempi syksyinen luontokuva ja tekstin variksi valkoinen. Nain myos otsikosta tuli

selked ja helposti luettava. Typografiassa tarkeinta on kirjaintyyppien valinta.
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Kirjaintyypin valinta voi olla tarkkaan harkittua tai vaistonvaraista (Loiri & Juholin 1999, 34). Leipéa-
teksteihin haluttiin kirjasintyyppi, jota on helppo lukea ja joka ei ole liian koristeellinen tai koukeroi-
nen. Otsikkotekstiin valittin enemman kaunokirjoitusta muistuttava, koristeellisen, mutta silti selkea
kirjaintyyppi. Selkeyden takaamiseksi kirjaintyyppeja ei tule olla lian montaa (Loiri & Juholin 1999,
34). Tuotteen eri tekstiosat voidaan luokitella omiksi ryhmikseen ja valita jokaiselle oma kirjain-
tyyppi (Huovila 2006, 94). Videolla olevat tekstiosat luokiteltiin otsikoksi, leipatekstiksi ja lopputeks-
teiksi. Selkeyden sailyttamiseksi videolla kaytettiin vain kahta kirjaintyyppia ja hyodynsimme otsi-
kossa kaytettya kirjaintyyppia myos lopputeksteissa, jotta tyyli sailyisi yhtendisena. Typografia on-
kin yhtenaisen ulkoasun perusta (Huovila 2006, 19). Leipatekstien kirjaimen koko pidettiin myds

koko videon ajan samana.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tultua paatokseen arvioitiin niin esittelyvideota kuin projektin prosessia. Projektiryhman
oppimistavoitteena oli syventaa tietoutta psykofyysisesta fysioterapiasta. Tavoitteena oli myos
saada parempi kasitys psykofyysisesta fysioterapiasta prosessina seka perehtya siina kaytettyjen
menetelmien vaikuttavuuteen. Hyvin onnistuneessa opinnaytetyossa tietotaito kiinnostavaan ai-
heeseen lisaantyy. Mikali opinnaytetyolla on toimeksiantaja, on mahdollista paasta kokeilemaan
asioita ja kehittdmaan taitoja seka paasta nayttamaan osaamista laajemmin. Lisaksi tydelamasta
saatu aihe tukee osaamista, koska tyoelaman muutokset menevat koulutusta edempana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16-17.) Projekti toteutettiin yhteistydssa tydelaman edustajan kanssa, jonka
kautta saatiin paljon tietoa psykofyysisesté fysioterapiasta, sen terapiaprosessista seka siina kay-
tetyista harjoitteista ja niiden soveltamisesta. Lisaksi oppimistavoitteena oli saada kokemusta pro-
jektityoskentelysta ja oppia, mita projektityoskentely on. Taman projektin myota projektiryhma sai

hyvaa projektityokokemusta ja oppi projektiprosessista.

5.1 Esittelyvideon arviointi

Projektin lopputuotteen tullessa valmiiksi projektiryhma luovuttaa sen tilaajataholle, jonka velvolli-
suudeksi jaa tarkistaa, etta tuote on tilausta vastaava. Tarkistus tehdaan yhteistyossa projektin
tekijoiden seka tuotteen kayttajien kanssa. Lopputuloksen hyvaksymiselle asetetut kriteerit tulee
olla mé&ariteltyina jo projektin alussa, jolloin nakemyseroja ja tulkinnanvaraa voidaan vahentaa.
Nama kriteerit tulisi kayda ilmi myos projektisuunnitelmasta. (Ruuska 2012, 266-267.) Psykiatrian
klinikan fysioterapeutit toivoivat videosta selkeaa esitysta, jossa kerrotaan perusasiat psykofyysi-
sesta fysioterapiasta. Sen tuli vastata kysymykseen, mité psykofyysinen fysioterapia on. (Sorvisto,
sahkopostiviesti 26.4.2016.) Videon sisalto rajattiin psykiatrian klinikalla kaytettyihin menetelmiin,

mutta tassa raportissa teoriaa on kasitelty laajemmin.

