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Mielenterveyden hiiriot sekd nithin yhteydessé olevat pdihdeongelmat ovat merkittédva
kansanterveydellinen haaste Suomessa. Viime vuosikymmenen aikana véeston
fyysinen terveys on parantunut, mutta samanaikaisesti mielenterveyshdirididen osuus
sairaustaakasta on kasvanut. Mielenterveyden ongelmat alkavat tyypillisesti nuoruus-
idssd. Joka viides nuori sairastaa jotakin mielenterveyden héiritd. Mielenterveyden
héiriotd sairastavat hyotyvdat psykofyysisestd fysioterapiasta osana hoito-
kokonaisuuttaan. Terapiamuotoa on kdéytetty suomalaisessa mielenterveys-
kuntoutuksessa aktiivisesti vuosikymmenten ajan.

Opinndytetyon tilaajana oli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian avo-
hoito. Kyseessd oli toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin kehittimistyona
toiminnallisen avohoidon Eldmysryhméén. Kehittimistyon tarkoituksena oli antaa
Elimysryhmién osallistuville nuorille mielenterveyskuntoutujille ja heidén
ohjaajilleen kokemuksia psykofyysisestd fysioterapiasta. Tavoitteena oli pilotoida
psykofyysisen fysioterapian harjoitteita ryhméén osallistuneilla nuorilla. Pilotti-
ryhmaéssé tehtiin erilaisia kehotietoisuus-, rentoutus- ja hengitysharjoituksia. Liséksi
tavoitteena oli valita pilotoiduista harjoitteista sopivimmat ja koostaa niistd harjoite-
opas nuorisopsykiatrian avohoidon ryhmien ohjaajille.

Kehittdmistyd muodostui pilottiryhmédn suunnittelusta ja toteuttamisesta, harjoite-
oppaan tekemisestd sekd opinndytetyOraportista. Oppaan harjoitteet valittiin
osallistujien kyselyvastausten, ohjaajien antaman palautteen ja ryhmékerroilla tehtyjen
havaintojen pohjalta. Lisdksi opas pitdd sisdlldén teoriataustaa psykofyysisen fysio-
terapian harjoitteista. Kehittdmistyon tuotosta hyddynnetédn osana nuorten mielen-
terveyskuntoutujien hoitoa Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian avo-
hoitoyksikdssa.
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Mental disorders and substance abuse pose a major threat to the Finnish public health.
During the past decade the nation’s physical health has improved but simultaneously
the number of diagnosed mental disorders have increased. Problems related to mental
health often begin in adolescence. One in five adolescents have mental health related
problems. People with mental disorders are known to benefit from psychophysical
physiotherapy as a part of their treatment. This form of therapy has been used in
Finnish mental health rehabilitation for several decades.

The purpose of this thesis was to provide experience of psychophysical physiotherapy
to adolescents with mental health problems and their instructors. The goal of the thesis
was to put exercises of psychophysical physiotherapy into practise in a pilot group.
The exercises used were related to body awareness, relaxation and breathing. Another
goal was to select the most appropriate exercises for the target group and create an
exercise guide for the adolescents’ instructors. This thesis was done in cooperation
with youth psychiatry outpatient clinic in Satakunta health care district and focused on
Eldmysryhmi which is a therapeutic group for adolescents with different types of
mental health problems.

This thesis consisted of planning and executing the exercises for the pilot group,
creating the guide consisting of exercises of psychophysical physiotherapy and writing
the thesis report. The exercises for the guide were chosen based on the survey answers,
the feedback given by the instructors and observations that were made during the
exercises. In addition to the exercises the guide contains information about
psychophysical physiotherapy and the exercise methods that are included. The thesis’s
output will be utilized as a part of the treatment of the adolescents in youth psychiatry
outpatient clinic in Satakunta health care district.
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1  JOHDANTO

”Monet mielenterveyshdiriét ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa. Eri tutkimusten
mukaan noin 20 — 25 prosenttia nuorista kérsii jostain mielenterveyden hiiriosta.
Koululaisia koskevan konsensuslausuman mukaan mielenterveydenhiirit ovat
nykyddn Suomessa tavallisimpia koululaisten terveysongelmia.” (Marttunen, Huurre
& Strandholm 2013, 10) Huoli lasten ja nuorten mielenterveysongelmien
lisddntymisestd on viime vuosikymmenend saanut julkisuudessa laajalti huomiota.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kayttd on lisdéntynyt ja timén ohella yha
useammalla nuorella diagnosoidaan psyykkinen héirid erikoissairaanhoidossa.
Lastenpsykiatrian professori Andre Souranderin ja psykiatrian dosentti Mauri
Marttusen (2016) mukaan paédtelmid mielenterveysongelmien lisddntymisesti ei voida
tehdi, silld nuorten psyykkisten diagnoosien lisddntyessda my0s hoitoon ohjautuminen,

diagnostiset kdytidnnot ja toimintatavat ovat muuttuneet.

Nuorten psyykkisid héirioitd hoidetaan moniammatillisissa tiimeissé erilaisia hoito-
muotoja hyddyntden ja yhdistellen. Nuoren hoito suunnitellaan yksildllisesti ja sitid
voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméakéynteind. Olennainen osa nuoren hoitoa on
laaja-alainen yhteistyd hénen perheensd sekd koulun ja opiskeluterveydenhoidon
tyontekijoiden kanssa. Lisdksi lddkehoitoa kdytetddn tarvittaessa osana muuta hoitoa.
Monesti lddkehoidon ja muun psykiatrisen hoidon yhdistelmélld saavutetaan hoidon
paras lopputulos. (Kumpulainen & Laukkanen 2016.) Mielenterveyskuntoutujien on
todettu hyotyvian psykofyysisestd fysioterapiasta osana hoitokokonaisuuttaan.
Suomessa psykofyysisen fysioterapian kéyttd mielenterveyskuntoutujien hoidossa on

ollut yleistd jo 1980-luvulta ldhtien. (Prost 2018, 2; Jaakkola 2009, 11.)

Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian avohoito.
Kehittdmistyond tehtivd opinndytetyd toteutettiin nuorisopsykiatrian toiminnallisen
avohoidon Eldmysryhmissd. Nuorisopsykiatrian toiminnallinen avohoito tarjoaa

voimavaraldhtdistd kuntoutusta satakuntalaisille nuorille, joilla on erilaisia mielen-



terveyden ongelmia. Opinndytetyd tukee sairaanhoitopiirin ja TYKS-erityisvastuu-
alueen hoitotieteellistd tutkimus- ja kehittdmistoimintaa erityisesti Potilaan voimavarat

—painopistealueen osalta.

Témin opinndytetyon tarkoituksena on tarjota kokemuksia psykofyysisen fysio-
terapian harjoitteista Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian avohoito-
yksikolle. Opinndytetyon tavoitteena on pilotoinnin pohjalta valita kohderyhmalle

soveltuvia harjoitteita, joista koostetaan harjoiteopas yksikon ohjaajien kayttoon.



2  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on antaa Satakunnan sairaanhoitopiirin nuoriso-
psykiatrian toiminnallisen avohoidon Eldmysryhméédn osallistuville nuorille mielen-
terveyskuntoutujille ja heiddn ohjaajilleen kokemuksia psykofyysisestd fysio-

terapiasta.

Kehittdmistyond tehtdvidn opinndytetyon tavoitteena on pilotoida Eldmysryhméssi
psykofyysisen fysioterapian harjoitteita. Liséksi tavoitteena on valita ryhméssé kohde-
ryhmélle parhaiten soveltuneita harjoitteita ja tehdd niistd harjoiteopas nuoriso-
psykiatrian avohoidon ryhmien ohjaajille. Opas pitdd sisdllddn ohjeet kéytettyihin
harjoitteisiin sekd nithin liittyvdd teoriataustaa, jotta ryhmien ohjaajat voivat

hy6dyntia harjoitteita osana nuorten kuntoutusta myds jatkossa.



3 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjirjest6 WHO:n maééritelmdn mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa ithminen pystyy tiedostamaan omat kykynsé, selviytymééin
elaimdidn kuuluvista haasteista, tyOskentelemddn tuotteliaasti sekd ottamaan osaa
yhteisonsd toimintaan (World Health Organization 2013). Mielen hyvinvoinnin
merkitys yksilon kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja toimintakyvylle on huomattava.
Mielenterveys on voimavara ja osa terveyttd — se on enemmaén kuin sairauden puutetta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Mielenterveys on héiriintynyt silloin, kun yksilon tunteet, mieliala, ajatukset tai kiytos
vaikeuttavat ihmissuhteita, aiheuttavat kdrsimystd tai haittaavat toimintakykya.
Ahdistuneisuus, pelot, pettymykset ja suru sekd jaksottaiset nukahtamisvaikeudet
kuuluvat ajoittain osaksi jokaisen eldmié. Téstd johtuen mielenterveyden héirididen
tarkka mairittely on hankalaa. Oireiden pitkittyessd ja niiden rajoittaessa eldmdi
merkittidvisti, on kyse sairaudesta tai hdiriostd. Vaikea mielenterveyden héiridé voi

puolestaan pysdyttdd yksilon tdysin. (Huttunen 2017; Hautaméki 2016.)

3.1 Suomalaisten mielenterveys

Mielenterveyden hiiriot sekd niihin yhteydessé olevat pdihdeongelmat ovat merkittédva
haaste suomalaiselle kansanterveydelle. Véeston fyysinen terveys on parantunut,
mutta samanaikaisesti mielenterveyden héirididen osuus sairaustaakasta on kasvanut.
Sairauslomapdivisti joka neljds johtuu mielenterveydellisistd syistd. Tyo-
kyvyttomyyseldkkeistd puolet perustuu mielenterveyden ongelmiin ja suunta on
kasvava. Mielenterveyden hdiriét ovat ensisijainen syrjdytymiseen johtava tekija
Suomessa. Mielenterveyden ongelmista aiheutuu Suomelle noin kuuden miljardin
euron vuosittaiset kustannukset. (Wahlbeck ym. 2018, 1-2; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2018, 89.)

Joka viides suomalainen kirsii jonkinlaisesta mielenterveyden hiiriostd ja 1,5

prosenttia véestostd sairastuu vuosittain. Joka kymmenes tai mahdollisesti jopa joka
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viides suomalainen sairastaa eldminséd aikana védhintddn yhden vakavan masennus-
jakson. (Huttunen 2017.) On tavallista, ettd mielenterveyden ongelmat alkavat jo
nuoruudessa (Marttunen ym. 2013, 3). Viestotutkimusten mukaan noin puolet
aikuisidn mielenterveyden hiiridistd alkaa ennen 14 ikdvuotta ja noin kolme neljdsosaa

ennen 24 vuoden ikda (Makkonen 2019, 224-225).

Mielenterveysongelmiin liittyy usein pelkoa ja hédpedd. Ajatuskin oman mielen-
terveyden epdtasapainosta aiheuttaa pelkoa. Mielenterveyden héirioon sairastunut
saattaa aiheuttaa monelle himmennystd ja hdneen voi olla vaikea suhtautua. Vuosien
myoOtd tietdmys mielenterveysongelmista on lisddntynyt ja tdmén seurauksena
suhtautuminen mielenterveyden ongelmiin on muuttunut ymmaértavaisemmaksi.

(Huttunen 2017.)

3.2 Nuorten mielenterveyshéirididen yleisyys

Mielenterveyden hiiriot ovat nuorilla kaksi kertaa yleisempid kuin lapsilla.
Mielenterveyshdirididen esiintyvyys kasvaa aikuistumisen myotd ja saavuttaa
huippunsa varhaisaikuisuudessa. (Makkonen 2019, 224; Marttunen 2009.) Hairididen
médrdn kasvu nuoruudessa selittyy péddasiassa masennustilojen sekd kéytos- ja
ahdistuneisuushéirididen yleistymiselld, pdihdehiiriot lisdéntyvit erityisesti myohiis-
nuoruudessa (ikdvuodet 18 - 22). Epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettid 15
- 25 % nuorista sairastaa jotakin mielenterveyden hdiriotd, joten joka viidennelld

nuorella on mielenterveysongelmia. (Sourander & Marttunen 2016.)

Mielenterveyden hairiot ovat yleisempid kaupungeissa kuin maaseudulla ja niiden
esiintyvyys on suurempi alemmissa sosiaaliryhmissd. Varhaisnuoruudessa (ikdvuodet
12 - 14) kdytoshéiriot ja tarkkaavaisuushdiriot muodostavat merkittdvimmén osuuden
nuorten hdiridistd. Tdmén tyyppiset hdiriét ovat yleisempid poikien keskuudessa.
Tytoille tyypillisempid ovat masennustilat ja ahdistuneisuushdiriot. Nama yleistyvit
erityisesti keskinuoruuden (ikédvuodet 15 - 17) ja myohédisnuoruuden aikana. Keski- ja
myohdisnuoruudessa mielenterveyden ongelmat ovat yleisesti ottaen tavallisempia

tyt6illa kuin pojilla. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.) Nuorten mielenterveys-
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héirididen esiintyvyys ja sukupuolijakauma on eritelty tarkemmin seuraavassa

taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Mielenterveyden héirididen esiintyvyys nuoruusidssi (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019).

Hairiotyyppi Esiintyvyys (%) Sukupuolijakauma

T = tytto, P = poika
Jokin mielenterveyden hiiri6 15-25 T>P
Vakava masennus 5-10 T>P
Kaksisuuntaiset mielialah&iriot <1 T=P
Paniikkih&irio <1 T>P
Sosiaalisten tilanteiden pelko 3-4 T>P
Yleistynyt ahdistuneisuushdirio 3-4 T>P
Pakko-oireinen héirio 1-2 T=P
Sopeutumishairiot 5 T=P
Pdihdehairiot 5-10 T<P
Kaytoshdirio 5-10 T<P
Tarkkaavuushéirio 2-5 T<P
Laihuushiiri6 <1 T>P
Ahmimishéirio 2-5 T>P
Ei-affektiiviset psykoosit 1-2 T=P

3.3 Monihdiridisyys

Monesti nuorella on samanaikaisesti useampia mielenterveyden hiiriditd. Tétd ilmiota
kutsutaan monihdiridisyydeksi ja se voi selittyd eri tavoin. Joskus héirion oirekuva
koostuu niin erityyppisistd oireista, ettd useamman héirion diagnostiset kriteerit
tayttyvit. Yksi mielenterveyden héirid saattaa altistaa toisille héiridille. Eri hdirioilla
saattaa olla myds monia yhteisié riskitekijoitd. Nuoruusidssa tyypillisid riskitekijoita
ovat mm. koulukiusaaminen, vaikeudet ystdvyyssuhteissa, vanhemmista johtuvat
ongelmat, sosiaalisen tuen puuttuminen sekd murrosidn ajoittuminen eriaikaisesti
ikdtovereihin nidhden ja seksuaalisuuteen liittyvét vaikeudet. Nuoriin kohdistuneissa
epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettd vihintddn puolella niisti tutkittavista,
joilla on jokin mielenterveyden hiirid, on samanaikaisesti useampia mielenterveyden

héiri6itd. Useampaa samanaikaista hdiriotd sairastavat nuoret hakeutuvat hoitoon
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herkemmin kuin ainoastaan yhti hiiriotd sairastavat, mutta heidén hoitoennusteensa
ja -tuloksensa ovat heikommat. (Makkonen 2019, 224-225; Sourander & Marttunen
2016.)

3.4 Nuoruusajan mielenterveyden hiirididen jatkuvuus aikuisuuteen

Tietimys nuorena alkaneiden mielenterveyden héirididen jatkuvuudesta on viime
vuosikymmenten seurantatutkimuksissa lisdéntynyt. Nuorten aikuisten psykiatrisiin
héiri6ihin keskittyneistéd tutkimuksista on selvinnyt, ettd héiriot alkavat yleensd 11. ja
18. ikdvuoden wililld. Héirion jatkuvuus aikuisuuteen riippuu usein hdirion
vakavuudesta — jatkuvuus on sitd todenndkdisempdd, mitd vaikeampi hdirid on.
Etenkin kéytoshiiriot sekd vékivaltakdyttdytyminen jatkuvat monesti lapsuudesta
nuoruuteen ja myShemmin aikuisuuteen. Nuoruusajan kdytoshdiriot enteilevit epé-
sosiaalista tai epdvakaata persoonallisuutta aikuisuudessa, mutta vaara sairastua myos
muihin psykiatrisiin hdiridihin on lisdantynyt. (Fryers & Brugha 2013; Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019.)

Nuoruuden masennusjaksoja koskeneissa seurantatutkimuksissa on todettu, ettd
sairaus on usein toistuva. Télloin aikuisuudessa riski sairastua masennukseen tai
muuhun mielenterveyden hdiriodn on moninkertainen. Nuoruusajan ahdistuneisuus-
héirioon liittyy kohonnut riski sairastua johonkin ahdistuneisuushiirioon aikuisena,
mutta my0s vaara sairastua masennukseen tai pdihdehdirioon on suurentunut.
Nuoruuden pakko-oireinen hiirid lisdd huomattavasti riskid sairastua samoin oirein
ilmenevdin hiirioon aikuisidlld. Skitsofrenia, joka on alkanut jo nuoruudessa, on
monesti hankalampi kuin vasta aikuisuudessa alkanut sairaus. Nuoruudessa alkanut
skitsofrenia on usein kulultaan toistuva ja pitkdaikainen. Liséksi kognitiivisten
toimintojen huomattava lasku on tyypillistd sairauden jatkuessa. Tietynlaisten
persoonallisuuspiirteiden on osoitettu olevan hyvinkin pysyvid aina lapsuudesta
aikuisuuteen. Persoonallisuushdirididen tapaan oireilevalla nuorella on seuranta-
tutkimuksissa todettu olevan suurentunut riski sairastua ahdistuneisuus-, mieliala- ja
pdihdehiirioon sekd epdsosiaalisuuden esiintymiseen aikuisuudessa. (Marttunen &

Kaltiala-Heino 2019; Abela & Hankin 2008, 21)
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4  NUORUUSIAN NORMAALI KEHITYS

Nuoruusikd on moniulotteinen késite, jolla tarkoitetaan ihmisen eldminkaaressa
lapsuudesta varhaisaikuisuuteen siirtymisen vaihetta. Tdma siirtymisen vaihe ajoittuu
tavallisesti ikdvuosiin 12 - 22 ja on fyysisen puberteetin kdynnistimi. Nuoruusién
kehitys kisittdd sukukypsyyden saavuttamisen, biologisen kasvun, keskushermoston
kehittymisen, sekd erilaiset psykologiset, kognitiiviset ja sosiaaliset kehitys-
tapahtumat. Puberteetin aikana monet aivotoiminnot ja hermoverkostot jarjestiytyvit
uudelleen, jonka seurauksena tapahtuu kognitiivista kehitystd. (Siimes & Aalberg,
2019, 204.) Kehitys jatkuu aikuisikdén asti ja sen mydtd nuoren ajattelu muuttuu
mukautuvammaksi. Useat aivotoiminnot, kuten esimerkiksi tietoisuus itsestd, omien
tunteiden tunnistaminen, oman kéyttdytymisen sdétely sekd paatoksenteko tapahtuvat
nopeammin ja monipuolisemmin. Oman ajattelun lisdksi myos tietoisuus muiden

ajattelusta kasvaa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Nuoruusidn kehityksen onnistuminen johtaa aikuisuudessa autonomian saavuttami—
seen ja eheddn persoonallisuuteen. Tamé edellyttdd irtaantumista lapsuudesta sekd
lapsenomaisten siteiden katkaisemista suhteessa vanhempiin. Myds nuoren ika-

tovereilla on keskeinen merkitys tdssd tapahtumaketjussa. (Aalberg 2016.)

Nuoruus jaetaan tyypillisesti kolmeen vaiheeseen; varhais-, keski- ja mydhéis-
nuoruuteen. Jokaisella vaiheella on omat kehitykselliset ominaisuutensa ja kehitys-
tehtdvdnsd. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.) Nuoruuden tirkeimmit kehitys-

tehtivét on eritelty seuraavaan kuvioon (Kuvio 1).
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Irroittautu-
minen
lapsuuden
riippuvuus-
suhteesta
Aikuisen
Om:jm ker_mon mindkuvan ja
tunnistaminen identiteetin
ja hyvdksyminen syntyminen
Tasavertaisten
ystavyys-
suhteiden
luominen
Emotionaali-
sen kiintymys-
Oman
arvomaailman |5';:2,t,:i2n
kehittdaminen
omasta
Ehed sukupolvesta
persoonallisuus
ja kyky
tasavertaiseen
parisuhteeseen

Kuvio 1. Nuoruuden tirkeimmaét kehitystehtavit (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019).

4.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruus ajoittuu ikdvuosille 12 - 14 (Marttunen ym. 2013, 8). Puberteetti alkaa
tytoilla tyypillisesti 12 - 13 vuoden ikdisend, pojilla keskimiirdisesti vuotta
myOhemmin. Puberteetin aikana lapsen kdyttdytyminen ja kokemusmaailma alkavat
muuttua. Fyysiset ja hormonaaliset muutokset sekd kasvava viettipaine ovat
psyykkisesti hyvin kuormittavia. Kuormittavuutta lisdd se, mikéli fyysinen kehitys
tapahtuu tdysin eriaikaisesti muihin ikdtovereihin néhden, silld varhaisnuori vertailee
muuttuvaa olemustaan ikétovereihinsa ja tutustuu ndin omaan kehoonsa. Pojat kokevat
fyysiset muutokset enimmékseen myonteisiksi, kun taas tytot suhtautuvat muutoksiin
jokseenkin ristiriitaisesti. Ulkondon tarkastelu esimerkiksi peilin edessd on usein
suuressa roolissa varhaisnuoren eldméssd. Ulkopuolisten ulkondkdon liittyvit
kommentit saattavat loukata nuorta herkésti. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019; State

Adolescent Health Resource Center 2013, 1-2.)
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Nuoren ailahteleva ja aika ajoin hajanainen kokemus itsestd tekevidt varhais-
nuoruudesta kuohuvimman vaiheen nuoruusidn kehityksessd. Nuoren mieliala,
kayttaytyminen, mielenkiinnon kohteet sekd ihmissuhteet ovat hyvin vaihtelevia.
Mielialanvaihtelut voivat hdiritd keskittymistd myos koulussa. Tdméi nékyy usein
levottomuutena ja koulusuoriutumisen hetkellisend heikentymisend, silld nuoren on
vaikea kiyttdytyd normien mukaisesti ja hillitd itsensd. Seurustelusuhteet herattavat
suuria tunteita, mutta ovat tyypillisesti vield lyhyitd ja tunnustelevia. (Maciejewski,

van Lier, Branje, Meeus & Koot 2015; Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Varhaisnuoren suhde omiin vanhempiin on vaihtelevaa johtuen siitd, etti nuoren
riippuvuuden tarve ja samaan aikaan itsendistymisen tarve ovat ristiriidassa
keskendén. Tyypillisesti riidat vanhempien kanssa lisdéntyvit ja niiden aiheina ovat
usein rahankéyttd, vaatteet, kotiintuloajat, ulkondko tai jokin muu vaaraton asia.
Mahdollisuus véitelld vanhempien kanssa ja tdstd huolimatta vélien hyvind pysyminen
tukee nuoren itsendisyyden kokemusta. (Marttunen ym. 2013, 8.) Itsendistymisen
tarpeen liséksi nuoren yksityisyyden tarve korostuu varhaisnuoruudessa. Lapsuus-
aikaan verrattuna nuori ei tuo ilmi ajatuksiaan tai kerro tekemisistién yhtd avoimesti.
On tyypillistd, ettd varhaisnuoren tunnetilat vaihtelevat ékillisesti sekd muiden
perspektiivistd katsottuna mitdttomét muutokset ja tapahtumat voivat saada aikaan
nuoressa vahvoja reaktioita. Nuoren sanallinen tunteiden ilmaisu ei ole vield kovin
kehittynyttd, mikd ilmenee monesti impulsiivisena kédytoksend. (Siimes & Aalberg

2019, 212-213.)

4.2 Keskinuoruus

Keskinuoruuden vaihe késittidd ikdvuodet 15 - 17 (Marttunen ym. 2013, 8). Vaiheelle
keskeisid tapahtumia ovat muutokset tirkeissd ihmissuhteissa sekd nuoren
seksuaalinen kehitys. Keskinuoruudessa nuoren ei enéé tarvitse kamppailla lapsuuden
yllykkeitd vastaan, vaan hidn on saanut ne pddosin hallintaansa. Myds impulssien
hallinta on merkittdvésti parantunut. Tunne-eldmin ja oman toiminnan tarkastelun
kehittymisen seurauksena nuoren tunnetilojen vaihtelut eivit ndy kdyttdytymisessa

endd yhtd vahvasti verrattuna varhaisnuoruuteen. Nuori alkaa sopeutua muuttuneeseen
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ja seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa ikétovereiden ja
seurustelusuhteiden merkitys voimistuu, kun taas samalla suhde vanhempiin menettda

merkitystddn. (Siimes & Aalberg 2019, 213.)

Vanhemmat ovat aiemmin olleet lapsen tdrkeimmat rakkaus- ja tunnekohteet, joista
seksuaalisesti kypsyvin nuoren on ponnisteltava irralliseksi. Nuoren itsendistyminen
ndhddan yleisesti positiivisena kehityksend, mutta sithen liittyy usein my0s
molemminpuolista luopumisen surua seki hetkittdisid masennuksen tunteita. Nuoren
alttius hylkdamiskokemuksille ja erokokemuksille on suuri, jonka takia vanhempien
rajojen asettaminen ja huolenpito nousevat erityisen tarkeiksi keskinuoruuden kehitys-

vaiheessa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

4.3 My®dhiisnuoruus

My®dhiisnuoruus ajoittuu ikdvuosille 18 - 22 (Marttunen ym. 2013, 8). Téssi kehitys-
vaiheessa autonomia vahvistuu ja nuoruuskehityksessd aiemmin tehdyt paatokset sekd
koetut traumat neutralisoituvat luonteenpiirteiksi. Thmissuhteet ovat merkittdvissa
roolissa. Myohdisnuori viettdd paljon aikaa ystdviensd kanssa ja seurustelusuhteet
nousevat tirkeiksi. Varttuneempi nuori kiinnostuu ympéroivésti yhteiskunnasta yha
enemmadn. Nuoren oma arvomaailma, pddmaérat, ihanteet sekd moraalijirjestelma
muodostuvat. Luonteenpiirteet ja kdyttdytyminen vakiintuvat, mikd mahdollistaa sen,
ettd nuori kykenee tekemddn tulevaisuuttaan koskevia suunnitelmia ja valintoja.
Nuoruuden loppuvaiheessa siirrytddn aikuisuuteen ja persoonallisuus vakiintuu
hiljalleen aikuisen persoonallisuudeksi. (Siira & Aalberg 2019, 213; Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019.)

4.4 Hairiintyneen kehityksen tunnistaminen

Nuoruuden kehitystd arvioidaan tarkastelemalla kehityksen suuntaa. Onko kehitys
edennyt? Kuinka energinen nuori on? Mikéli kyseesséd on héirio, kehitys on taantunut
ja energia on vihdistd. Arvioinnin yhteydessé tarkastellaan lisdksi nuoren suhteita iké-
tovereihinsa ja vanhempiinsa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.) Héiriintyneessi

kehityksessd suhteet ikdtovereihin katkeavat tai mahdollisesti vaihtuvat
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ongelmallisempaan seuraan. Suhteessa vanhempiin ongelmat ilmenevét joko vélien
tulehtumisena sekd kyvyttomyytend vastaanottaa ohjausta ja huolenpitoa tai ikédtasoa
huomattavasti lapsenomaisempana riippuvuutena. Kehitykselliset vaikeudet ja
toimintakyvyn lasku ndkyvét esimerkiksi erityisend vaikeutena hyvéiksyd oma
ruumiillinen kehitys, itsensd aktiivisena vahingoittamisena, kohtuuttomana riskin-

ottona sekd koulumenestyksen huomattavana heikentymisend. (Penttild 2019, 229.)

Mielenterveyden hiiridstd on kyse, kun hdirion diagnostiset kriteerit tdyttyvéat, nuoren
kehitys on pysdhtynyt ja henkisestd tasapainottomuudesta aiheutuu nuorelle selkeitd
haittoja. My0s oireiden madrilld ja laadulla on merkitystd psyykkisen kehityksen
héirién diagnosoinnissa. Erityisen vakavasti tulee suhtautua silloin, kun nuori ilmaisee
itse tarvitsevansa apua. (Résinen, Liksy & Leppévuori 2019, 342-343; Marttunen &
Kaltiala-Heino 2019.)
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa ldhestymistavan taustalla
on yksilon kokonaisvaltaisuutta painottava ihmiskésitys. Psykofyysisessd fysio-
terapiassa yksilon fyysistd ja psyykkistd puolta tarkastellaan yhtendisend
kokonaisuutena. Ndma ovat kiintedssd vuorovaikutussuhteessa keskendén. Terapia-
muoto on syntynyt fysioterapeuttien, psykiatrien ja psykologien yhteisen kehittdmis-
tyon tuloksena Norjassa ja Ruotsissa. Suomeen terapiamuoto levisi laajemmin 1980-

luvulla. (Virta 2019; Kauranen 2018, 522.)

Mielenterveysfysioterapeuttien  kansainvélisen  jdrjeston (The International
Organization of Physiotherapy in Mental Health) méairitelmin mukaan psykofyysisti
fysioterapiaa hyddynnetddn terveyden ja mielenterveyden erilaisissa asetelmissa,
psykiatriassa sekd psykosomaattisten oireiden hoitomuotona. Psykofyysinen fysio-
terapia on yksilokeskeistd ja se sopii niin lapsille, nuorille, aikuisille kuin myos
ikddntyneille henkildille, joilla on lievid, keskitason tai vaikeita mielenterveys-
ongelmia. Mielenterveysongelmat voivat olla joko akuutteja tai kroonisia, ja terapiaa
voidaan toteuttaa laitoshoidossa tai avopuolen kéynteind. Psykofyysisten fysio-
terapeuttien pyrkimykseni on yksilon kokonaisvaltaisen terveyden edistiminen, mutta
terapiaa voidaan toteuttaa myds ennaltachkdisevésti. Kuntoutus voi olla yksilo- tai
ryhmédmuotoista terapiaa. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on vahvistaa ja
tukea yksilon hyvinvointia sekd edistdd voimaantumista toiminnallisen liikkeen,
litkketietoisuuden, fyysisen aktiivisuuden ja terapeuttisen harjoittelun avulla. Terapian
jokaisessa hetkessd on lasni seké fyysinen ettd henkinen ndkdkulma. Fysioterapeutit
pyrkivit luomaan kiinteén ja luottavaisen terapiasuhteen kuntoutujaan hyddyntiden
osaamistaan osana moniammatillista hoitoa. Psykofyysinen fysioterapia perustuu
taménhetkiseen tieteelliseen ndyttdon ja kliiniseen kokemukseen. (Probst, Skjaerven,

Parker, Gyllensten, IJntema & Cataldn-Matamoros 2016.)

Psykofyysistd fysioterapiaa voidaan kéyttdd esimerkiksi rentoutumisen ja stressin-
hallinnan edistdmiseksi, kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisddmiseksi sekd kivun
lievityksend. Tunteiden tunnistaminen seki niiden sanaton ja sanallinen osoittaminen

ovat tirked osa vuorovaikutustilannetta. Kuntoutuja saattaakin ilmaista negatiivisia
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tunteita fysioterapeuttia kohtaan, kun tukahdutetut kielteiset tunteet nousevat pintaan.
Terapeutin ei tule ottaa tatd henkilokohtaisesti, vaan suhtautua asiaan luottamuksellista
terapiasuhdetta vahvistavasti. Terapian tavoitteet riippuvat kuntoutujan 1&hto-
tilanteesta ja valmiuksista sekd voimavaroista ja eldmintilanteesta. Psykofyysinen
fysioterapia on hyvéd aloittaa fyysisesti kevyilld ja suhteellisen passiivisilla
harjoitteilla, kuten rentoutusharjoituksilla. Fyysisesti aktiivisempiin menetelmiin
siirrytdéin terapian edetessd ja kuntoutujan voimavarojen karttuessa. Fysioterapeutti
ohjaa asiakasta tiedostamaan, tunnistamaan ja kuuntelemaan kehoaan kokonais-
valtaisesti. TAmé voi tapahtua esimerkiksi litkkeen, kosketuksen, rauhoittumisen,

rentoutumisen ja painovoiman myoti. (Donaghy 2013, 28-29; Kauranen 2018, 522.)

Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuuden arvioinnissa korostuvat fysioterapeutin
objektiivisen arvioinnin ohella kuntoutujan omat kokemukset, terapiajaksosta saadut
opit sekd kokemusten merkityksellisyys kuntoutujalle (Probst 2017, 193-194).
Tutkimis- ja arviointimenetelmind voidaan kiyttdd piivdkirjaa, havainnointia ja
haastattelua. Arvioinnin kohteena voivat olla esimerkiksi kivun mééard ja laatu, litke-
hallinta, jannittyneisyys eri asennoissa ja liikkeissd, kyky rentoutua, hengitys, sanaton
kehollinen vuorovaikutus, kehonkuva tai kehon kokeminen, tunnistaminen ja
hyviksyminen. Psykofyysisen fysioterapian hoitojaksot kestivét yleensd kuukausia ja

terapiakertoja on yhdestd kolmeen viikossa. (Kauranen 2018, 522-523.)

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys PSYFY suosittelee psykofyysisté
fysioterapiaa henkil6ille, joilla on mielenterveysongelmia, kuten masennusta,
ahdistuneisuutta, paniikki- tai stressioireita, unettomuutta, jdnnittyneisyytti,
uupumusta tai syomishdirid. Psykofyysistd fysioterapiaa suositellaan lisdksi niille,
joilla on vaikeuksia perusliikkumisessa ja oman kehon tiedostamisessa. Traumasta tai
posttraumaattisesta stressireaktiosta aiheutuvia fyysisid oireita, pitkittyneitd kiputiloja
sekd neurologisten ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamia toimintahdiriditd
voidaan myo0s hoitaa psykofyysisen fysioterapian menetelmin. (Suomen Psyko-

fyysisen Fysioterapian Yhdistys 2019.)

Suomen kansaneldkelaitos Kela on vuonna 2016 julkaissut arviointitutkimuksen
psykofyysisen fysioterapian soveltuvuudesta ja kdyttomahdollisuuksista osana Kelan

jarjestimad kuntoutusta. Tutkimuksessa arvioitiin monipuolisesti psykofyysisté fysio-



20

terapiaa kuntoutusmuotona. Aineisto koostui haastatteluista sekd kirjallisuus-
katsauksesta. Tutkimuksen mukaan psykofyysisen fysioterapian menetelmin on
mahdollista edistdd kuntoutujan ty6- ja toimintakykyid, edesauttaa terveyttd sekd
tarjota voimavaroja eldméanhallinnan lisddmiseksi. Arvioinnin tuloksena todettiin, ettd
psykofyysinen fysioterapia soveltuu osaksi Kelan jarjestiméé kuntoutusta. (Harkonen,
Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 5.) Kelan korvaaman kuntoutuksen
edellytyksend on, ettd fysioterapeutilla on asianmukainen koulutus psykofyysisesti

fysioterapiasta (Kolttola 2016).

5.1 Psykofyysisessd fysioterapiassa kdytettavat menetelmit

Psykofyysisessd fysioterapiassa hyodynnetéén useita erilaisia fysioterapiamenetelmia.
Rentoutusharjoitusten tavoitteena on parantaa esimerkiksi stressinhallintakykya.
Hengitysharjoitukset puolestaan edistévit oikeanlaisen hengitystekniikan ja -rytmin
omaksumista. Kehotietoisuusharjoitusten avulla pyritdén lisddméén tietoisuutta
kehosta erilaisissa asennoissa ja liikkeissd. Toiminnalliset harjoitukset tarkastelevat
kehon suhdetta alustaan, painovoimaan sekd kuormitukseen. (Probst 2017, 183-184;

Kauranen 2018, 523.)

Terapeuttinen harjoittelu ja rauhallisempi liikeharjoittelu keskittyvét liikemalleihin ja
likkkeiden laatuun. Téllaisten harjoitteiden tavoitteena on lisdtd oman kehon
arvostusta. Kehon tuntemusta voidaan harjoittaa tanssiterapian, pilateksen, asahin,
taichin tai syvédvenyttelyjen avulla. Kosketusterapia ja pehmytkudoskésittely lisdévit
kehon ja kehon rajojen tuntemusta seka vaikuttavat usein rauhoittavasti. Peilin avulla
tehtdvit harjoitukset edistdvdit omien asentojen ja liikkeiden havainnointia ja
analysointia. Aivojen peilisoluja aktivoidaan mielikuvaharjoittelua hyddyntéen.
Vuorovaikutusta vahvistavilla harjoitteilla sekd fysioterapeuttisella ohjauksella ja
neuvonnalla on keskeinen rooli terapiassa. Fysioterapeutti ei kuitenkaan tarjoa
kuntoutujalle valmiita vastauksia, vaan hdnen tulee luottaa kuntoutujan omaan kykyyn
16ytad ratkaisut tilanteeseensa. (Kauranen 2018, 523; Rajala 2019.) Pilottiryhmin
toteutuksissa kéyttimdamme psykofyysisen fysioterapian terapiamenetelmét ja

aihepiirit esitelldéin seuraavaksi.
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5.1.1  Kehonkuva ja kehotietoisuusharjoitukset

Kehonkuvalla tarkoitetaan ihmisen késitystd omasta kehostaan. Kehonkuva
muodostuu kehoon liittyvistd erilaisista tiedoista, havainnoista, tunteista sekd
uskomuksista ja asenteista. Kehonkuva ilmenee ulospdin yksilon &énenkéyttond ja
hengitykseni, kykyna rentoutua, voimank&yttona sekd tyypillisind asentoina, liikkeini
ja perusliikkumisena, mutta my0s tilankéyttond ja suhteena alustaan. (Feldenkrais
2015, 26-27; Kauranen 2018, 523.) Kehotietoisuus puolestaan on syvempid ja
kokonaisvaltaisempaa itsensd tiedostamista ja hahmottamista sekd ymmarrystad
itsestddn. Kun kehonkuva ja tietoisuus kehosta on héiriintynyt, on tyypillistd, ettd
vartalon keskilinjan eli pystyakselin hahmottaminen on vaikeaa. Alentunut keho-
tietoisuus saattaa ndyttiytyd héiriintyneini asentoina ja liikkkeind, esimerkiksi rytmin,
yhtendisyyden ja jéntevyyden puutteena. (Skjaerven, Kristoffersen & Gard 2010,
1480; Talvitie, Karppi & Mansikkamaiki 2006, 270.)