Laatu on ké&sitteend monitulkintainen ja suhteellinen, eli sen arviointikriteerit ovat tilanteesta ja ase-
tetuista tavoitteista riippuvaisia. Tuotteen laatua arvioidaankin sille asetettujen tavoitteiden toteutu-
misen pohjalta. Laadunvarmistus on koko projektiryhman vastuulla ja sita toteutetaan paivittain
projektin parissa tydskennellessa. (Ruuska 2012, 234-235.) Projektin laatutavoitteena oli tuottaa
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selked ja informatiivinen esittelyvideo. Tarkeinta tuotteessamme oli sen hyva kaytettavyys ja hyo-
dynnettavyys opiskelijoiden perehdytyksessa seka tyontekijoiden informoinnissa. Laatumme mitta-
rina oli videon sisalté ja informatiivisuus, eika niinkaan taydellinen kuvanlaatu tai muu videoon it-

seensa liittyva tekija.

Videon laatuvaatimusten toteutumista arvioitiin testinaytolla. Koska videota tullaan kayttamaan mo-
niammatillisessa perehdytyksessa, haluttiin sita testata muilla kuin fysioterapiaopiskelijoilla. N&in
pystyimme my0s selvittdmaan, onko videon sisaltd ymmarrettava ja informatiivinen opiskelijoille,
joilla ei ole aiheesta aiempaa tietamysta. Testindyttoa varten tehtiin kyselylomake (liite 2). Videon
ensimmaisen version testindytto tehtiin sosionomiopiskelijoille. Palautteen perusteella kaikki olivat
sitd mielesta, etta video vastasi kysymykseen "Mita on psykofyysinen fysioterapia?” ja sité pidettiin
informatiivisena. Osan mielesta musiikki oli liian isolla puheen aanitasoon verrattuna. Tekstiosioista
tuli suurimmalta osalta palautetta, etta tekstia on ruudulla joko liikaa tai teksti nakyy ruudulla liian
vahan aikaa. Tama vaikeutti osalla asian sisaistamista. Yleisena palautteena tekstiosioihin liittyvat
asiat korostuivat viela kertaalleen. Parin testaajan mielesta tekstien sijaan olisi voinut kayttaa pu-

hetta. Videota pidettiin kokonaisuudessaan selkeana ja hyvana ja musiikki kerasi erityista kiitosta.

Palautteen perusteella videoon tehtiin muutoksia. Muutokset ilmoitettiin kuvaajalle, joka editoi vi-
deon annettujen ohjeiden mukaisesti. Musiikin aanentasoa laskettiin hieman, jotta se olisi puheen
kanssa samalla aanentasolla. Tekstiosioita jaettin lyhyemmiksi kappaleiksi, jaettiin erillisiksi
osioiksi ja niiden kokonaiskestoa pidennettiin. Muokkauksen jalkeen jarjestettiin toinen testinaytto

psykiatrian klinikalla.

Psykiatrian klinikalla jarjestetyssa testinaytossa oli mukana muun muassa fysioterapeutteja, sai-
raanhoitajia ja ladkareita. Kaikki katsojat pitivat videota informatiivisena ja sen koettiin vastaavan
hyvin kysymykseen, mitd psykofyysinen fysioterapia on. Osa piti musiikin d@nentasoa tehdyista
muokkauksista huolimatta yha liian voimakkaana. Myds tekstien kestoa osa arvioi liian lyhyeksi.
Muutamissa palautteissa todettiin videon sopivan hyvin my6s opetuskayttoon. Sité pidettiin sopivan
pituisena ja havainnollistavana. Yhden palautteen mukaan tarinan kuntoutujalla olisi voinut olla
enemman psykosomaattisia oireita, mika olisi kuvastanut paremmin kuntoutujan soveltuvuutta psy-
kofyysiseen fysioterapiaan. Tdman muuttaminen jalkikateen ei kuitenkaan ollut mahdollista. Pa-
lautteen perusteella musiikin 8anentasoa ja tekstien pituuksia muutettiin viela kertaalleen, jotta vi-