Ihmisen asento on kokonaisuus, joka muodostuu eleistd, ilmeistd, hengityksestéd ja
litkkkeistd. Lisdksi asentoon vaikuttavat ajatukset, tunteet, mieliala sekd vuorovaikutus
ympdriston kanssa. Asentoa havainnoidessa voidaan tarkastella raajojen ja vartalon
liikkkeitd, litkkeen pyséhtymistad tai paikallaan oloa. Asennon ollessa toiminnallisesti ja
rakenteellisesti tasapainoinen, keho mukautuu joustavan huomaamattomasti eri
eldmantilanteisiin, olipa kyse sitten liikkeestd tai levosta. Pystyasennon havainnointi
aloitetaan alhaalta ylospéin. Tarkastelun kohteena on itse asennon lisdksi tukipinnan
koko ja muoto seké painon jakautuminen molemmille jaloille. Sulkeutunut asento ja
pieni tukipinta voivat kertoa esimerkiksi kontrollin tarpeesta, epdvarmuudesta ja
turvattomuudesta. Tédmé saattaa aiheuttaa kompensoivia asento- ja litkkumis-
tottumuksia, joita voi esiintyd kehon eri puolilla. Tasapaino ja rentoutuminen
edellyttivit turvallista, laajaa kosketuspintaa alustaan. (Herrala, Kahrola & Sandstrém

2008, 88-93; Talvitie ym. 2006, 270-271.)

Kehotietoisuusharjoitusten avulla on mahdollista oppia havainnoimaan omaa
asentoaan sekd tarkastelemaan kehoa ja kehon tuntemuksia (Teles Fregonesi ym.
2014, 156). Kehontuntemus kasvaa, kun tunnistaa miltd keho tuntuu alustaa vasten.

Kun havaitsee kehonsa olevan kannateltavana, kokemus turvallisuuden tunteesta
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voimistuu ja keho rentoutuu. Harjoitteiden mydtd kehon tuntemukset muuttuvat
yksityiskohtaisemmiksi ja tuntemuksien paikantaminen eri kehon osiin mahdollistuu.
Kehotietoisuuden lisddntymisen my6té lasndolo ja pysdhtyminen hetkeen helpottuvat.
Lisdksi kehotietoisuus toimii ldhtokohtana itsesdételytaitojen kehittymiselle. (Siira &

Palomaéki 2016, 41, 46-49.)

Ruotsalaisessa RCT-tutkimuksessa tutkittiin  kehotietoisuusterapian tai vaihto-
ehtoisesti litkunnan vaikuttavuutta osana vakavan masennuksen hoitoa. Kiytetty
kehotietoisuusterapian muoto oli Ruotsissa kehitetty BBAT-terapia eli Basic Body
Awareness Therapy. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd kehotietoisuusterapia

vihensi masennusoireita. (Danielsson, Papoulias, Petersson, Carlsson & Waern 2014.)

5.1.2  Rentoutusharjoitukset

Jannitys ja rentous kuuluvat ihmisen luonnollisiin olotiloihin ja reaktioihin.
Kohtalainen jdnnitys parantaa usein suoritusta ja keskittymistd, kun taas liiallinen
jénnitys tai kestojdnnitys tuntuu fyysisesti ja psyykkisesti epdmiellyttiviltd. Epa-
miellyttdvid tuntemuksia voi ilmeté ldhes kaikissa kehon osissa. Ne voivat paikantua
selkedsti rajatulle alueelle tai tuntua epamédriisesti ympari kehoa. Fyysiset muutokset
voivat tuntua esimerkiksi lihaskireytend, sydén- tai vatsaoireina ja pddnsirkynd.
Psyykkisesti liiallinen jénnittdiminen voi ilmetd esimerkiksi ahdistuneisuutena,
hapenpuutteen tunteena, keskittymisen vaikeutena sekd levottomuutena ja
unettomuutena. Mikali liiallinen stressi tai jannitys jatkuu katkeamattomana, ihmisen
voimavarat alkavat vihitellen loppua. Rentoutumisen avulla voidaan elvyttdd ja
vahvistaa ihmisruumiin omia tasapainottavia ja terveyttd siilyttdvid reaktioita.
Pyrkimyksend on tasapaino mielen ja ruumiin vililld erilaisissa tilanteissa.
Rentoutumisen aikana ihminen vapautuu fyysisestd ja psyykkisestd jannityksestd,
jolloin voimavarat lisddntyvét tai ovat tehokkaammin kédytossd. (Benson & Proctor

2010, 54-56; Herrala ym. 2008, 166-169, 171; Mattila 2018.)

Rentoutumisen vaikutukset elimistdlle voivat olla sekd vélittomiéd ettd pidemmalla
aikavililld ilmenevid. Rentoutumisen vélittdoméné seurauksena lihakset rentoutuvat ja

sympaattisen hermoston kuormitustila lievittyy, misté johtuen verenpaine, hengitys-
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tiheys, pulssi ja hapenkulutus laskevat. Vaikutukset ndkyvit myds aivojen sdahko-
magneettisen toiminnan hidastumisena sekd mielihyvdhormoni endorfiinin
erittymisend. Pidemmailld aikavélilli autonomisen hermoston toiminnot tasa-
painottuvat ja elimistdn stressihormonipitoisuudet laskevat. Rentoutumisen mydota
psyykkiselld puolella tapahtuvia muutoksia ovat mielihyvdn tunne, mielialan
rauhoittuminen, virkistyminen, myOnteisempi asenne ja stressinsietokyvyn
lisddntyminen. Masentuneisuus ja ahdistuneisuus vdhenevit. Liséksi rentoutuminen
edistdd ongelmanratkaisukykyd, oppimista sekd hallinnan tunnetta. (Kauranen 2018,

525; Herrala ym. 2008, 170-171.)

Psykofyysisessd fysioterapiassa voidaan kayttdd tyyliltdén erilaisia rentoutus-
menetelmid, joista osan padpainona on vartalo, toisissa korostuu henkinen tydskentely
(Probst 2018, 81). Eri menetelmid hyddynnetddn erityisesti rentoutumista
harjoitellessa. Tunnetuimpia rentoutusmenetelmid ovat lihasten progressiivinen
jénnitys-rentoutusmenetelma, autogeeninen rentoutusmenetelma, erilaiset
hengitykseen keskittyvdt rentoutukset ja mielikuvarentoutukset. Jénnitys-rentoutus-
menetelma perustuu eri lihasten muutaman sekunnin kestoiseen jénnittdmiseen, jonka
jédlkeen lihakset rentoutetaan. Menetelmén avulla voidaan havainnollistaa kehon eri
osia sekd opetella tunnistamaan ero jdnnittyneisyyden ja rentouden valilla.
Autogeenisessd rentoutusmenetelméssd tietoisuus keskitetddn tiettyyn asiaan tai
toimintoon. Tami voi olla jokin kehon osa, ajatus tai hengitys. Hengitykseen
keskittyvien rentoutusharjoitusten tavoitteena on muuttaa pinnallinen hengitys pallea-
hengitykseksi, jossa hyddynnetddn keuhkojen koko kapasiteettia. (Kauranen 2018,
525.) Mielikuvarentoutus perustuu myonteisten mielikuvien ajatteluun ja keho-
tietoisuuteen. Rentoutumisen lisdksi menetelmd pyrkii edistiméddn yksilon
keskittymiskykyé, tietoisuutta kehostaan ja voimaantumista. (Abdoli, Rahzani, Safaie

& Sattari 2011, 255.)

Erityisesti mielenterveyskuntoutujien on todettu hyotyvén rentoutusharjoituksista.
Mielenterveyden hiiriitd sairastavat ovat usein ahdistuneita ja muita herkempid
stressin epdsuotuisille vaikutuksille. Téstd syystd rentoutumisen harjoittelu on tarked
osa heididn fysioterapiaansa. Rentoutumisen harjoittelun my6td mielenterveyden
héiriotd sairastava henkild voi oppia sditelemdéin kokemaansa jénnittyneisyyttd,

lisddméadn hallinnan tunnettaan ja edistimédn kehotietoisuuttaan. Rentoutuminen on
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turvallinen ja kustannustehokas hoitomuoto, jonka opittuaan kuntoutuja voi tehdi
harjoituksia itsendisesti. Kuntoutuja oppii, miten paéstd yli stressaavista tilanteista ja
pystyy rauhoittamaan itseddn. Omatoimisten hallintakeinojen myo6td eldménlaatu

paranee. (Probst 2018, 81.)

Progressiivisen jannitys-rentoutusmenetelmén kdyton on useissa tutkimuksissa todettu
olevan kliinisesti vaikuttavaa eri mielenterveysongelmien, kuten ahdistuneisuuden ja
nuorten  vidkivaltaisuuden  hoidossa.  Rentoutuminen  tutkitusti  védhentdd
ahdistuneisuutta ja nuorten aggressiivisuutta. (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo &
Molinari 2008; Nickel ym. 2005.) Rentoutuksen vaikuttavuutta masennuksen hoidossa
on tutkittu kéyttden jannitys-rentoutusmenetelmin liséksi autogeenistd rentoutus-
menetelmad ja mielikuvarentoutusta. Rentoutuksen on todettu toimivan masennuksen
alkuvaiheen hoitona, mutta mikéli hoidon vaste on huono, tulee siirtyé eriytyneempiin
psykologisiin terapiamuotoihin. Rentoutusmenetelmien hyddyntdminen masennuksen
hoidossa toimii parhaiten osana muuta psykiatrista hoitoa. Pidetién todennikoisend,
ettd varsinkin nuoret hyotyvét rentoutuksesta enemmén masennuksen hoidossa, silld
luultavammin heill4 sairaus on varhaisemmassa vaiheessa. (Jorm, Morgan & Hetrick

2008.)

Goldbeck & Schmid (2003) ovat tutkineet autogeenisen rentoutusmenetelmin
vaikutuksia lapsille ja nuorille, joilla oli lievid tai keskivaikeita kdyttdytymisen ja/tai
tunneperdisid ongelmia. Tutkimuksen tulokset olivat kliinisesti merkittdvid. Tutkijat
havaitsivat, ettd kyseinen rentoutusmenetelmd vdhensi lasten ja nuorten kokemaa
stressid ja psykosomaattisia oireita sekd paransi heiddn kykyédén ilmaista kielteisid

tunteita.

5.1.3  Hengitysharjoitukset

Hengitys on yksi tirkeimmistd elintoiminnoistamme, mutta se j44 usein vihélle
huomiolle. Hengitys on vitaalisista toiminnoista ainoa, joka on sekd automaattista etti
tahdonalaista. Normaalisti hengitys tapahtuu automaattisesti ja tiedostamattomasti.
Hengitykseen on kuitenkin mahdollista vaikuttaa myds tahdonalaisesti. Tietoisesti voi

muuttaa esimerkiksi hengityksen rytmid ja syvyyttd. (Herrala ym. 2008, 76-77.)
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Hengityksen sddtelystd vastaa autonominen hermosto, joka jakautuu sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon. Niilld on toisiinsa ndhden vastakkaisia vaikutuksia.
Sympaattinen hermosto aktivoituu tilanteissa, joissa tarvitaan nopeaa toimintaa.
Télloin pulssi kiihtyy, syddmen iskuvoima lisdéntyy ja keuhkoputket laajentuvat,
jolloin hengitys tehostuu. Samanaikaisesti sisdelinten verisuonet supistuvat, jolloin
esimerkiksi ruoansulatus hidastuu ja verenpaine kohoaa. Parasympaattisen hermoston
aktivoituessa pulssi hidastuu, keuhkoputket supistuvat ja ruoansulatus tehostuu. On
tarkedd, ettd sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminta on tasapainossa.
Tasapaino saattaa hiiriintyéd esimerkiksi stressaavissa tilanteissa. Stressin taustalla voi
olla liiallista kuormitusta, pelkoa tai ahdistusta. Pelon ja ahdistuksen seurauksena
vatsalihakset jannittyvit, jolloin pallean liike rajoittuu. Pallea on merkittdvin
sisddnhengityslihas, ja sen toiminta on vélttdmitontd normaalin hengityksen
mahdollistamiseksi. (Feldenkrais 2015, 141-142; Herrala ym. 2008, 77, 83; Mattila
2018.)

Hengityksen vapauttaminen rauhoittaa autonomista hermostoa ja vidhentdd lihas-
jénnitystd. Hengityksen avulla on mahdollista saavuttaa parempi kontakti itseensd ja
oppia havainnoimaan kehosta kumpuavia aistimuksia, yllykkeitd ja tietoa. Myos
kontakti tunteisiin syvenee. (Martin, Seppd, Lehtinen & Toro 2014, 202-203.) Liséksi
hengitykselld on yhteys sisdiseen keskilinjaamme. Kun asento on lysdhtdnyt ja epé-
ryhdikds, pallean toiminta vaikeutuu. Ryhdikkddssd asennossa olevan hengitys on
vapautunutta ja tasapainoista. Tietoinen hengittiminen myotévaikuttaa paremman
asennon loytdmiseen ja tunnistamiseen. Asento on hyvi, kun rintakehd laajentuu

vapaasti ja hengityksen virtaus etenee sujuvasti kehossa. (Kinnunen 2016, 88.)

Psykofyysisen hengitysterapian menetelmét ovat osoittautuneet hyodyllisiksi myos
silloin, kun hengitys ei ole terapian piddosassa. Hengitysharjoituksia ei ole
vélttimitontd ohjata useita kertoja, vaan kertaluontoinenkin ohjaus voi edistdd
hengityksen havainnointia ja hengitystavan muuttamista rauhallisemmaksi. Ohjauksen
ei ole tarkoitus puuttua hengitykseen tai opettaa oikeanlaisia hengitystekniikoita.
Oppimista on jo se, ettd yksild osaa havainnoida hengitystd arjessaan ja timédn myota
oppii tunnistamaan jénnitystiloja kehossa ja mielessd. Hengitysharjoituksia voidaan

kdyttad hoidon osana ahdistuneisuushdiridissd, stressissd ja tarkkaavuuden
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vaikeuksissa. Harjoituksista hyotyvat lisdksi peloista, uupumuksesta ja mielialan
laskusta kérsivit sekd masennusta ja syOomishdiriotd sairastavat tai muuten vaikean

eldméntilanteen kohdanneet henkil6t. (Martin ym. 2014, 184-185, 202-203.)

5.1.4  Tunteet ja keho

Tunteet syntyvét aivojen limbisissd rakenteissa, jotka vilittdvdt emotionaalisia
prosesseja. Tunteet herddvéat ihmiselle merkittidvien tapahtumien yhteydessa tai tunne-
muistiin varastoituneen kokemuksen aktivoituessa. Tunteiden tarkoituksena on
ihmisen toiminnan johdattelu, mutta monesti ihminen ei kykene tiysin tiedostamaan
tunteitaan. Perimi vaikuttaa osaltaan tunnetilojen syntymiseen, mutta myds tilanne ja
oppiminen vaikuttavat tunnekdyttdytymiseen sekd tunteiden sditelyyn. Tunteiden
tietoista tunnistamista ja rakentavaa ilmaisukykyd on mahdollista harjoitella. (Herrala

ym. 2008, 47-48; Kinnunen 2016, 84-85.)

Perustunteita tai primaarisia tunteita ovat ilo, suru, himmastys, pelko, inho ja viha. Ne
ovat universaalisti yhteisid kaikille ihmisille ja nithin liittyvdt ilmeet ilmaistaan
kulttuurista riippumatta samalla tavalla. (Ekman 2000, 45.) Perustunteista sekd niiden
muodostamista yhdistelmistd syntyy valtava mééra erilaisia, mutkikkaampia tunteita.
Empatialla eli myotideldmisen kyvylld tarkoitetaan kykya asettua toisen ihmisen
asemaan ja ymmaértad hidnen tunnekokemuksiaan. Empatiakyky on vélttimétonta tasa-
vertaisten vuorovaikutussuhteiden syntymiselle. Mielialat eroavat tunteista siten, etti
ne ovat tunteita pidempikestoisia ja ne herddvit hitaammin kuin tunteet. Ne eivét ole
yhtd tiukasti sidottuja tiettyihin aiheuttajiin ja kohteisiin. Yksilon kulloinenkin mieli-
ala maarittdd sen, millaisia tunteita hénelle herdd ja minka tyyppisid muistikuvia hén

pystyy helpoimmin palauttamaan mieleensi. (Herrala ym. 2008, 50-52.)

Voimakkaat tunteet tai niiden tukahduttaminen voivat muuttaa ihmisen fysiologista
tasapainoa esimerkiksi hengityksen kautta. Hengityksen muuttuminen voi ndkyi
ihmisen asennossa, asentomallissa sekd toimintatavoissa. Hengitystd kuuntelemalla
voi oppia tunnistamaan hengityksen yhteyden tunnetilaan tai jdnnitykseen. Ihminen
kykenee vaikuttamaan tunnetilaansa rauhoittavasti palleahengityksen avulla.

Hengitykseen keskittymélld voidaan tukea tietoista ldsndoloa. (Herrala 2018, 58-59;
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Kinnunen 2016, 84, 87.) Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen sekd hallinta ovat osa
terapiaa, silld kielteiset tunteet ja kokemukset ovat monesti kehon jannittyneisyyden

taustalla (Kauranen 2018, 523).

5.1.5 Liikunta

Liikunnalla on todistetusti myonteisid vaikutuksia yksilon psyykkiselle hyvin-
voinnille. Liikunnan harrastaminen lisdd psykologisen hoidon vaikuttavuutta ja on
merkittdvissd asemassa osana mielenterveyden héiridtd sairastavan oireiden sdételya
ja eldminlaatua. Liikunta on mielenterveyden hiirioti sairastavalle tirkedd myos siitd
syystd, ettd heilld on suurentunut riski sairastua epéterveellisistd eldmédntavoista ja
véihiisestd liikunnasta johtuviin sairauksiin. Viime aikoina on ymmdrretty, ettd
ladkityksen, psykoterapian ja fyysisen aktiivisuuden yhdistelmd on mielenterveys-
ongelmien hoidon perusta. (Knapen, Vancampfort, Morien & Marchal 2014; Probst
2018, 5.)

Paljon liitkuntaa harrastavilla esiintyy vdhemmédn masennusoireita, ja he my0s
sairastuvat masennukseen harvemmin kuin vdhén liikkuvat. Sddnnéllinen fyysinen
aktiivisuus vdhentdd masennusoireita ja kohottaa mielialaa kdéntden ajatukset pois
ikédvistd asioista. (Liikunta: Kdypé hoito -suositus 2016.) Liikunnan aikana mielihyvaa
tuottavien vélittdjdaineiden pitoisuudet keskushermostossa muuttuvat, minka
seurauksena masennus- ja ahdistusalttius vdhenevit, stressinsietokyky kasvaa,
nukahtaminen helpottuu ja unen laatu paranee. Liséksi oletetaan, etti aivojen
verenkierron vilkastuminen ja ldmpdtilan nousu vidhentdvit ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Litkunnan myonteiset vaikutukset eivét varastoidu, joten sen tulee
olla sdannollistd. Ryhmadmuotoinen litkunta tarjoaa myds sosiaalista tukea. Liikunnan
on todettu vihentivdn masennusoireita etenkin lievdssd masennuksessa. (Tarnanen,

Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016; Kauranen 2018, 528.)

Nuoruusaikana litkunnan harrastamisella on yhteys hyvédén koulumenestykseen seka
aktiiviseen sosiaaliseen eldmédn. Liikunta tarjoaa useita psykologisia etuja. Liikunnan

avulla nuori voi purkaa ylimédérdistd energiaa, harjoittaa pitkdjénteisyyttd, kehittda
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fyysistd itsetuntemustaan, itsetuntoaan ja itsekuria sekd edistdd sosiaalisen kanssa-

kdymisen taitojaan. (Kauranen 2018, 528.)

Nuoruusajan fyysisen aktiivisuuden vaikutuksiin keskittyvédssd tutkimuksessa on
havaittu, ettd fyysinen aktiivisuus voi parantaa nuoren kognitiivisia kykyjd sekd
mielenterveyttd. Erityisesti nuoren kehonkuva ja itsearvostus paranivat fyysisen
aktiivisuuden myo6té. (Lubans ym. 2016.) Lapsen tai nuoren huono itsetunto voi johtaa
kaytoshdiridihin tai mielenterveysongelmiin. Liikunnan on todettu kohottavan lapsen
tai nuoren itsetuntoa ainakin lyhyelld aikavélilld. (Ekeland, Heian, Hagen, Abbott &
Nordheim 2004.)

5.2 Psykofyysinen fysioterapia ryhmétoteutuksena

Ryhméimuotoisen fysioterapian perinteet ulottuvat useiden vuosikymmenien péédhén.
Ryhméimuotoista psykofyysistd fysioterapiaa on hyddynnetty Skandinaviassa jo 40 -
50 vuoden ajan. Psykofyysisen fysioterapian ryhmét mielenterveyskuntoutujille
toteutetaan joko avoimina tai suljettuina. Suljetussa ryhmaéssd osallistujat pysyvét
koko ryhmaétoteutuksen ajan samoina, kun taas avoimessa ryhméssi kuntoutujat voivat
ldhted ryhméstid oman hoitojaksonsa péaétyttyé ja ryhméén voi liittyd uusia osallistujia
kesken toteutuksen. Téllaista avointa ryhmimallia kéytetdén usein mielenterveys-
kuntoutujien psykofyysisen fysioterapian ryhmissé, silld nédissd ryhmissd on suuri
vaihtuvuus. Ryhmémuotoista psykofyysistd fysioterapiaa tarjotaan myds avopuolen
kuntoutujille pitkélld aikavélilld. Nopea vaihtuvuus ja yllattdvdt poisjéttdytymiset
luovat merkittdvin haasteen kyseisen kohderyhmin psykofyysisen fysioterapian

ryhmille. (Probst 2018, 92-95.)

Kuntoutujan hoidossa mukana olevien ohjaajien ja terapeuttien osallistuminen fysio-
terapeutin ohjaamaan ryhméén on tarkeis, silld se motivoi kuntoutujaa ottamaan osaa
harjoitteisiin ja pysymédn ryhméssd. Osallistumisen myo6td muiden ammattilaisten
ymmirrys ryhmidssd kaytettyjen harjoitteiden vaikuttavuudesta lisddntyy. Muut
ohjaajat voivat osallistua ryhmén ohjaamiseen ennalta mééritetyissd kohdissa tai he

voivat toimia tarkkailijoina. (Everett 2013, 51; Probst 2018, 95.)
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Ryhméimuotoisen terapian vaikuttavuuden ja toimivuuden kannalta on térkeda luoda
ryhmédin positiivinen ja toiveikas ilmapiiri. Lisdksi ryhmadsséd vallitseva yhteisolli-
syyden tunne on merkittdvédssd asemassa eli tunne siité, ettd ryhméén osallistujat ovat
kaikki samassa veneessd. Vertaistuki vdhentdd kuntoutujan kokemaa erilaisuuden
tunnetta ja kokemusta siitd, ettd on yksin tilanteensa kanssa. Téllainen ryhma tarjoaa
osallistujilleen luottamuksellisen ilmapiirin ja vertaistukea. Vuorovaikutuksen myota
ryhmaéssé tapahtuu myds vuorovaikutuksellista oppimista, joka voidaan ndhdi yhteni

tarkeimmistd terapeuttisista tekijoistd. (Everett 2013, 51-52; Probst 2018, 93.)

Ryhméimuotoisen kehotietoisuusterapian vaikuttavuudesta on saatu positiivisia
tuloksia persoonallisuushdiriota sairastavilla naispuolisilla henkil6illd. Tutkimukseen
osallistuneiden toimintakyky, oireet ja ihmissuhteet paranivat merkittivisti.
Muutokset olivat huomattavasti parempia kuin verrokkiryhmélld, jossa tutkittavat
osallistuivat ~ ryhmidmuotoiseen  keskusteluterapiaan.  Kehotietoisuusterapiaan
osallistuneet olivat my0s huomattavasti tyytyvdisempid saamaansa terapiaan ja
ryhmaéssé vallinneeseen ilmapiiriin hoidon lopuksi. (Leirvag, Pedersen & Karterud

2010.)
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6 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Kyseessd on kehittdmistyona tehtdvd toiminnallinen opinndytetyd, joka muodostuu
kolmesta osasta: pilottiryhmén suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista,
pilotoitujen harjoitteiden pohjalta koostetun harjoiteoppaan tekemisestd nuorten
mielenterveyskuntoutujien ohjaajille sekd opinndytetyoraportin kirjoittamisesta.
Toiminnallisen opinndytetydon tavoitteena on joko kéytdnnon toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jéirjestdminen tai jdrkeistiminen.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kdyttdon kohdennettu
ohjeistus tai opastus. Liséksi se voi késittdd jonkinlaisen tapahtuman toteuttamisen.
Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena aikaansaannoksena on aina konkreettinen

tuotos, jota lopputuotteena tehty opas edustaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.)

Kehittdmistyd jaetaan eri tydvaiheisiin. TyOvaiheiden suunnittelu on tirkedd, jotta
toiminta tulee ndkyvéksi ja tyd saadaan jaettua jarkeviin sekd toteutettavissa oleviin
osioithin. Lopulliseen tuotokseen tdhtddvdat kehittdmisen ja toiminnan vaiheet
tapahtuvat erilaisten toimijoiden kanssa. Toimijat voivat olla kehittimistoiminnan
vaiheista riippuen joko yksittdisid henkilditd tai ryhmid. Toimijat voivat olla
esimerkiksi esimiehid, tyontekijoitd, asiakkaita tai kdyttdjid. Opinndytetyon tekijoiden
ja toimijoiden vélinen vuorovaikutus mahdollistaa kehittdmistyostd keskustelun,
puolin ja toisin tapahtuvan palautteenannon sekd arvioinnin. Tiivis vuorovaikutus-
suhde toimijoiden kanssa kehittimistyon aikana mahdollistaa tarvittaessa myos
toiminnan uudelleensuuntaamisen. (Salonen 2013, 6, 21.) Kehittimistyon aikana
kaytiin useita keskusteluja nuorisopsykiatrian avohoidon tydntekijoiden ja pilotti-
ryhméin osallistuvien nuorten kanssa. Jatkuvan arvioinnin myoti sekd ohjaajilta ja
nuorilta saadun palautteen pohjalta kehittdmistyon suunnitelmaa oli mahdollista

muokata lépi toteutuksen.

6.1 Kehittdmistyon tilaajan ja toimintaympériston kuvaus

Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian avohoito.
Kehittdmistyd toteutettiin Eldmysryhmissd, joka on yksi toiminnallisen avohoidon

ryhmistéd. Nuorisopsykiatrian toiminnallinen avohoito tarjoaa hoitoa ja kuntoutusta 13
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- 22 -vuotiaille satakuntalaisille nuorille, joilla on erilaisia mielenterveyden ongelmia.
Kuntoutus pitdd sisdlladn yksilo- ja/tai ryhmékdyntejd. Avohoidon yksikon
tyoskentely pohjautuu erilaisten toiminnallisten menetelmien tavoitteelliseen
kayttoon. Téméin menetelmén perustana on se, ettd toimintaa on enemmin kuin

puhetta. (Satasairaalan www-sivut 2019.)

Kehittdmistyon pilottiryhméén osallistuneet olivat nuoria, joiden hoitokokonaisuuteen
kuuluu Eldmysryhméén osallistuminen. Eldmysryhmé kokoontuu viikoittain tunnin
ajaksi joko Tiiliméen koulun liikuntasalissa tai vaihtoehtoisesti muissa ymparistoissi,
kuten ulkona. Ryhmin ohjaajina toimivat sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitaja. My0s
he osallistuivat pilottiryhmén tapaamiskerroilla tehtyihin harjoitteisiin. Tarkoituksena
oli, ettd kehittdmistyd lisdisi erityisesti ohjaajien ymmarrystd psykofyysisestd
fysioterapiasta, jotta he voisivat hyodyntdd pilotoiduista harjoitteista tehtyd opasta
jatkossa osana nuorten kuntoutusta. Pilottiryhméin osallistuvien nuorten méérid oli
mahdotonta ennustaa, silld heidédn osallistumisensa ryhmién on vaihtelevaa.
Pilottiryhmén aikana nuorilta keréttiin tietoa harjoitteiden mielekkyydestd ja
vaikuttavuudesta, jotta harjoiteoppaaseen olisi mahdollista valikoida kohderyhmalle
parhaiten soveltuneet harjoitteet. Tietoa kerittiin erilaisten lomakkeiden avulla
edellyttden, ettd nuoret olivat palauttaneet allekirjoitetun suostumuslomakkeen

opinndytetyoprosessiin osallistumisesta (Liite 1).

6.2 Kehittdmistyon tarve

Kehittdmistyond tehtdvin opinndytetyon tarve muotoutui ja  tarkentui
kehittamisprosessin aikana. Aluksi opinndytetyon tilaajan tarve oli saada hoito-
yksikolle kokemuksia psykofyysisestd fysioterapiasta osana ryhmdmuotoista
toimintaa. Pilottiryhmén toteutusten aikana Eldmysryhmén ohjaajilta nousi esiin
toinenkin tarve opinndytetyOyhteistyohon liittyen. Heidén toiveenaan oli saada
pilottiryhméssé tehtyjd psykofyysisen fysioterapian harjoitteita kdyttoonsd, jotta he
voisivat hyddyntdd harjoitteita jatkossa osana nuorten kuntoutusta. Opinndytetyon

tilaajan kanssa sovittiin, ettd harjoitteet toimitetaan yksikkdon oppaan muodossa.
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6.3 Eettisyyden huomioiminen

Pilottiryhmén aikana nuorilta keréttiin kokemuksia ryhmékertojen vaikuttavuudesta ja
tehdyistd harjoitteista. Kohderyhmaistd ja aineistonkeruusta johtuen opinndytetyo-
suunnitelmalle haettiin Satakunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteiden eettisen
toimikunnan lausuntoa. Suunnitelmaa korjattiin ja tdydennettiin lautakunnan korjaus-
ehdotusten mukaiseksi. Tdmin myo6td ihmistieteellinen toimikunta ei ndhnyt estetti
opinndytetyon toteuttamiselle. Toimikunnan hyviksyttyéd suunnitelman tutkimuslupaa
haettiin Satakunnan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa myonnettiin vastaavan yli-

ladkarin ja ylihoitajan toimesta.

Eldmysryhmién osallistuminen kuului osaksi joidenkin toiminnallisen avohoidon
nuorien kuntoutujien hoitokokonaisuutta. Ryhmidén osallistuminen pilottiryhmén
aikana ei edellyttinyt suostumuslomakkeen palauttamista. Mikédli nuori tai hdnen
huoltajansa ei antanut suostumustaan aineistonkeruulle, nuoren tiyttimid lomakkeita
ei kdytetty osana opinndytetyotd. Téllaisessa tapauksessa nuori sai osallistua pilotti-
ryhmén toteutuskerroille kokonaisuudessaan, mutta ryhmaékerroilla tdytetyt lomakkeet
hén sai pitdd itselldén tai palauttaa ohjaajille, jolloin ne hévitettiin. Suostumus-
lomakkeen palauttanut nuori sai peruuttaa opinndytetydon aineistonkeruuseen
osallistumisen heti niin halutessaan. Aineistonkeruun menetelmien valintaa
médrittivit eettiset tekijat. Tietoa ei voitu kerdtd sellaisia menetelmia kéyttien, jotka
olisivat loukanneet osallistujien yksityisyyttd tai identiteettid. Niin ollen kaikki
aineisto keréttiin anonyymisti. Aineisto sdilytettiin huolellisesti ja tyon valmistuttua

kaikki materiaali tuhotaan voimassa olevien tietoturvakéytintojen mukaisesti.

Viikko ennen pilottiryhmén osatoteutuksen alkua opinndytetyon tekijat kévivat
tutustumassa Eldmysryhméédn ja kertomassa tulevasta osatoteutuksesta nuorille ja
heididn ohjaajilleen. Suullisen informoinnin lisdksi ohjaajille annettiin jaettavaksi
mainoksia toteutuksesta sekd nuorille ja heiddn huoltajilleen tietoon perustuva
suostumuslomake. Alaikdisen nuoren osallistuminen edellytti aineistonkeruun osalta
hidnen oman suostumuksensa lisdksi huoltajan tietoon perustuvaa suostumusta.
Suostumuslomakkeessa pyydettiin oletusarvoisesti my0s huoltajan allekirjoitusta,
vaikka tdysi-ikdiset osallistujat olisivat voineet jittdé kyseisen kohdan tyhjéksi. Téysi-

ikdisid ei kuitenkaan osallistunut pilottiryhméén. Lomakkeiden kerdédminen tapahtui
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jokaisen ryhmaékerran aluksi silloin, kun ryhmaéén oli liittynyt uusia osallistujia tai kun

lomakkeita tuotiin viiveella.

Opinndytetyoprosessista nuorille aiheutuvia henkisid haittoja pyrittiin valttimaan
kohtelemalla heitd arvostavasti ja noudattamalla kunnioittavaa kirjaamistapaa opin-
nédytetyOraportissa. Pilottiryhmissd toteutettiin ndyttdon perustuvaa fysioterapiaa,
jonka pohjalta harjoitteet valittiin. Toimeksiantajalle jdrjestetdéin opinndytetySraportin
ja harjoiteoppaan esittelytilaisuus opinndytetyon valmistuttua. Lisdksi pilottiryhmén
aineistonkeruuseen osallistuneille nuorille ja heiddn huoltajilleen laaditaan kirjallinen

tiedote saatujen vastausten tuloksista.
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7  KEHITTAMISTYON KUVAUS

7.1 Kehittdmistyon eteneminen

Kehittdmistoimintaa on mahdollista kuvata usealla eri tavalla. Neljd tunnettua
kehittdmisprosessia havainnollistavaa mallia ovat lineaarinen malli, spiraalimalli,
tasomalli sekd spagettimainen prosessi. Lineaarisessa mallissa kehittdmistyon vaiheet
ndhdédan suoraviivaisesti etenevind tapahtumaketjuna. Lineaarista mallia kritisoidaan
siitd, ettd se saa kehittdmisprosessin nidyttdytymédn yksinkertaisemmalta kuin
todellisuudessa. Spiraalimallissa kehittimistoimintaa luonnehditaan toistuvaksi
sykliksi tai spiraaliksi. Mallissa keskeistd on toiminnan jatkuva arviointi ja reflektointi.

(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.)

Tamén kehittdmistydn prosessiin kuuluneet vaiheet ja sisdllot on havainnollistettu
seuraavassa kuviossa (Kuvio 2). Kuviossa on kiytetty konstruktivistista mallia, jossa
yhdistyy seké lineaarisen mallin ettd spiraalimallin ndkékulma ja vahvuudet. Ndma
kaksi mallia siséltdvit paljon samankaltaisuuksia keskendin. Konstruktivistinen malli
painottaa lisdksi yhteisollisyyden ja osallistamisen ndkemyksid sekd sosiaalista,
kokemuksellista oppimista. Lineaarisesta mallista poiketen toiminnan jatkuvalla
arvioinnilla ja reflektoinnilla sekéd inhimillisten tekijoiden huomioimisella on suuri
painoarvo konstruktivistisessa mallissa. Konstruktivistinen malli sisdltddkin useita

vaikutteita spiraalimallista. (Salonen 2013, 16.)
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Kuvio 2. Kehittdmistyon prosessi.

Opinndytetyon aiheen pohtiminen alkoi Opinnéytetyon aloittaminen ja suunnitelma —
kurssin yhteydessd syyslukukaudella 2018. Samoihin aikoihin oli kdynnissd psyko-
fyysisen fysioterapian kurssi, josta molemmat opinndytetyon tekijit olivat
kiinnostuneita. Yhdistavé tekijd oli lisdksi kiinnostus mielenterveyttd kohtaan. Saman-
kaltaisten mielenkiinnonkohteiden myotd péétettiin tehdd opinndytetyd yhdessd ja

aihepiiriin sopivan yhteistyokumppanin etsiminen aloitettiin.
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Kehittdmistyon tekeminen ajoittui aikavélille marraskuu 2018 — lokakuu 2019.
Marraskuun puolivilissd 2018 yhteyttd otettiin Satakunnan alueella psykiatrisesta
hoidosta vastaavaan ylihoitajaan ja tiedusteltiin opinndytetyOyhteistyon mahdol-
lisuutta. Vastaavan ylihoitajan ohjauksesta opinndytetyon tekijét ottivat yhteyttd
nuorisopsykiatrian toiminnallisen avohoidon osastonhoitajaan, joka tavattiin joulu-
kuussa 2018. Paikalla osastonhoitajan lisdksi olivat Elimysryhmin ohjaajat seka
mielenterveyskuntoutujien parissa tydskentelevé fysioterapeutti. Tapaamisessa sovit-
tiin opinndytetyOyhteistyOstd ja kehittimistyon kohteeksi valikoitui Satakunnan
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian toiminnallisen avohoidon Eldmysryhma.
Opinndytetyon tilaajan tarve oli aluksi saada hoitoyksikdlle kokemuksia psyko-

fyysisestd fysioterapiasta osana ryhmédmuotoista toimintaa.

Opinndytetydsuunnitelman kirjoittaminen aloitettiin helmikuussa 2019 ja suunnitelma
valmistui maaliskuussa. Valmis suunnitelma esitettiin Satakunnan ammattikorkea-
koululla. Yhteistyokumppani tavattiin uudestaan huhtikuussa, jolloin sopimus opin-
ndytetyOyhteistydsté allekirjoitettiin. Samoihin aikoihin kehittdmistyolle haettiin Sata-
kunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausuntoa. Huhti-
toukokuussa opinndytetydsuunnitelmaan tehtiin muutoksia lautakunnan korjaus-
ehdotusten mukaisesti, kunnes suunnitelma toukokuun alussa hyvéksyttiin. Tamén
jélkeen kehittdmistyolle haettiin tutkimuslupaa Satakunnan sairaanhoitopiiriltd, mika

myoOnnettiin toukokuun lopulla.