deo olisi mahdollisimman kayttajaystavallinen.
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Tilaajatahon palautteen mukaan video vastaa sille asetettuihin laadullisiin tavoitteisiin ja sita on jo
kéytetty perehdytyksessa. Videota voidaan kayttaa selventamaan psykofyysista fysioterapiaa seké
klinikan fysioterapeuttien tydnkuvaa niin opiskelijoille kuin uusille tydntekijdille. Vaikka pitkan ajan
kehitystavoitteen arviointi on tassa vaiheessa viela mahdotonta, uskoo tilaajatahon edustaja sen
saastavan perehdytykseen kaytettavia resursseja. Videon koetaan antavan sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan opiskelijoille riittavan tiedon, jolloin kaikille opiskelijoille ei tarvitse varata erillista pereh-
dytysaikaa. Klinikalla on ollut myds kiinnostusta kayttaa videota psykiatrian jaksolla olevien kandi-

vaiheen opiskelijoiden opetuksessa.

5.2  Projektin prosessin arviointi

Projektiryhman kaikki jasenet olivat jo valmiiksi kiinnostuneita psykofyysisesta fysioterapiasta, joten
toimeksiantoon tarttuminen oli helppoa ja tapahtui nopeasti. Alkuinnostus auttoi kaynnistamaan
projektin suunnittelun nopealla tahdilla, mutta kirjallisen suunnitelman tekeminen osoittautui luultua
tyoladmmaksi. Projektisuunnitelman aiheita jaettiin kullekin niin, etta ty6ta pystyttiin tekemaan itse-
naisesti, mutta viimeistely tehtiin yhdessa. Nain projektisuunnitelma ehdittiin saada valmiiksi ennen

ohjaavien opettajien kesalomia, mika mahdollisti aiheeseen perehtymisen kesan aikana.

Alkukesasta 2016 suunniteltiin teoriatiedon jasentelya ja tyonjakoa. Tyonjako tehtiin tasapuolisesti
ja aiheeseen perehtyminen tapahtui sovitun tyonjaon mukaisesti. Tekstien tyostamista tehtiin itse-
naisesti ja teksteista annettiin palautetta projektiryhman sisalla. Projektiryhma tapasi kesan aika
saanndllisesti ja tekstin yhtenaisyydesta pidettiin huolta. Koska tyoskentely tapahtui kesaloman ai-
kana, oli aikataulutus helppoa ja uuteen aiheeseen perehtymiseen oli riittavasti aikaa. Kirjallisesta
tuotoksesta saadun palautteen perusteella lahestymistapa aiheeseen oli lian menetelmapainottei-

nen ja tekstiin ehdotettiin isoja muutoksia.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa yhteistyo tilaajatahon kanssa oli tiivisté ja videon siséltéa suunnitel-
tiin yhteistyotapaamisissa seka sahkopostitse. Lisaksi suunnittelua tehtiin yhdessé kuvaajan
kanssa. Koska suunnittelun kanssa yhta aikaa viimeisteltiin myés teoriapohjaa, tuli videon suunnit-
telun osalta kiire. Haastavaa oli my6s kolmen tahon, eli tilaajatahon, kuvaajan ja projektiryhmén
valinen aikataulutus. Suunnitelma haluttiin tehda huolella, jotta kuvaukset sujuisivat mahdollisim-

man tehokkaasti ja ongelmitta. Kuvaukset onnistuivatkin suunniteltua aikataulua nopeammin.
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Tama onnistui huolella tehtyjen kasikirjoituksen ja kuvakasikirjoituksen ansiosta. Erityisesti kuva-

kasikirjoitus osoittautui hyodylliseksi tyokaluksi kuvauksissa niin kuvaajalle kuin projektiryhmalle.

Tuotteen valmistuttua alkoi loppuraportin tyostaminen yhta aikaa tuotteen testaamisen kanssa.
Odotuksista poiketen teoriapohjaa tuli vield muokata yhta aikaa tyén raportoinnin kanssa, joten
aikataulussa pysyminen oli haasteellista. Lisaksi tama tyovaihe aiheutti projektiryhmassa turhautu-
mista. Vaikeinta ryhmatyoskentelyssa onkin ollut vastuiden ja tydmaaran oikeudenmukaiselta tun-
tuva jakaantuminen. Tyoskentelytapamme olivat osittain hyvin erilaisia, mika aiheutti ajoittain myos
ristiriitoja projektiryhman sisalla. Naissa tilanteissa koettiin tarkeaksi se, etta tilanteet saatiin aina

ratkaistua asioista rehellisesti keskustelemalla, mika my6s palautti hyvan tyoskentelyilmapiirin.