Heiné-elokuussa pilottiryhmin siséltda alettiin suunnitella ja kirjoittaa opinndytetyon
teoriataustaa.  Tutustumiskdynti Eldmysryhmdin toteutettiin  viikkoa ennen
ensimmaistd pilottiryhmén tapaamiskertaa. Nuorille ja heiddn ohjaajilleen kerrottiin
tulevasta opinndytetyototeutuksesta. Tutustumiskdynnilld tarkoituksena oli tutustua
ryhmén toimintaan ja pyrkid alustavasti rakentamaan luottamusta nuoriin. Liséksi
ohjaajille annettiin mainoksia toteutuksesta, jotka he voisivat laittaa esille toimi-
pisteeseensd. Pilottiryhmé kéynnistyi elokuun toisella viikolla ja jatkui aina syyskuun
ensimmadiselle viikolle saakka. Toteutuksen puolivilissd Eldmysryhmén ohjaajilta
nousi esiin toinen tarve opinndytetyOyhteisty6hon liittyen. Tdma oli saada Eldmys-
ryhmaéssé pilotoituja psykofyysisen fysioterapian harjoitteita heidén kédyttoonsé, jotta
he voisivat hyddyntia harjoitteita jatkossa osana nuorten kuntoutusta. Tilaajan kanssa

sovittiin, ettd harjoitteet toimitetaan yksikkdon oppaan muodossa.



37

Syyskuussa pilottiryhmédn pédtyttyd aloitettiin  kerdtyn aineiston tarkastelu ja
opinndytetydraportin viimeisteleminen. Opinndytety0 ja harjoiteopas valmistuivat
lokakuun aikana ja valmis tyd esitettiin Satakunnan ammattikorkeakoululla
pidettdvéssi raportointiseminaarissa lokakuun lopulla. Toimeksiantajalle jérjestetdin

erillinen esittelytilaisuus marraskuussa 2019.

7.2 Kehittdmistyossd kdytetyt menetelmét

Kehittimismenetelmilld tarkoitetaan kaytinnon keinoja ja tyoskentelytapoja, joiden
avulla saavutetaan kehittdmistoiminnan tavoitteet. Menetelmien maédrittely on
kuitenkin vaihtelevaa, silld aiheesta on eridvid ndkemyksid. On tilanteita, joissa
tydskentelyyn soveltuu parhaiten tutkimusmenetelmit, kuten haastattelu tai kysely.
Téllaisia menetelmid voidaan kéyttdd esimerkiksi tarpeiden tunnistamiseksi tai
tuloksia arvioidessa. (Salonen ym. 2017, 55) Kehittdmistyon kokonaiskuvaus

menetelmineen on esitelty seuraavassa kuviossa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kehittdmistyon kokonaiskuvaus menetelmineen.
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Témin kehittdmistydn menetelmind kaytettiin tapaamisia eli palavereja sekd
sahkopostiviestittelyd toimeksiantajan ja Eldmysryhmén ohjaajien kanssa. Kéytyjen
keskustelujen sisdlloistd kirjoitettiin muistiota opinndytetyopdivékirjaan. Opinndyte-
tyon teoriataustaa varten perehdyttiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, menetelmé-
kirjallisuuteen seki aiheen teoriataustaan. Lisédksi tutustuttiin samankaltaisiin aiemmin
tehtyihin kehittdmisraportteihin. Luetun teorian pohjalta suunniteltiin pilottiryhmén
toteutuskerrat. Prosessin kirjallisia menetelmié olivat opinndytetydsuunnitelma seki
opinndytetyOraportti ja harjoiteopas. Yksi keskeisimmisté kéytetyistd menetelmisté oli
pilottiryhmén toteutuskerrat. Koko kehittdmistyon prosessin aikana tapahtui jatkuvaa
reflektointia ja arviointia. Tutustumiskdynti Eldmysryhmidn sekd pilottiryhmén

toteutuskerrat siséltdineen on esitelty seuraavaksi.

7.2.1 Tutustumiskdynti Eldmysryhméén

Eldmysryhmin ohjaajien kanssa oli sovittu tutustumiskdynnistd ryhmdin ennen
pilottiryhmén alkamista. Lisdksi toteutusta markkinoitiin siitd tehdylld mainoksella
(Liite 2), joka tyontekijoilld oli mahdollista laittaa esille toimipisteeseensa.
Markkinoinnin tarkoituksena oli innostaa nuoria osallistumaan toteutukseen.
Tutustumiskdynti Eldmysryhméén tehtiin elokuun alussa. Tapaamiskerta pidettiin
ensimmadistd kertaa kesdtauon jdlkeen Kirjurinluodolla ja se kesti poikkeuksellisesti
kaksi tuntia. Paikalla olivat Elamysryhmén ohjaajat sekd heidén lisdkseen kaksi muuta
ohjaajaa. Nuoria oli paikalla nelji. Heti aluksi opinnédytetyon tekijdt esittelivit itsensd
ja kertoivat nuorille sekd heiddn ohjaajilleen, ettd ensi viikosta alkaen aloitettaisiin

opinndytetyohon liittyvd osatoteutus Elamysryhmassa.

Tapaamiskerran ohjelmassa oli Kirjurinluodon alueeseen tutustumista, jddtelon
syontid ja frisbeegolfia. Kirjurinluodolla kulkiessa ilmeni, ettd kahdelle nuorelle
pdivan ohjelmaan osallistuminen oli hyvin vaikeaa. Molemmat jittdytyivdt kauas
muusta porukasta. Toinen nuorista joutui l&htemddn kesken tuokion pois ohjaajansa
saattamana, mutta toinen pystyi jatkamaan osallistumista ohjaajan rauhoittelun myata.

Ryhméién osallistuneet kaksi muuta nuorta ottivat paremmin kontaktia ohjaajiin ja
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Ryhmin toimintaan osallistuttiin Kirjurinluodolla tunnin ajan. Ryhmén toimintaan
tutustuminen pddttyi ennen frisbeegolfin aloittamista. Ennen ryhméstd poistumista
Eldmysryhmin ohjaajan kanssa keskusteltiin ja hin kertoi kahden nuoren olleen hyvin
ahdistuneita ja itkuisia. Hidn painotti, ettd kerrat ovat vaihtelevia ja kohderyhma on
haastava. Osallistujat vaihtuvat ja osa nuorista on hyvin ahdistuneita. On tavallista,
ettd yksi tai useampi nuori joutuu l&hteméadn pois kesken ryhmén. Kaikki ei aina etene
suunnitellusti ja ohjaajien tulee mukautua kulloiseenkin tilanteeseen. Tutustumis-

kdynnin pohjalta muokattiin ensimmaéisen kerran suunnitelmaa.

7.2.2 Pilottiryhmén ensimmaéinen toteutus

Pilottiryhmén osatoteutus Eldmysryhméssd koostui viidestd tunnin pituisesta
ryhmékerrasta. Ensimmadisen kerran aiheena ja tavoitteena oli tutustua ryhmén nuoriin
ja saada heidédn luottamuksensa. Seuraaville kerroille oli valittu eri teemoja, joiden
ympérille oli koottu kuhunkin aihepiiriin sopivia harjoitteita. Teemat olivat
emotionaalinen mind, fyysinen mind, sosiaalinen minéd ja kognitiivinen miné. Eri
teemojen taustalla oli ajatus siité, ettd nuoret oppivat tunnistamaan vahvuuksiaan ja
tarkastelemaan mindkasitystddn eri ndkokulmista. Harjoitteita hyddynnettiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoululla kehitetystdi SomeBody®-menetelmistd, Siiran ja
Palomiden kirjasta Kehon viisaat viestit, Lounais-Suomen mielenterveysseuran
Serene-hankkeesta sekd MIELI Suomen mielenterveys ry:n materiaaleista. Edelld
mainittujen ldhteiden harjoitteita sovellettiin toteutukseen sopiviksi. Harjoitteiden
ohjaaminen jakautui jokaisella pilottiryhmédn tapaamiskerralla tasapuolisesti

molemmille opinndytetyon tekijoille.

Aina tapaamiskertojen aluksi ohjelmassa oli orientoiva harjoitus, jonka tavoitteena oli
saada osallistujat rauhoittumaan ja suuntaamaan ajatukset alkavaan tuokioon.
Osallistujille kerrottiin pdivén teemasta seka aiheeseen liittyvdi teoriataustaa, jotta he
ymmértdisivdt, miksi harjoitteita tehdddn ja mihin niilld pyritdén vaikuttamaan.
Erilaisten harjoitteiden jdlkeen ryhmissd syvennyttiin vahvuuksien pohtimiseen.
Vahvuudet kirjoitettiin ylds paperille, joka oli jaettu mindkésityksen nelikenttddn.
Jokaisella kerralla ruutuun lisdttiin teemaa kuvannut otsikko, jonka alle vahvuudet

kirjoitettiin. Mindkésityksen nelikentdn tdyttdmisessd ja omien vahvuuksien



41

16ytdmisen apuna sai kayttdd vahvuuskortteja. Harjoituksen jidlkeen omat vahvuudet
jaettiin muulle ryhmaélle. Tuokion lopuksi osallistujille pidettiin joka kerta tyyliltdén

erilainen rentoutusharjoitus.

Ensimmédisen toteutuksen aiheena oli tutustuminen. Paikalla olivat Eldmysryhmén
ohjaajat sekd yksi muu ohjaaja. Nuoria paikalla oli viisi, joista kahdelta saatiin
suostumus aineiston kerddmiseen. Koska toteutuskerran aiheena oli tutustuminen,
varsinaisia psykofyysisen fysioterapian harjoitteita ei tehty, vaan keskityttiin
enemmdn rentoon yhdessdoloon. Tapaamiskerta eteni suunnitelman mukaisesti.

Nuoret ldhtivédt hyvin mukaan tutustumisleikkeihin ja pelailuun.

Aluksi tehtiin tutustumisharjoite, jossa jokainen osallistuja tavutti vuorollaan oman
nimensd ddneen ja teki rytmissd jonkinlaisen taputuksen tai tomistyksen. Tamén
jdlkeen muut toistivat nuoren nimen ja litkkeen. Harjoitteessa pyrittiin huomioimaan
kehoa ja oppimaan toisten nimet hauskalla tavalla. Harjoitteen jdlkeen jakauduttiin
pareihin. Parin kanssa asetuttiin istumaan seldt vastakkain ja kerrottiin vuorollaan
itsestddn toisen kuunnellessa keskeyttdméttd. Aiemmin tehdyn tutustumiskdynnin
perusteella uskottiin, etti nuorilla saattaisi olla vaikeuksia menna toistensa kanssa selit
vastakkain tai ettd tdmé ei tuntuisi heistd mukavalta. Yllattavaa oli, ettd kaikki parit
istuivat seldt vastakkain. Molempien kerrottua parilleen itsestddn he esittelivét toisensa
muulle ryhmalle. Parille itsestdén kertominen oli hankalaa osalle nuorista. He
saattoivat kertoa vain niitd esimerkkiasioita, joita oli annettu etukéteen harjoitteen
ohjeistuksen yhteydessd. Tutustumisharjoitteiden jidlkeen ohjelmassa oli boccian

peluuta kahdessa ryhmaéssé. Tuokion lopuksi tehtiin jannitys-rentoutusharjoitus.

7.2.3 Pilottiryhméin toinen toteutus — emotionaalinen miné

Toinen ryhmikerta kdynnisti neljdstd teemasta muodostuneen kokonaisuuden.
Ensimmaéisen teeman aiheena oli emotionaalinen mind. Paikalla olivat Eldmysryhmén
ohjaajien liséksi viisi nuorta, joista jokaiselta saatiin suostumus aineiston kerddmiseen.
Yksi edelliselld kerralla osallistuneista nuorista jii pois Elamysryhmasta ja yksi liittyi

ryhmédin uutena osallistujana. Tuokio sujui hyvin ja suunnitellusti. Ryhmikerran
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alussa nuoret olivat varautuneita ja vdhdsanaisia, mutta toteutuksen edetessd he

osallistuivat keskusteluihin ja jakoivat ajatuksiaan reippaammin.

Orientoivassa harjoitteessa kdytettiin tunnekortteja. Jokainen osallistuja sai valita silld
hetkelld omaa tunnetilaansa kuvaavan kortin ja jakaa tunnetilansa muulle ryhmélle.
Jokainen ryhmékertaan osallistunut 10ysi tunnetilaansa kuvaavan kortin ja osasi kertoa
sen muulle ryhmélle. Toiset nuoret osasivat avata tunnetilaansa syvéllisemmin ja
sanoittaa, mistd tunne johtui. Tdmén jilkeen tilassa alettiin liikkua erilaisin tyylein,
kuten pitkin tai lyhyin askelin sekd keinuvasti tai jaykisti. Erilaisten tyylien jélkeen
vaihdettiin liikkumista kuvaavaksi asiaksi tunnetilat. Tilassa liikuttiin surullisesti,
iloisesti, vihaisesti ja jannittyneesti. Tamén jélkeen keskusteltiin harjoituksessa
tehdyistd havainnoista. Harjoitteen tarkoituksena on havainnollistaa tunteiden
kehollista ilmaisua, kehon ja tunteiden yhteyttd, kehon vaikutusta tunteisiin ja
erilaisten tunteiden olemassaoloa. Harjoite osoittautui mielekkddksi ja herétti

osallistujissa hilpeytta.

Seuraavaksi tehtiin Tunnista tunteet kehossasi —harjoite, jossa nuoret sijoittivat
tunteita kehonkuvapiirrokseen. Harjoitteen tarkoituksena on oppia tunnistamaan
tunteiden kehollista ilmentymistd. Nuorille jactusta harjoitteesta oli korostettu kolme
tunnetta, jotka ainakin tuli sijoittaa kehonkuvaan. Pddasiassa nuoret sijoittivat tunteita
yldvartalon alueelle, erityisesti pddhdn. Toiset tunnistavat kokevansa tunteita
laajemmin kehossa. Osa nuorista osasi sijoittaa kehoon paljon tunteita, kun taas toisille

vaaditun kolmen tunteen sijoittaminen tuotti vaikeuksia.
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TYOKALUJA MIELEN HYVINVOINTIIN

Tunteet ja keho

HARJOITUS: TUNNISTA TUNTEET KEHOSSASI

Kirjoita tai piirrd, missd tunnet ohessa listatut tunteet kehossasi. Voit kiyttad apuna oheista kehonkuvaa. Pyri
olemaan mahdollisimman tarkka kuvailevassa kielenkaytossa. Jos tunne ldhtee jostain fyysisesta kohdasta paittyen
toiseen, kuvaa sekin.

Kuvattavat tunteet

llo Jinnitys suru

viha pelko ahdistus
tylsistyneisyys tyytyvllisyys  onnellisuus
rakkaus klintymys pettymys
uteliaisuus haped

Esimerkki: “Ahdistus tuntuu ensiksi puristovane tunteena
kurkussa, ja kun sitd on kestdnyt jonkin aikoa, tunnen sen

onttono jo kalvavana kipuna vatsossa.”
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Kuva 1. Erddn nuoren tunnepiirros, josta ilmenee hdnen olevan taitava tunteiden

kehollistamisessa.

Lopuksi tdytettiin emotionaalinen mind -osio mindkésityksen nelikentdssé ja vahvuu-
det jaettiin muulle ryhmille. Viimeisend vuorossa oli Rentouttava paikka —mielikuva-

rentoutus.
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7.2.4 Pilottiryhmén kolmas toteutus — fyysinen mind

Kolmannen toteutuskerran teemana oli fyysinen mind. Paikalla olivat Eldmysryhmén
ohjaajat sekd yksi muu ohjaaja. Ryhmaéin liittyi yksi uusi nuori, joten paikalla oli
yhteensé kuusi nuorta. My0s hén antoi suostumuksensa aineiston kerdédmiseen. Talla
ryhmékerralla nuoret osallistuivat keskusteluihin laimeasti. Jotkut nuorista kayttivit
ryhmékerralla paljon puhelimiaan eivétkd vaikuttaneet kiinnostuneilta. Viime kerralla
emotionaalisen mindn teeman yhteydessd oli harjoiteltu tunteisiin liittyvien fyysisten
tapahtumien tunnistamista. Tdhéan liittyen nuoria pyydettiin tdyttiméan tuokion alussa
tunnepiirros. Nuorille kerrottiin, ettd néin tultaisiin toimimaan téstd eteenpdin muilla
ryhmékerroilla. Tunnepiirrokseen nuori merkitsee silld hetkelld kokemansa tunteet

nimellisesti ja sijoittaa ne sithen kehonosaan, jossa tunne ilmenee.

Toteutuskerta aloitettiin orientoivalla Asento ilmaisijana —harjoitteella, jonka
tarkoituksena on edistdd kehotietoisuutta sekd kehon keskilinjan hahmottamista.
Harjoitteen jilkeen kéydyssd keskustelussa nuoret kertoivat, ettd heidédn tapa-
asentonsa erosi harjoitteen myotd saavutettavasta asennosta. Ohjelmaa jatkettiin
orientoivan harjoitteen jélkeen ilmapalloleikilld, jossa kahden joukkueen tavoitteena
oli syéttelyn avulla pitdd useampaa ilmapalloa kerrallaan ilmassa. [lmapalloleikki oli
nuorille mieleinen. Harjoitteen jélkeen nuoret tiyttivdt minédkasityksen nelikentésti
toisen, fyysisen mindn osion. Omat vahvuudet jaettiin muille pienryhmissi. Nuoret
kertoivat ominaisuuksistaan hyvin lyhyesti eikd keskustelu ollut pienryhmissa

aktiivisempaa verrattuna koko ryhmén kesken kéytyihin keskusteluihin.

Ryhmaikerroilla oli kdynyt ilmi, ettd nuoret nauttivat erityisesti vauhdikkaammasta
tekemisestd, joten makuulla tehtivit harjoitukset jatettiin yhteen ohjauskertaa kohden.
Téstd johtuen kehoskannaus-harjoitetta kéytettiin loppurentoutuksena. Harjoitteen
tavoitteena on oppia havainnoimaan kehossa olevia sisdisid tuntemuksia ja sitd, miten
keho lepdd alustalla. Kehoskannauksen aikana kaksi nuorta olivat silminnidhden

levottomia.
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7.2.5 Pilottiryhmén neljis toteutus — sosiaalinen miné

Neljannen kerran aiheena oli sosiaalinen mind. Paikalla oli viisi nuorta ja toinen
Elimysryhmin ohjaajista. Toteutuskerta eteni suunnitelman mukaan ja sisélsi
mukavaa yhdessdoloa. Tuntui, ettd kaikki osallistujat nauttivat timénkertaisesta

toteutuksesta.

Tunnepiirroksen tiyttdmisen jilkeen aloitettiin tasapainoradan rakentaminen. Radan
rakentamisen tarkoituksena oli sosiaalisen kanssakdymisen ja yhteistyon
harjoittaminen sekd oman roolin tarkastelu ryhméssd. Nuoret vaativat hieman
kannustusta aloittaakseen tasapainoradan rakentamisen, mutta alun kdynnistymis-
vaikeuksien jélkeen kaikki osallistuivat rakentamiseen hyvin. Radan valmistuttua
vuorossa oli henkilokohtaiseen reviiriin liittyvd harjoite. Harjoitteessa nuori sai itse
médritelld oman reviirinsé ja tarkastella muiden tarvitsemaa tilaa. Nuoret suhtautuivat
reviiriharjoitteeseen hieman epédvarmasti, mutta aloittivat kuitenkin harjoitteen
tekemisen. Harjoitetta varten nuoret jaettiin kolmeen pariin. Harjoitteessa tarkasteltiin
my0s, miten mieliala vaikuttaa reviirin kokoon. Nuorten reviireissd oli havaittavissa

eroavaisuuksia.

Tuokion loppupuolella tiytettiin jdlleen sosiaaliseen mindédn liittyvit vahvuudet mina-
késityksen nelikenttddn ja niistd keskusteltiin koko ryhmén voimin. Viimeiseksi
nuorille pidettiin jirven rannalla -mielikuvarentoutus. Rentoutuksen tarinan tueksi
taustalla soitettiin d4nid jdrven rannalta. Osa nuorista vaikutti rentoutuksen aikana

levottomilta.

7.2.6 Pilottiryhmén viides toteutus — kognitiivinen miné

Viimeisen toteutuskerran aiheena oli kognitiivinen mind. Paikalla oli nelja nuorta,
joista yksi oli uusi osallistuja. Paikalla olivat myds Eldmysryhmén vakituiset ohjaajat.
Télla kerralla nuoret osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Osa nuorista oli kédyttanyt
puhelintaan my0s aiemmin toteutusten aikana, mutta tilld kerralla asiasta jouduttiin

erikseen yhdelle nuorelle huomauttamaan.
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Tapaamiskerta aloitettiin tunnekorttien valitsemisella ja niiden avulla omasta tunne-
tilasta kerrottiin muulle ryhmaélle. Kéytetyt tunnekortit olivat hyvin tulkinnanvaraisia,
joten nuorten piti sanoittaa muille, mitd heiddn valitsemansa kortti merkitsi heiddn
kohdallaan. Nuorten kertomukset omasta tunnetilastaan olivat télld kertaa aiempaa
kattavampia. Orientoivana harjoitteena oli meditaatiotyynyilld tehtdvd hengitys-
harjoitus, jonka tarkoituksena oli havainnoida omaa hengitystd. Tamén jédlkeen
jakauduttiin pareihin. Parin kanssa tehtiin keskittymistd vaatinut harjoite, jossa

tuotetiin liikettd ja puhetta samanaikaisesti. Nuoret osallistuivat harjoitteeseen hyvin.

Koska aiheena oli kognitiivinen mind, kerralla tehtiin péittelykykyd vaatineita
arvoituksia kdytdnnossd. Tatd varten jakauduttiin kahteen ryhmidin. Arvoitusten
jélkeen tdytettiin nelikentéin viimeinen osio kognitiivisista vahvuuksista. Myds omista
vahvuuksistaan kertoessaan nuoret olivat monisanaisempia kuin aiemmin. Lopun
rentoutukseksi oli valittu maalipensseleilld tehtdvd parirentoutus. Parirentoutuksen
aikana toisen ohjaajan oli ldhdettdvéd yhden nuoren kanssa kesken pois, miki aiheutti

tilanteessa levottomuutta ja rentoutuksen pareja piti muodostaa uudelleen.

7.3 Kehittdmistyon aikainen dokumentointi ja tiedonhankinta

Koko kehittimistyon prosessin ajan dokumentoinnissa kiytettiin opinndytetyo-
paivakirjaa. OpinndytetyOpdivékirjan kiyttd on suositeltua, silld opinndytetydprosessi
on laaja ja pitkdkestoinen. Mikali prosessia ei dokumentoida, on mahdotonta muistaa
prosessin aikana tehtyjéd havaintoja tai ratkaisuja enédd tyon loppuvaiheessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 19.) OpinndytetyOpdivékirjaa Kkirjoitettiin sédhkoiseen Word-
dokumenttiin. Dokumentti oli ladattu pilvipalveluun, jotta molemmilla opinndytetyon
tekijoilla olisi mahdollisuus muokata tiedostoa ja nédhdd toisen tekemit muutokset
reaaliajassa. Erityiselld tarkkuudella kirjattiin pilottiryhmin toteutusten aikana tehdyt
havainnot nuorten osallistumisesta harjoitteisiin sekd ohjaajien kanssa ja ryhmén
sisélld kdydyistd keskusteluista nousseet ajatukset ja mielipiteet. Tehdyt havainnot
kirjattiin ylos valittomasti ryhméakerran pddtyttyd, silla kesken toteutuksen kirjaaminen

olisi saattanut héiritd ryhmén toimintaa.
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Harjoiteoppaan koostamista varten oli tirkedd selvittdd, mitkd pilotoiduista
harjoitteista olivat nuoren ndkokulmasta katsottuna hyddyllisié, toimivia ja mieluisia.
Nuorten ajatukset olivat merkityksellisid, silld opasta tullaan kéyttimaan nimenomaan
nuorten kuntoutuksessa. Eldmysryhméén osallistuneilta nuorilta keréttiin aineistoa
kyselylomakkeen (Liite 3) ja fiilisjana-mielialamittarin (Liite 4) avulla. Lisdksi
nuorten osallistumista harjoitteisiin  ja keskusteluihin havainnoitiin. Kysely-
lomakkeeseen nuoret vastasivat aina tuokion lopuksi ja fiilisjana-mielialamittarin

nuoret tayttivét sekd tuokion aluksi ettd lopuksi.

Nuoren téyttdessd fiilisjanan ennen ja jdlkeen tuokion, oli mahdollista tarkastella
tuokion yhteyttd nuoren mielialaan ja nuoren subjektiivista kokemusta tuokion
vaikuttavuudesta (Leppilampi 2018). Fiilisjana-mielialamittarin tiyttimisen yhtey-
dessd nuoria pyydettiin vastaamaan seuraavasti: “Fiilisjanan oikeassa pédédssd on
hyvéntuuliset kasvot ja vasemmassa padssd huonotuuliset kasvot. Laita merkki sithen
fiilisjanan kohtaan, millaiseksi koet olotilasi tilld hetkelld.” Fiilisjana oli pituudeltaan
kymmenen senttimetrid, jolloin oli mahdollista arvioida vastauksia numeerisella
asteikolla nollasta kymmeneen. Asteikon arvo olisi nolla, mikdli nuoren laittama
merkki olisi huonotuulisten kasvojen puolella janan alkupéddssé. Janan toiseen pdéhén,

hymyilevien kasvojen puolelle laitetun merkin arvo olisi kymmenen.

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdméén, kokivatko nuoret hytyvinsé toteutus-
kerroilla tehdyistd psykofyysisen fysioterapian harjoitteista ja mitkd harjoitteet olivat
heille mieluisimpia. Jokaisen tuokion lopuksi tehtiin erilainen rentoutusharjoitus ja
kyselylomakkeen avulla tarkasteltiin, mitkd rentoutusmenetelméit toimivat parhaiten
tille kohderyhmélle. Kyselylomakkeessa kiytettiin sekd avoimia ettd suljettuja
kysymyksid. Monivalintakysymyksiin vastaaminen koetaan nopeammaksi ja
helpommaksi kuin avoimiin kysymyksiin vastaaminen, mutta ne voivat ohjailla
vastaamaan ennalta médritettyihin vaihtoehtoihin. Osallistujan on helpompi vastata
avoimiin kysymyksiin, mitd hidn todella ajattelee. Hyva kyselylomake on selked, siind
olevat kysymykset ovat lyhyitd eikd kysymyksiin sisdlly kaksoismerkityksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 198-203.) Kyselylomakkeesta tehtiin ulkoasultaan selked ja
nopeasti taytettivad. Ajatuksena oli, ettd nuorten olisi helpompi vastata monivalinta-
kysymyksiin, mutta lisdksi antaa mahdollisuus kertoa tuokiossa herénneisti ajatuksista

vapaammin.
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Havainnoinnin avulla saatiin vilitontd ja suoraa tietoa kéytettyjen harjoitteiden toimi-
vuudesta, ryhmén toiminnasta sekd yksilon kéyttdytymisestd osana ryhmaa.
Havainnoinnin kohteena olivat nuorten osallistuminen harjoitteisiin sekd harjoitteista
herdnneet ajatukset ja keskustelut. Molemmat opinndytetyon tekijdt osallistuivat
havainnointiin, mutta suurempi vastuu havainnoinnista oli aina silld, joka ei kyseiselld
hetkelld ollut ohjausvuorossa. Menetelméni havainnointi soveltuu erinomaisesti
tilanteisiin, joita on vaikea ennakoida ja jotka muuttuvat nopeasti. Lisdksi se on hyvi
menetelmd silloin, kun osallistujilla on vaikeuksia sanoittaa ajatuksiaan ja

kokemuksiaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.)
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8 TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

8.1 Kokemuksia pilottiryhmén toteutuksista

Psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden yhteyttd nuoren mielialaan sekd nuoren
subjektiivista kokemusta harjoitteiden vaikuttavuudesta tarkasteltiin fiilisjana-
mielialamittarin avulla. Jokaisen ryhmékerran aluksi ja lopuksi tdytetyn fiilisjana-
mielialamittarin vastausten perusteella voidaan olettaa, etti tuokioilla ja niiden aikana
tehdyilld psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla oli myonteisid vaikutuksia nuoren

mielialaan.
Pilottiryhmén  ensimmdiselld  tapaamiskerralla ~ suostumuslomake aineiston

kerdamiselle saatiin kahdelta nuorelta viidestd osallistujasta. Molempien nuorten

mieliala oli huomattavasti parempi tuokion lopussa kuin tuokion aluksi (Kuvio 4).

Pilottiryhma 1. kerta
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Kuvio 4. Pilottiryhmén ensimmadisen tuokion aikana tapahtunut muutos nuorten
mielialassa.

Toisella ryhmékerralla kaikilta viideltd osallistujalta saatiin suostumus aineiston
kerdamiseen. Kahden nuoren mieliala oli parantunut huomattavasti tuokion aikana.
Lisdksi kahden nuoren mieliala oli jokseenkin parantunut. Yhden nuoren mieliala

pysyi suunnilleen samana tuokion aikana (Kuvio 5).
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Pilottiryhma 2. kerta
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Kuvio 5. Pilottiryhmén toisen tuokion aikana tapahtunut muutos nuorten mielialassa.

Kolmannella pilottiryhmén toteutuskerralla ryhméén liittyi jélleen uusi nuori, joka
antoi suostumuksensa aineistonkeruulle. Tdmin ryhmidkerran piitteeksi kolmen
nuoren mieliala oli huomattavasti parempi kuin tuokion aluksi. Kahden nuoren
mieliala parani tuokion aikana hieman, ja yhden nuoren mieliala oli jokseenkin

huonontunut (Kuvio 6).

Pilottiryhma 3. kerta
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Kuvio 6. Pilottiryhmén kolmannen tuokion aikana tapahtunut muutos nuorten
mielialassa.

Neljénnelld ryhmikerralla yhden nuoren mieliala parani huomattavasti. Loput neljd

nuorta vastasivat mielialansa parantuneen jonkin verran tai sen pysyneen suunnilleen

samana (Kuvio 7).
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Pilottiryhma 4. kerta
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Kuvio 7. Pilottiryhmén neljannen tuokion aikana tapahtunut muutos nuorten
mielialassa.

Pilottiryhmin viimeiselld tapaamiskerralla paikalla oli vain kaksi suostumus-
lomakkeen palauttanutta nuorta. Toisen nuoren mieliala oli huomattavasti huonompi

tuokion loputtua ja my0s toisen nuoren mieliala oli laskenut (Kuvio 8).

Pilottiryhma 5. kerta
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Kuvio 8. Pilottiryhmén viidennen tuokion aikana tapahtunut muutos nuorten
mielialassa.

Nuoren keskimdirdistd mielialan muutosta tuokion aikana tarkasteltiin ja verrattiin
toteutuskertojen vilisid eroja (Taulukko 2). Ensimmdiisen toteutuskerran aikana
nuorten mieliala parani huomattavasti. Toisesta kerrasta ldhtien nuorten mieliala
parani toteutuskertojen aikana, mutta muutos ei ollut yhtd merkittdvd ja muutoksen
suuruus viheni jokaisella toteutuskerralla. Viimeiselld kerralla mielialan muutos oli

kadntynyt laskuun eli nuorten mieliala oli huonontunut tuokion aikana.
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Taulukko 2. Keskiméiriainen mielialan muutos toteutuskerroittain.

Toteutuskerrat Keskiméddrdinen
mielialan muutos
1. toteutus 2,8
2. toteutus 1,5
3. toteutus 1,3
4. toteutus 1,1
5. toteutus -1,2

Nuorten kokemuksia kertojen siséllostd kysyttiin jokaisen tuokion lopuksi kysely-
lomakkeen avulla. Kyselylomakkeen ensimmadinen kysymys kdsitteli sitd, kokivatko
nuoret hyotyvinsd toteutuskerroilla tehdyistd harjoitteista. Kysymyksen vastaus-
asteikko oli vililld 1 - 5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.
Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa nuorista koki toteutuksen aikana
tehdyt harjoitteet jokseenkin hyoddyllisind (Taulukko 3). Suurin osa nuorista piti
harjoitteita niin hyddyllisind, ettd he olisivat valmiita tekeméén harjoitteita my0s
itsendisesti arjessaan. Kyselylomakkeen vastausten pohjalta voidaan katsoa, ettd
ryhmédssd tehdyt harjoitteet olivat pddosin sopivia Eldmysryhmén nuorille
mielenterveyskuntoutujille. Kukaan nuorista ei pitdnyt harjoitteita itselleen erityisen

hy6dyttomina.

Taulukko 3. Nuorten kokemus harjoitteiden hyddyllisyydestid toteutuskerroittain.

1. toteutus | 2. toteutus | 3-toteutus | 4.toteutus | 5. toteutus Kaikki
N= 2 5 6 5 o) 20
% % % % % %

Taysin erl 0 0 0 0 0 0
mieltd
Ul 0 0 0 0 0 0
eri mielta
Ei samaa
eika eri 50 20 33 20 50 30
mieltd
Jokseenkin
samaa 50 60 67 80 0 60
mieltd
Taysin
samaa 0 20 0 0 50 10
mieltd
Yhteensi 100 100 100 100 100 100
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Sopivimmiksi rentoutusmenetelmiksi nuoret arvioivat jénnitys-rentoutusmenetelméan
ja toisen mielikuvarentoutuksista, jossa nuoret saivat miettid itselleen mieluisaa
paikkaa (Kuvio 9). Jirven rannalla -mielikuvarentoutus oli tyyliltdén erilainen ja alle
puolet nuorista vastasi rentoutuneensa sen aikana. Kehoskannaus ei ole varsinainen
rentoutusharjoitus, mutta puolet nuorista vastasi kuitenkin rentoutuneensa

harjoituksen yhteydessa.

Eri rentoutusmenetelmien soveltuvuus

100%
80%
60%
40%
0%
W Jannitys-rentoutusmenetelma H Rentouttava paikka -mielikuvarentoutus
B Kehoskannaus M Jarven rannalla -mielikuvarentoutus

M Parirentoutus

Kuvio 9. Eri rentoutusmenetelmien soveltuvuus.

8.2 Harjoitteiden valinta oppaaseen

Harjoitteiden valintaan vaikuttivat Eldmysryhmén nuorten kokemukset tuokioiden
kokonaisvaikuttavuudesta sekd yksittdisistd harjoitteista. Lisdksi harjoitteiden
valintaan vaikuttivat Eldimysryhmin ohjaajien suullisesti antama palaute seké pilotti-
ryhmén toteutuskertojen aikana tehdyt havainnot. Pilottiryhmén toteutuksen aikana
nuoret vastasivat kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin kokeneensa erityisesti
erilaiset rentoutukset, tunteisiin liittyneet harjoitukset, Asento ilmaisijana -
harjoituksen sekéd ilmapalloleikin harjoitteista mielekkdimmiksi. Eldmysryhmén
ohjaajat toivat keskusteluissa esiin mieltymyksensd muutamiin toteutusten aikana
tehtyihin harjoitteisiin. Na&itd olivat Asento ilmaisijana -kehotietoisuusharjoitus,
kognitiivista toimintaa ja liikettd yhdistdnyt harjoitus, reviiriharjoitus sekd Jarven
rannalla -mielikuvarentoutus. Lisdksi oppaaseen valittiin yksi hengitysharjoitus ja

kehoskannaus-kehotietoisuusharjoitus, silld nuoret keskittyivdt hyvin harjoitteiden
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aikana ja harjoitteet herittivdt ryhméssd keskustelua. Kaikki ryhméssd pilotoidut
rentoutusharjoitukset valittiin siséllytettdvdksi oppaaseen, silld jokainen rentoutus-
menetelma toimi ainakin osalle nuorista, mutta mikdan menetelmi ei saanut jokaista
nuorta rentoutumaan. Téstéd syystd on tarkoituksenmukaista valita oppaaseen erilaisia

rentousharjoituksia.

Harjoitteiden ohella opas sisdltdd teoriataustaa psykofyysisen fysioterapian
harjoitteiden vaikuttavuudesta. Valmis opas (Liite 5) toimitetaan Satakunnan sairaan-
hoitopiirin nuorisopsykiatrian toiminnallisen avohoidon ja péivdosaston osaston-

hoitajalle, joka vilittdd oppaan eteenpdin yksikon tyontekijoille.
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9 POHDINTA

Mielenterveys ja mielen hyvinvointiin liittyvdt tekijat ovat kiinnostaneet meiti
molempia jo pidemmin aikaa. Psykofyysisessd fysioterapiassa meitd kiinnostaa
erityisesti kehon ja mielen yhteyttd korostava lahestymistapa. Monesti fysioterapiassa
keskitytddn ainoastaan fyysisiin suorituksiin ja toimintoihin mielen hyvinvoinnin ja
huomioimisen jéddessi taka-alalle. Tulevina ammatinharjoittajina haluamme kohdata
yksilon kokonaisvaltaisesti. Opinnédytetyon tekeminen paritydskentelynd on sujunut
hyvin. Tyomiddrd on jakautunut tasaisesti ja tydskentelyyn on ollut helpompi
motivoitua ennalta sovittuina ajankohtina opinndytetyon tekemiseksi. Mahdollisuus
toisen mielipiteiden kysymiseen ja kuulemiseen on myds helpottanut hankalissa

tilanteissa.

Sopivien ldhteiden ja tutkimustiedon loytdminen on ollut haastavaa. Mielen-
terveydestd ja nuoruuden kehitystehtivisté tietoa 16ytyi hyvin, kun taas psykofyysisen
fysioterapian teoriaosuuden kirjoittaminen takkuili. Tietoa kylld 10ytyi, mutta liian
vihin luotettavista tai ajankohtaisista aineistoista. Tutkimuksista monet oli tehty
kymmenid vuosia sitten. Téstd syystd olemme kdyttineet tyOssimme muutamaa
tutkimusta yli kymmenen vuoden takaa. Kaikki valitut tutkimukset ovat kuitenkin

2000-luvulta.

Pilottiryhmin toteutuskertojen suunnittelu sujui paéosin hyvin, mutta vaikeuksia tuotti
kohderyhmaille sopivien harjoitteiden valitseminen sekd ideoiden karsiminen.
Suunnitelmaa muokattiin useita kertoja, silld ajatukset toteutuksesta muuttuivat
Elimysryhmién tehdyn tutustumiskdynnin my6td. Tutustumiskdynnin jédlkeen
osasimme varautua siihen, etteivét ryhmikerrat etenisi tdysin suunnitellusti. Meille oli
hyodyllistd tietdd tdmén olevan tavanomaista kyseisen kohderyhmédn kanssa.
Tutustumiskédynti sai meidét epédilemién, ettei pilottiryhmén toteutus toimisi kohde-

ryhmalle heille entuudestaan tuntemattomien ohjaajien jirjestiména.