Projektitydskentely sujui alkuperaisen aikataulun mukaisesti lukuun ottamatta teoriapohjan muok-
kaamista. Tuotteelle asetetut laatutavoitteet saavutettiin odotusten mukaisesti ja lisaksi videosta
tuli teknisesti laadukkaampi kuin oli uskallettu olettaa. Merkittdvimpana syyna tahan oli se, etta
saimme ammattikuvaajan projektityontekijaksi esittelyvideon kuvaamiseen ja editointiin. Videoon
littyvien tavoitteiden lisaksi myos projektitydskentelyyn littyva tavoite saavutettiin. Projektiryhma
on oppinut projektitydskentelyn paapiirteet ja saanut arvokasta projektitydkokemusta. On ollut erit-
tain opettavaista paasta tekemaan projekti alusta loppuun saakka ja sita kautta perehtya sen eri

vaiheisiin ja erityispiirteisiin. Saimme kiitosta my0s tilaajataholta hyvin sujuneesta projektista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon projektin tavoitteena oli tuottaa PPSHP:n psykiatrian klinikalle esittelyvideo psyko-
fyysisesta fysioterapiasta perehdytyskayttoon. Opinnaytetyoprosessimme tavoitteena oli syventaa
tietoutta psykofyysisesta fysioterapiasta, sen menetelmista, naiden menetelmien vaikuttavuudesta
seka terapiaprosessin etenemisesta. Tietamyksemme psykofyysisesta fysioterapiasta projektin
alussa oli pintapuolista. Ymmarryksemme psykofyysisesta fysioterapiasta on lisdantynyt teoriatie-
toon perehtymisen seka psykiatrian klinikan fysioterapeutin antaman ohjauksen myoéta. Koska har-
joitusten sisaistaminen vaatii niiden kokemuksellista ymmartamista, halusi psykiatrian klinikan fy-
sioterapeutti pitdd meille harjoitustunnin. Tunnilla kokeilimme erilaisia kehotietoisuusharjoituksia.
Harjoitusten kokeileminen selkeytti ajatustamme psykofyysisen fysioterapian sisallosta, joten ai-

heeseen perehtymisen aloittaminen tuntui luontevammalta.

Suunnitteluvaiheessa ty6 eteni nopeasti alkuinnostuksen siivittamana. Aiheeseen perehtyminen
kesan aikana mahdollisti intensiivisen tydskentelyn, koska aikaa oli enemman kaytettavissa. Teo-
riatiedon keraaminen ja tiedonhaku tuntuivat alkuun vaikeilta ja aiheen ollessa uusi keskityimme
tassa vaiheessa pitkalti eri menetelmiin, vaikka olimmekin perehtyneet myds psykofyysisen fysiote-
rapian ihmiskasitykseen ja terapeutin ja kuntoutujan vuorovaikutussuhteeseen. Tuotteen suunnit-
teluvaiheen alussa tyoskentely oli nopeatahtista, mutta muiden opintojen jatkuessa syksylla muut-
tui tuotteen suunnittelukin haastavammaksi. Tasta vaiheesta selvittiin koko projektiryhman sitoutu-
neisuuden ja tarkan aikataulutuksen avulla. Videon tuottaminen sujui suunniteltua aikataulua no-
peammin, minka johdosta paasimme syventymaan loppuraportin tyostamiseen hyvissa ajoin.
Saastynyt aika tulikin tarpeeseen, silla halusimme tyostaa loppuraportin alun perin menetelmakes-
keisen teoriaosuuden kuvaamaan paremmin psykofyysisen fysioterapian prosessia. Teorian uu-
delleen muokkaaminen oli valilla turhauttavaa, mutta kuitenkin kaiken vaivan arvoista. Huolellisen
aiheeseen perehtymisen ansiosta videon suunnittelu ja toteutus onnistuivat yli odotusten. Projektin

raportointi puolestaan tuntui helpolta ja tydskentely mielekkaalta.