Tutustumiskdynnin  yhteydessd  Eldmysryhmén ohjaajat  kertoivat nuorten
osallistumisen ryhmitoimintaan olevan vield kesédtauon jdlkeen satunnaista. Nuorten

osallistuminen ryhmétoimintaan on muutenkin vaihtelevaa — nuoret saattavat lopettaa
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ryhmaéin osallistumisen kesken tai uusia osallistujia voi liittyd ryhmééin koska tahansa.
Ryhmaikerroista tuli tehdd sellaisia, ettd toteutus toimii avoimena ryhménd. Tdma
vaikeutti osaltaan suunnitteluty6té. Pilottiryhmén kestoksi rajattiin viisi ryhmékertaa,
vaikka yleensd ryhmédmuotoista psykofyysistd fysioterapiaa tarjotaan avopuolen
kuntoutujille pitkalld aikavélilld (ks. 5.2). Téllainen toteutusmalli ei valitettavasti ollut

opinndytetyond toteutettaessa mahdollinen.

Kohderyhmaésté johtuen opinndytetydprosessin aikana pohdittiin erityisen paljon tyon
eettisyyttd. Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan
linjauksen mukaan kaiken aineistonkeruun tuli tapahtua tdysin anonyymisti. Eettinen
nékokulma on huomioitu opinnéytetyOprosessin jokaisessa vaiheessa. Tiedonkeruu ja

kirjoittaminen eettisen ohjeistuksen mukaan on nikemyksemme mukaan onnistunut.

Kahdella ensimmadiselld kerralla ryhmédn ohjaaminen oli jénnittivad, silli emme
tienneet miten nuoret suhtautuisivat valittuihin harjoitteisiin. Kummallakaan meisti ei
ollut aikaisempaa kokemusta kohderyhmaistd tutustumiskdyntid lukuun ottamatta.
Yksi huolenaiheistamme oli, kuinka toimia sellaisten nuorten kanssa, joihin kontaktin
saaminen on vaikeaa. Eldmysryhmén ohjaaja ohjeisti huomiomaan kaikki nuoret tasa-
puolisesti, vaikka he yrittdisivit pysytelld omissa oloissaan. Ryhméikertojen edetessa
ja nuorten tullessa tutummiksi, saimme varmuutta nuorten kanssa toimimiseen. Oli
helpottavaa ja samanaikaisesti hieman ylldttdvad huomata, ettd valitut harjoitteet
toimivat sellaisinaan, vaikka olimme etukdteen miettineet harjoitteiden soveltamis-
tapoja. Nuorten aktiivinen osallistuminen sekd harjoitteisiin ettd harjoitteita

seuranneisiin keskusteluihin oli vaikuttavaa.

Toteutuksessa hyoddynnettiin yksilo-, pari- ja ryhmiharjoitteita. Harjoitteita oli
erilaisia, silld joillekin nuorista parin tai ryhmén kanssa toimiminen saattaa olla epa-
miellyttavad. Ryhmédkertojen rakenne oli toimiva ja se pidettiin samanlaisena 14pi
toteutuksen. Nuorten oli todennékdisesti helpompi tulla ryhmékerroille, kun heilld oli
késitys tulevan ryhmékerran etenemismallista. Erityisen hyvin nuoret osallistuivat
keskusteluihin tunteiden teemaa kisitelleelld ryhmékerralla. Tunteista puhuminen
vaikutti olevan nuorille yllattdvan helppoa ja jotkut nuoret osasivat myds kehollistaa

tunnereaktioitaan hyvin.
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Toteutuksessa kéytetyistd tiedonkeruumenetelmistd fiilisjana-mielialamittari toimi
nuorten kanssa erityisen hyvin. Se oli nopea ja helppo tayttdd. Luultavasti myds emoji-
tyylinen ulkoasu vetosi tuttuudellaan kohderyhmién. Nuorten fiilisjanojen vastauksiin
todennikoisesti vaikutti toteutuksen ohella ryhmistd riippumattomia tekijoitd, kuten
nuorten puhelimien kéyttd tuokion aikana. Esimerkiksi yksi nuori suuttui ryhmékerran
aikana vanhemmilleen tekstiviestitse kdymaéstidin keskustelusta. Kyselylomakkeessa
olisi hyddyllisempdd kéyttdd enemmén asteikollisia kysymyksid kylld tai ei -
vastausten sijaan. Ensimmaéisessd kysymyksessid kéytetty vastausasteikko olisi sopinut
kaikkien suljettujen kysymysten yhteyteen. Kyselylomaketta laadittaessa pdddyimme
yksinkertaistamaan lomaketta litkaa. Tarkempien vastausten saamiseksi jokaisella
toteutuskerralla olisi ollut hyvi olla oma eritelty kyselylomakkeensa. Lomakkeeseen
olisi voitu nimetd kaikki ryhmikerralla tehdyt harjoitteet valmiiksi, jolloin nuorten

olisi ollut helpompi valita listasta kaikki mielekkdiksi kokemansa harjoitteet.

Harjoiteoppaan tekeminen osoittautui  ennakkokésitystimme vaikeammaksi.
Harjoitteiden valinta oli selkedd, mutta oppaan koostaminen osoittautui hankalaksi.
Sopivan asettelumallin etsiminen vei paljon aikaa sekd ymmirryksen rakentuminen
siitd, miten opas tulee koostaa, jotta se tulostuu kirjasen muotoon. Yhteistydmme
tuloksena oppaasta saatiin tehtyd rakenteeltaan toimiva taitettava versio. Harjoite-
oppaan kansilehdessd ja védrimaailmassa halusimme hyddyntdd samaa tyylid kuin
tekemédssamme mainoksessa. Satakunnan ammattikorkeakoululla jérjestettyd julkista
esittelytilaisuutta varten teimme opinndytetydstimme PowerPoint-esityksen, joka on
tyyliltddn yhtenevé harjoiteoppaan kanssa. Koko toteutus on teemaltaan yhtenéinen,

oppaan ulkoasuun olemme hyvin tyytyviisia.

Suurin osa ryhmaén osallistuneista nuorista koki harjoitteet siind madrin hyodyllisiksi,
ettd he olisivat olleet valmiita tekemiin harjoitteita omatoimisesti ryhmén ulko-
puolella. Itsendisen kotiharjoittelun mahdollistamiseksi toteutusta tulisi kehittéa siten,
ettd nuoret saisivat harjoitteista mukaansa kirjalliset kotiharjoitteluohjeet. Nykyisti
opinndytetyotd voitaisiin kehittdd siten, ettd psykofyysisen fysioterapian harjoitteista
tehtdisiin nuorille kohdennettu opas tai puhelinsovellus, jotta nuoren itsendinen
harjoittelu mahdollistuisi. Suurimmalla osalla nykypéivin nuorista puhelin kulkee
jatkuvasti mukana. Sovellus voisi sisdltdd esimerkiksi rentoutusddnitteitd ja harjoite-

listan, johon nuori voisi merkiti tekeminsa harjoitteet. Liséksi psykofyysisesti fysio-
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terapiasta voisi tehdd esittelymateriaalia mielenterveyskuntoutujien parissa
tyoskenteleville, jotta terapiamuoto tulisi heille tutuksi. On mahdollista, ettd psyko-
fyysistd fysioterapiaa ryhmdmuotoisena kuntoutuksena ei hyddynnetd riittdvisti.
Samantyylisen toteutusmallin voisi toteuttaa my0s tyoikaisille ja ikdéntyneille mielen-
terveyden hiiriotd sairastaville. Olisi mielenkiintoista tietdd, millaiseksi he kokevat

tdmén terapiamuodon.

Suunnitellussa aikataulussa pysyminen ei toteutunut odotetusti. Tarkoituksenamme oli
pitdd opinndytetyon ryhmétoteutukset huhti-toukokuun aikana. Eettisen arvioinnin ja
tutkimusluvan hakeminen veivit aikaa, mikd viivéstytti pilottiryhmén toteutusta.
Opinndytetyon toteuttaminen valitulle kohderyhmille ja toimeksiantajalle on ollut
tyolds ja kérsivillisyyttd vaativa prosessi, silld isojen organisaatioiden alaisuudessa
toimiviin yksikdihin kohdistuneet tutkimus- ja kehittimishankkeet ovat tarkasti

valvottuja. Elamysryhmin kesdtauko viivastytti toteutuksen aloittamista entisestéén.

Yhteisty6 toimeksiantajan ja Eldmysryhmén ohjaajien kanssa sujui koko opinndyte-
tyOprosessin ajan mutkattomasti. Tapaamisten sopiminen onnistui hyvin ja
kysymyksiimme vastattiin pikaisesti sdhkopostitse. Oli hienoa, ettd Eldmysryhmén
ohjaajista ja nuorisopsykiatrian avohoidon osastonhoitajasta huokui innostus
toteutusta ja harjoiteopasta kohtaan. Pilottiryhmén toteutuksen loputtua saimme
Eldmysryhmin ohjaajilta palautetta sdhkopostitse. He olivat hyvin tyytyviisid
kokonaisuuteen. Saimme  kiitosta  erityisesti ryhmidkertojen  huolellisesta
suunnittelusta, teoriaosuuksista sekd harjoitteiden monipuolisuudesta ja sopivasta
haastavuustasosta. Ohjaajien mukaan olimme onnistuneet hyvin kohderyhmén
huomioimisessa. Lisdksi he pitivdt ohjaustyylidmme selkednd ja rauhallisena, mutta
samanaikaisesti nuoria innostavana. Toteutuksen suunnittelu ja ryhmikertojen
ohjaaminen oli jo itsessdén palkitsevaa, mutta positiivisen palautteen saaminen teki

kokemuksesta erityisen antoisan.

Opinndytetydprosessi on ollut opettavainen. Olemme saaneet kokemusta ja oppineet
tutkimus- ja kehittimishankkeiden etenemisesti. Olemme oppineet oman tydskentelyn
aikatauluttamista sekd asettamaan itsellemme méériaikoja ja tarkistuspisteitd. Emme
koe paineita kohdistuneen meihin ulkopuolelta. OpinndytetyOprosessin aikana

olemme huomanneet olevamme maiéritietoisia ja tunnollisia tyOntekijoita.
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Ammatillisesti olemme kehittyneet myds ryhmén ohjaamisen, kohderyhmin
huomioimisen sekd psykofyysisen fysioterapian osaamisen osalta. Psykofyysisen
fysioterapian opintojakso perustui kokemukselliseen oppimiseen. Opintojakson
aikana teimme harjoitteita lehtorin johdolla, mutta itse harjoitteiden ohjaaminen jéi
védhille huomiolle. Pilottiryhmén ohjaamisen osalta olemme saaneet kokemusta
psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden ohjaamisesta. Koemme, ettd meilld on nyt
valmistuvina fysioterapeutteina valmiudet ohjata psykofyysisen fysioterapian
harjoitteita osana muuta terapiaa, esimerkiksi kohdatessamme kroonisesta kivusta

kirsivdn kuntoutujan.
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Fysioterapeuttiopiskelijat Satakunnan
ammattikorkeakoulusta tulevat osana opinnaytetyétadn
pitdmadn viiden kerran osatoteutuksen Elémysryhméaan.
Kerrat sisaltavat psykofyysisen fysioterapian harjoitteita,
kuten erilaisia kehotietoisuus- ja rentoutusharjoituksia.
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Paivays:

1. Tall4 kerralla tehdyista harjoitteista oli hybtya minulle.
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2. Voisitko ajatella kayttavasi jotain tanaan tehdyista harjoitteista | Kylla ‘ En |
arjessasi?

Jos vastasit kylla, mita?

Jos vastasit ei, miksi et?

3. Pystyitkd rentoutumaan lopussa tehdyn rentoutuksen aikana? [ Kylla ] En |

4. Mika oli kivointa?

5. Muuta palautetta?

Kiitos vastauksestasi!
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Alkusanat
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yhteistyon tuloksena ja perustuu opinnaytetydhon nimelta
Psykofyysinen fysioterapia osaksi Elamysryhmdd: Kokemuksia
terapiamuodosta nuorisopsykiatrian avohoitoyksikolle. Opin-
naytetyo on ladattu Theseus-palveluun, joka julkaisee ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetoita sahkoisesti verkossa.

Opinnaytetyodyhteistyon tiimoilta haluamme erityisesti kiittaa
nuorisopsykiatrian avohoidon osastonhoitaja seka
Elamysryhman ohjaajia ja

Toivomme teille mukavia hetkia oppaan parissal!

Opinnaytetyon tekijat

Jenna ja Elise
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Mita on psykofyysinen
fysioterapia?

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa
lahestymistavan taustalla on yksilon kokonaisvaltaisuutta
painottava ihmiskasitys. Psykofyysisessa fysioterapiassa yksilon
fyysista ja psyykkista puolta tarkastellaan yhtenaisena
kokonaisuutena. Psykofyysinen fysioterapia perustuu taman-
hetkiseen tieteelliseen nayttoon ja kliiniseen kokemukseen.

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttaa esimerkiksi
rentoutumisen ja stressinhallinnan edistamiseksi, kehonhallinnan
ja itsetuntemuksen lisaamiseksi seka kivun lievityksena.
Harjoitteet voivat olla esimerkiksi erilaisia kehotietoisuus-,
rentoutus- ja hengitysharjoituksia.

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys PSYFY suosittelee
psykofyysista fysioterapiaa henkildille, joilla on mielenterveys-
ongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, paniikki- tai
stressioireita, unettomuutta, jannittyneisyytta, uupumusta tai
syomishairio. Psykofyysista fysioterapiaa suositellaan lisaksi
niille, joilla on vaikeuksia perusliikkumisessa ja oman kehon
tiedostamisessa.




Tunteet ja keho

Tunteiden tarkoituksena on ihmisen toiminnan johdattelu, mutta
monesti ihminen ei taysin kykene tunnistamaan tunteitaan.
Tunteiden tietoista tunnistamista ja rakentavaa ilmaisukykya on
mahdollista harjoitella. Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen
seka hallinta ovat osa psykofyysista fysioterapiaa, silla kielteiset
tunteet ja kokemukset ovat monesti kehon jannittyneisyyden
taustalla.

Voimakkaat tunteet tai niiden tukahduttaminen voivat muuttaa
ihmisen fysiologista tasapainoa esimerkiksi hengityksen kautta.
Hengityksen muuttuminen voi nakya ihmisen asennossa,
asentomallissa seka toimintatavoissa. Hengitysta kuuntelemalla
voi oppia tunnistamaan hengityksen yhteyden tunnetilaan tai
jannitykseen.




Tunnekortit

Tunnekorttien avulla voidaan harjoitella tunteiden tunnistamista
ja nimeamista, kun tunteista puhutaan aaneen. Tunnekorttien
yhtena tarkoituksena on korostaa ajatusta siita, etta kaikki
tunteet ovat sallittuja.

Harjoite: Eri tunnetiloissa liikkuminen

Harjoituksen tarkoituksena on havainnollistaa kehon ja
tunteiden yhteytta seka tunteiden kehollista ilmaisua.

Tarkoituksena on liikkua tilassa erilaisin ohjaajan antamien
tyylein. Esimerkiksi hitaasti, nopeasti, pitkin askelin, lyhyin
askelin, mahdollisimman pitkana tai matalana.

Taman jalkeen tilassa aletaan liikkkua niin, etta liikkuminen
kuvastaa tiettya tunnetta. Tunteet voivat olla esimerkiksi ilo,
suru, viha tai innostus. Taman jalkeen voidaan antaa
mahdollisuus ryhmalaisille ehdottaa erilaisia tunteita, miten voi
lilkkua tilassa.



Harjoite: Tunnista tunteet kehossasi

Harjoituksen tarkoituksena on oppia tunnistamaan tunteisiin

liittyvia fyysisia tapahtumia seka miten tunteet ilmenevat
kehossa.

TYOKALUJA MIELEN HYVINVOINTIIN

Tunteet ja keho

HARJOITUS: TUNNISTA TUNTEET KEHOSSASI

Kirjoita tai piirrd, missd tunnet ohessa listatut tunteet kehossasi. Voit kdyttad apuna oheista kehonkuvaa. Pyri
olemaan mahdollisimman tarkka kuvailevassa kielenkdytdssa. Jos tunne lihtee jostain fyysisestd kohdasta paattyen
toiseen, kuvaa sekin.

Kuvattavat tunteet

ilo jannitys suru

viha pelko ahdistus
tylsistyneisyys tyytydisyys  onnellisuus
rakkaus kiintymys pettymys
uteliaisuus hépead

Esimerkki: “Ahdistus tuntuu ensiksi puristavana tunteena

kurkussa, jo kun sité on kest

onttona ja kalvavana kipuna vatsassa.”

AMIELENTERVEYSTALO.FI



Lisaharjoite: Ilmapalloleikki

Ryhman tehtavana on pitéa yhta ilmapalloa ilmassa.
Taman sujuessa tehtavaa voi vaikeuttaa lisaamalla leikkiin
toisen tai jopa kolmannenkin ilmapallon. Leikki kuvastaa
hyvin stressia: sopiva maara stressida saa aikaan
innostusta, kun taas liiallinen stressi voi aiheutua, jos on
lian monta palloa ilmassa.




Kehotietoisuus

Kehotietoisuus on kokonaisvaltaista itsensa tiedostamista ja
hahmottamista seka ymmarrysta itsestaan. Kun tietoisuus
kehosta on hairiintynyt, on tyypillista, etta vartalon keskilinjan el
pystyakselin hahmottaminen on vaikeaa. Tama vaikuttaa
hairitsevasti  asentoihin, liikkumiseen ja hahmottamiseen.
Alentunut kehotietoisuus saattaa nayttaytya esimerkiksi rytmin,
yhtenaisyyden ja jantevyyden puutteena.

Asennon ollessa tasapainoisesti keskilinjassa, asentoa yllapitaviin
lihaksiin  kohdistuu mahdollisimman vahan kuormitusta.
Poikkeamat keskilinjasta ilmenevat virheina asennoissa. Tasta voi
aiheutua lihaskireytta, tasapaino-ongelmia, nivelten liiallista
kuormitusta ja kipua.

Kehotietoisuusharjoitusten avulla on mahdollista oppia
havainnoimaan omaa asentoaan seka tarkastelemaan kehoa ja
kehon tuntemuksia. Yksi tapa harjoittaa kehotietoisuutta on
oppia tunnistamaan, milta keho tuntuu alustaa vasten. Keho-
tietoisuuden lisaantymisen myota lasnaolo ja pysahtyminen
hetkeen helpottuvat.
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Harjoite: Asento ilmaisijana

Seiso pienessa haara-asennossa. Lahde siirtamaan painoa varpaille ja
kantapaille tehden eteen- taakse -liiketta muutamia kertoja. Hae sitten
hyva keskiasento niin, etta paino on tasaisesti seka pakidilla etta
kantapailla.

Taman jalkeen siirra painoa sivuttaissuunnassa jalalta toiselle muutamia
kertoja. Hae sitten sellainen asento, jossa paino on tasaisesti
molemmilla jaloilla.

Koukista polvia ja ojenna jalat suoriksi. Toista muutaman kerran.
Huomio, etta polvien koukistuessa polvet menevat varpaiden
suuntaisesti. Pienenna liiketta pikkuhiljaa ja hae polville luonnollinen
asento.

Kallista lantiota vuorotellen eteen ja taakse niin, etta selkd menee
vuoroin notkolle ja suoristuu. Toista muutaman kerran. Pienenna
liketta ja hae hyva lantion keskiasento.

Kierra vartaloa vyotarosta oikealle ja vasemmalle, anna kasien heilua
rennosti mukana. Kierra muutaman kerran. Pienenna kiertoliiketta ja
pysayta liikke hyvaan keskiasentoon.