Syvallisiin, ihmisyytté kasitteleviin aiheisiin perehtyminen on herattanyt paljon ajatuksia ja aiheita
on joutunut peilaamaan omiin kokemuksiin. Toisaalta tdama on myos ammatillisen kasvun kannalta
tarkeaa, silla koemme etta terapeuttisessa tyoskentelyssa toista ei voi auttaa sen pidemmalle kuin
mihin itse on paassyt. Erityisesti psykofyysisessa fysioterapiassa terapeutin tulee ymmartaa omia

kehollisia reaktioita seka kyeté olemaan lasna. Tydssa vaaditaan myds kykya tunnistaa ja kasitella
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omia ajatuksia ja tunteita, jotta ne eivat vaikuta haitallisesti terapiatilanteeseen tai terapeutin tydssa

jaksamiseen.

Koemme, ettd ryhmatyoskentelytaitomme ovat kehittyneet. Nykyajan moniammatillisissa ja monia-
laisissa tyOyhteisOissa yhteistyotaidot ovat valttamattomia kokonaisvaltaisen kuntoutuksen onnis-
tumiseksi. Taman projektin myota olemme joutuneet tarkastelemaan omia tyoskentelytapoja ja ky-
seenalaistamaan niita. Toisiltamme olemme oppineet uusia tapoja kohdata haasteita seka kykya
tukea toisiamme vaikeissa tilanteissa. Projektin edetessa tapamme antaa ja vastaanottaa rakenta-
vaa palautetta on muuttunut luontevammaksi. Vaikka yhteistyotaitomme ovat kehittyneet, on niissa
yha my0s kehitettavaa. Alussa olisimme voineet tehda tarkemman vastuunjaon esimerkiksi sen
suhteen, kuka pitaa yhteytta mihinkin yhteistyotahoon. Projektin loppupuolella huomasimme myos,
ettd sovitut asiat oli usein kasitetty eri tavoin. Olisi siis hyva aina varmistaa, etta kukin on ymmar-

tanyt asiat samoin. Jatkossa osaamme varmasti ottaa namakin asiat paremmin huomioon.

Tiedonhakuvaiheessa nousi selvasti tarve psykofyysisen fysioterapian yleisteokselle. Tietoa ai-
heesta oli saatavilla vaihtelevasti ja sita joutui keraamaan pienina osina eri lahteista. Tasta syysta
kokonaiskuvan muodostaminen psykofyysisesta fysioterapiasta oli etenkin alussa haastavaa,
mutta koemme etta tieteellisen tekstin hyodyntaminen omassa tydskentelyssa on kehittynyt. Tietoa
psykofyysisesta viitekehyksesta voisi mielestdmme kayttaa laajemmin fysioterapian alalla. Esimer-
kiksi kehotietoisuuden teemaa voidaan hyodyntaa missa tahansa terapeuttisessa harjoittelussa ko-
kemuksellisen oppimisen lisaamiseksi. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla muun muassa psykofyy-
sisen fysioterapian kuntoutujien ohjauksessa kaytettavat opetus- ja ohjaustavat ja niiden vaikutta-

vuus seka eri menetelmien tarkempi tarkastelu fysioterapiaprosessin nakokulmasta.

Projekti on kokonaisuudessaan ollut haastava, mutta samalla todella mielenkiintoinen ja antoisa.
Oppimista on tapahtunut ei pelkastaan psykofyysisen fysioterapian ymmartamisessa vaan myds
projekti- ja ryhmatydskentelyssa, videon tuottamisessa ja ammatillisessa osaamisessa. Ennen
kaikkea projekti on kasvattanut meité ihmisina. Tama on oleellista, jotta voimme hyddyntaa psyko-
fyysisen fysioterapian lahtdkohtia tulevassa tydssamme riippumatta siita, milla fysioterapian eri-

koisalalla tulemme tyoskenteleméaan.
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