Tyonna olkapaat vuoroin eteen ja taakse muutaman kerran. Pysayta
like keskiasentoon. Nosta hartiat ylos korvia kohti ja laske sitten alas.
Toista liikketta muutaman kerran ja jata hartiat hyvaan keskiasentoon.

Tyonna paata eteen ja taakse. Etsi paalle hyva keskiasento tunnustellen
liketta muutaman kerran. Kierra paata puolelta toiselle katsoen vuoroin
oikean ja vasemman hartian yli. Hae hyva keskiasento.

Muista tama asento missa nyt olet. Ravistele ja siirry itsellesi tyypilliseen
asentoon, tapa-asentoon.

Mukaillen: Somebody ® -menetelmd 2019.
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Harjoite: Kehoskannaus

Asetu selinmakuulle itsellesi mieluisaan asentoon. Jos mahdollista, pid& alaraajat suo-
rina. Pida ylaraajat sellaisessa asennossa vartalon sivuilla, ettd hartiasi voivat levatd muka-
vasti.

Aloita havainnointi jalkateran, erityisesti kantapaan alueen havainnoinnilla. Huomaa, mika
osa kantapéaasta koskettaa alustaa. Jos voisit piirtda alueen rajat, millaiselta alue néyttaisi?
Kun huomaat kohdan, havainnoi miten kantapaan asento ohjaa jalkateraa tiettyyn asen-
toon. Tuntuuko kantapéaa olevan painavasti vai kevyesti alustalla?

Tee sama oikealle puolelle. Tarkastele ensin kantap&an kosketuspintaa alustaa vasten. Milla
tavalla kantapdan asento ohjaa jalkateraa tiettyyn asentoon? Millaiselta kantap&an kosketus
tuntuu painavuuden suhteen? Havainnoi viel4d onko oikean ja vasemman kantap&an tunte-
muksissa eroavaisuuksia, vai tuntuvatko ne samanlaisilta?

Etene yl6spéin havainnoiden molempia alaraajoja yhté aikaa: Pohkeet ja sdaret - polvitai-
peet ja koko polvien alue — reidet — lonkat. Havainnoi joka kohdassa ensin kontakti alustaan,
kosketuksen alueen pinta-ala, ja sitten muut aistimukset; painavuus/keveys, lampétila, ki-
reys, jannittyneisyys, rentous, levottomuus, kipu. Tarkastele vield molempia alaraajoja erik-
seen lonkista varpaisiin asti: huomaatko samanlaisuutta vai erilaisuutta vasemman ja oikean
alaraajan valilla?

Lantion ja seldn kohdalla havainnoi kosketuksen tuntemusta. Entd missa kohden saatat tun-
nistaa selén alueella seldn olevan jopa irti alustasta? Tama alue on tyypillisesti lanneran-
gassa ja kaularangassa. Milté vartalon vasen ja oikea puoli tuntuvat? Miltéd vatsan alue ja
rintakehan yldosa tuntuvat?

Siirrd huomio molempiin yléraajoihin, hiljalleen edeten olkapéista kohti sormenpaéité ja tun-
nustellen samalla kosketuksen tuntemuksia alustaa vasten. Huomaa taallakin erilaiset tun-
temukset; painavuus/keveys, lampétila, kireys, jannittyneisyys, rentous, levottomuus, kipu-
piste. Tuntuvatko kasivarret lepaavan samassa vai erilaisessa asennossa toisiinsa nahden?

Siirrd huomio péaan alueelle. Tuntuuko péa keveilts vai painavalta? Kuvittele viela lopuksi
kehon keskeltéd pystysuora linja, joka jakaa kehosi vasempaan ja oikeaan puoliskoon. Miltad
kehon vasen puoli tuntuu, kun havainnoit sité paasté varpaisiin? Enté oikea puoli? Mit4 voit
havaita kehon eri puoliskoista? Joskus toinen puoli kehoa saattaa tuntua esimerkiksi kaut-
taaltaan painavammalta tai toinen keveammalta.

Mukaillen: Siira & Palomdki 2016, 48-49.
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Harjoite: Hengityksen havainnointi

Ota mukava istuma-asento, hartiat alhaalla ja kddet sylissa lepaamassa. Sulje
silmasi. Voit aloittaa tutustumisen hengitykseesi kysymalla itseltasi, mista yli-
paansa tiedat, ettda hengitat. Kuuntele aistimuksiasi saadaksesi siita tietoa.
Ole herkkéna sille, ettet pyri muuttamaan hengitystasi mitenkaan. Anna sen
olla sellaisena kuin se tanaan, juuri nyt on.

Vie huomio kasvoille ja paalaelle. Anna lihasten télla alueella levahtaa. Paasta
hampaat irti toisistaan, mutta anna huulten olla pehmeasti yhdessa. Nain
leuan seutu rentoutuu.

Suuntaa huomio nenaasi. Kuuntele ilman virtaamista nenan kautta sisaan ja
ulos. Voit ehka tarkkaan havainnoidessasi tuntea, miten nenan pienenpienet
lihakset tyoskentelevat auttaakseen ilman virtaamista.

Seuraa sitten ilmavirtausta nieluun ja kurkkuun. Anna huomion valua alas-
pain hartioihin, solisluihin, rintalastaan ja rintakehan ylaosan kylkiluihin.
Tunne rintakehan myo6taava ja joustava liike hengittaessasi. Voit ehka huo-
mata haivahdyksen myo6taavasta liikkeesta myods olkavarsiin asti. Huomioi,
miten hengitys virtaa alas sormiin asti.

Jatka hengityksen kuulostelua vartalollasi. Tunnista vatsan kohoileva liike.
Voit tuntea, miten hengitys virtaa alas reisiin, saariin ja varpaisiin asti.

Mukaillen: Martin ym. 2014, 222-223.
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Harjoite: Reviiri

Reviiri on jokaisen oma henkilokohtainen tila. Se on kasitys siita,
kuinka lahelle toinen ihminen saa tulla ilman etta se tuntuu
epamiellyttavalta. Tahan vaikuttaa aina myos se, onko henkilo
tuttu vai vieras seka tilanne, jossa ollaan.

Harjoitus tehdaan pareittain. Parit ottavat etaisyytta toisistaan,
mutta sailyttavat katsekontaktin. Toinen parista lahtee kavele-
maan kohti paikallaan seisovaa paria. Paikoillaan oleva pari
sanoo kuuluvaan aaneen STOP, kun ei halua toisen tulevan enaa
lahemmaksi ja etaisyys tuntuu omasta mielesta sopivalta. Taman
jalkeen osat vaihtuvat.

Harjoitteen voi toistaa myds kavelemalla eri tunnetiloissa,
esimerkiksi vihaisesti ja iloisesti. Keskustelua voidaan kayda
reviirien koosta, erovaisuuksista yksiloiden valilla seka eri
tunnetilojen vaikutuksesta reviiriin.

Etdisyys intiimissa
vuorovaikutuksessa kumppanin tai
erittdin laheisten ystavien kanssa
(koskettaminen, kuiskaaminen)

Etdisyys laheisten ystavien ja perheen
valisessa vuorovaikutuksessa

Etdisyys tuttavien valisessa
vuorovaikutuksessa
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Harjoite: Peli

Harjoituksen tarkoituksena on lisata kehotietoisuutta kogni-
tilvisen tydskentelyn ohessa. Harjoitus on lahetetty lisaksi A4-
kokoisena liitteena.

PELI
A B C D E
0 % Y O Y
F G H I ]
Y % 0 0 Y
K L M N 0
Y \% Y O O
P Q R S ¥
Y % 0 Y \%
U % WX Y
0 Y % g X

Z A A 0

\ \% Y 0

OHJEET: Sano aakkoset dineen annetussa jarjestyksessi. Nostaa kittisi
samanaikaisesi aakkosen alla olevan symbolin mukaan.

O = oikea V = vasen Y = yhdessi

1. kierros: Kiy aakkoset lipi etuperin.

2. kierros: Kiy aakkoset ldpi takaperin.

3. kierros: Kily aakkoset lipi etuperin siten, ettd jalat toimivat ristikkiin kiisien
kanssa. (Kun vasen kisi nousee ylos, myds oikea jalka nousee. Hypihdi, kun
molemmat kidet nostetaan ylos.)
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Rentoutus

Jannitys ja rentous kuuluvat ihmisen luonnollisiin olotiloihin ja
reaktioihin. Kohtalainen jannitys parantaa usein suoritusta ja
keskittymista, kun taas liiallinen jannitys tai kestojannitys tuntuu
fyysisesti ja psyykkisesti epamiellyttavalta. Epamiellyttavat
tuntemukset voivat paikantua selkeasti rajatulle alueelle tai
tuntua epamaaraisesti ympari kehoa. Psyykkisesti liiallinen
jannittaminen voi ilmeta esimerkiksi ahdistuneisuutena,
hapenpuutteen tunteena, keskittymisen vaikeutena seka
levottomuutena ja unettomuutena.

Rentoutumisen avulla voidaan elvyttaa ja vahvistaa ihmisruumiin
omia tasapainottavia ja terveytta sailyttavia reaktioita.
Pyrkimyksena on tasapaino mielen ja ruumiin valilla erilaisissa
tilanteissa. Rentoutumisen aikana ihminen vapautuu fyysisesta ja
psyykkisesta jannityksesta, jolloin voimavarat lisaantyvat tai ovat
tehokkaammin kaytossa.

Rentoutumisen harjoittelun myota on mahdollista saadella
kokemaansa jannittyneisyytta, lisata hallinnan tunnettaan ja
edistaa kehotietoisuuttaan. Tahan oppaaseen on sisallytetty
nelja erilaista rentoutusharjoitusta — jannitys-rentoutusharjoitus,
kaksi mielikuvarentoutusta, seka kosketusta hyodyntava
parirentoutus.
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Harjoite: Jannitys-rentoutusharjoitus

Asettaudu Sinulle mukavaan istuma- tai makuuasentoon. Voit tehda harjoitukset silmat auki tai silmat
kiinni. Jos teet harjoituksen silmat kiinni, voit milloin vain halutessasi avata ne. Tee harjoitus hengittaen
tasaisesti ja rauhallisesti omaan tahtiisi. Kun jannitat lihaksiasi, hengita rauhallisesti sisaan. Kun rentou-
dut, niin hengita rauhallisesti ulos. Jos jannittaminen ei tunnu hyvalta joissakin lihaksissa, voit siirtya
suoraan rentoutumisen vaiheeseen.

Aloita harjoitus puristamalla vasen katesi nyrkkiin. Jannita kattasi niin voimakkaasti kuin mahdollista.
Tunne jannitys. Ja rentoudu. Anna vasemman katesi rentoutua ja sormien suoristua. Anna vasemman
katesi muuttua taysin rennoksi ja painavaksi. Huomaa, kuinka erilaisilta jannittaminen ja rentoutuminen
tuntuvat.

Seuraavaksi purista oikea katesi nyrkkiin. Purista niin voimakkaasti kuin mahdollista. Tunne jannitys. Ja
rentoudu. Anna oikean kaden sormiesi rentoutua ja suoristua. Anna jokaisella ulos hengityksella janni-
tyksen hellittaa yha enemman ja enemman. Tunne rentous. Huomaa, kuinka erilaiselta rentoutuminen
tuntuu jannittamiseen verrattuna.

Jannita vasenta jalkaasi koukistamalla nilkkaasi. Ajattele jannitysta. Paasta sitten vasen jalkasi taysin ren-
noksi ja painavaksi alustaa vasten. Anna vasemman jalkasi rentoutua. Huomaa, kuinka erilaisilta jannitys
Jja rentoutuminen tuntuvat vasemmassa jalassasi.

Jannita sitten oikeaa jalkaasi koukistamalla nilkkaasi. Tunne jannitys koko oikeassa jalassasi. Ja rentoudu.
Anna oikean jalkasi rentoutua ja muuttua painavaksi alustaa vasten. Salli koko jalan levata ja hellittaa yha
enemman ja enemman. Huomaa jalleen, kuinka erilaisilta jannittaminen ja rentoutuminen tuntuvat.

Paina alaselkaa alustaa vasten. Jannita vatsa kireaksi. Pida jannitys hetken. Ja rentoudu. Paasta vatsali-
haksesi rennoksi ja anna koko kehosi rentoutua. Tunne kuinka vatsasi tulee pehmeammaksi ja aina vain
rennommaksi.

Jannita rintakehaasi hengittamalla rauhallisesti syvaan sisaan - tayta keuhkot ilmalla. Pidata hetken hen-
gitystasi — tunne jannitys. Hengita rauhallisesti ulos - paasta keuhkot aivan tyhjiksi. Jatka hengittamista
omaan tahtiisi = anna rintakehasi rentoutua. Anna koko kehosi rentoutua jokaisen uloshengityksen
myota. Huomaa, miten erilaiselta jannittaminen ja rentoutuminen tuntuvat. Aisti hetken ajan hengitys-
rytmiasi - juuri sellaisena kuin se nyt on.

Seuraavaksi nosta molemmat hartiasi kohti korvia. Tunne voimakas jannitys. Ja rentoudu. Anna molem-
pien hartioiden rentoutua ja tulla aivan veltoiksi. Huomaa, kuinka erilaisilta jannitys ja rentoutuminen
tuntuvat. Jokaisella uloshengityksella rentoudut yha enemman ja enemman.

Harjoituksen lopuksi tunne, miten koko kehosi rentoutuu taysin alustaa vasten. Kehosi alaosa. Keskiosa.
Ja ylaosa rentoutuvat. Tunne, kuinka alusta kannattelee sinua ja voit levata. Olla vain. Jos haluat voit
syventaa rentoutumistasi hengittamalla syvaan sisaan ja ulos. Anna rentoutumisen tuntua kehossasi ja
mielessasi.

Tunnet harjoituksen jalkeen kehosi levanneeksi, mielesi rauhalliseksi. Tunnet saaneesi uusia voimia. Mika
sana kuvaisi olotilaasi, kun olet rentoutunut? Se voi olla “rentous” tai “rauha” tai jokin muu miellyttava
sana. Painamalla mieleesi taman yhden sanan, voit muistaa rentoutuneen olotilasi milloin vain, kun niin
haluat ja sita tarvitset.

Ala nyt heratella itseasi: venyttele ja liikuttele pienin liikkein kasiasi ja jalkojasi. Sitten kun tunnet itsesi
heranneeksi, voit avata silmasi. Olet nyt taysin hereilld ja tunnet itsesi virkeaksi.

Mukaillen: Lounais-Suomen Mielenterveysseura 2016. Serene-hanke.
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Harjoite: Rentouttava paikka
Etsi rentouttava paikka. Hae itsellesi hyva asento ja sulje silmat.

Kuvittele paikka, jossa tiedat voivasi rentoutua kokonaan. Se voi
olla jokin aivan erityinen paikka; ranta, jossa sinulla on tapana
kayda, varjoisa paikka puun siimeksessa, oma sankysi tai jokin
muu paikka. Kuvittele istuvasi tai makaavasi juuri siella taysin
rentona ja lasnaolevana.

Huomaatko tietyn tuoksun tai aaneen, tai koetko jotain muuta
juuri tassa paikassa? Kun olet juuri tassa paikassa, suuntaa
huomio omaan kehoosi. Milta kehossa tuntuu juuri nyt, kun olet
valitsemassasi  paikassa rentoutuneena ja lasnaolevana?
Huomaatko erityisia tuntemuksia jossakin ruumiinosassa?

Mita sitten huomaatkin tai tunnet tai jos et tunne yhtaan mitaan,
sano itsellesi nain: juuri nyt tuntuu talta ja se on aivan okei. Jos
paa on taynna ajatuksia, sekin on okei. Yrita suhtautua ajatuksiin
kuin ohikulkeviin pilviin taivaalla. Heti kun huomaat uuden
ajatuksen, paasta siita irti ja anna sen jatkaa matkaansa taivaalla.

Hengita nyt muutaman kerran syvaan ja kiinnita huomiota
jokaiseen hengitykseen. Tunne kuinka ilma tulee sisaan nenan
kautta ja jatkaa matkaansa hengitysteita pitkin niin, etta
rintakeha ja vatsa kohoavat.

Hengita muutama kerta talla tavalla, kunnes tunnet haluavasi
palata huoneeseen ja avata silmat.

Mukaillen: MIELI Suomen Mielenterveys ry 2019. Harjoitukset.
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Hengita rauhallisesti ja ota hyva, rento asento. Voit laittaa silmat kiinni. Hengita syvaan ja rauhallisesti.
Tunnet koko kehosi rentoutuvan. Kadet ja jalat alkavat tuntua painavilta. Pikkuhiljaa vajoat syvaan ren-
toudentunteeseen. Keskity viela hengitykseesi. Hengita syvaan ja rauhallisesti. Sisaan, ulos.

Kuvittele, etta olet jarven rannalla. On kaunis, taydellinen kesapaiva ja aurinko paistaa kirkkaalta taivaalta.
Muistele sita tunnetta, tuulen hentoa huminaa ja auringon lamminta paistetta jarven rannalla. Aurinko
lammittaa paatasi ja olkapaitasi. Tunnet hennon tuulen kasvoillasi ja kasillasi. Vesi on hieman viileaa.

Katso rantaa ja huomaa, miten paljon rannalla on hiekkaa. Minka varista ja tuntuista se on? Milta se
tuntuu jalanpohjissa? Seisot kuivalla ja pehmealla hiekalla. Ota muutama askel. Milta tuntuu kavella lam-
pimalla, pehmealla hiekalla? Kavele aivan jarven rannalla, nyt hiekka tuntuu hieman villeammalta. Tunne,
kuinka hiekka muovautuu jalkojesi ymparilla kavellessasi. Katso taaksesi ja ndet jalanjalkesi. Aallot tasoit-
tavat ja huuhtovat rantaa, pyyhkivat jalanjaljet pois.

Katso jarven rantaa. Huomaa tuo vari, joka on saanut erilaisia vivahteita. Aallot huuhtovat lempeasti
rantaa ja menevat takaisin, uudestaan ja uudestaan ne huuhtovat rantaa. Kuule rytmikas aani, jonka aallot
rannalla aiheuttavat. Katso horisonttiin ja huomaat aaltojen tulevan kaukaa. Auringon sateet sdihkyvat
kauniisti aallokossa. Valo tanssii aistikkaasti veden pinnalla. Katso kirkasta taivasta. Hengita raikasta ilmaa
sisaan.

Kavele hieman hiekalla. Ota pehmea pyyhe esiin ja levita pyyhe maahan. Makaat pyyhkeen paalla tuntien
allasi lampiman hiekan. Hiekka tuntuu vartalollasi mukavalta. MyGs taivaalta aurinko lammittaa varta-
loasi. Olosi on rauhallinen, lammin ja rentoutunut. Anna lampiman olon tayttaa my6s mielesi.

Hiljalleen alat palautua tahan hetkeen. Painon tunne kasissasi ja jaloissasi alkaa helpottaa, tunnet itsesi
virkistyneeksi. Liikuttele hieman jalkojasi. Heiluttele sormia, ja sitten kasia. Pikkuhiljaa voit avata silmasi
ja tulla takaisin tahan tilanteeseen. Voit venytella pitkaan ja nautinnollisesti. Nyt olet virkistynyt.

Mukaillen: Rantanen 2010, 5.




Lisaharjoite: Parirentoutus

Toinen parista asettuu alustalle vatsamakuulle. Toinen kay
rauhallisin liikkein lapi parinsa kehonosia kayttaen valineena
esimerkiksi maalipensselia, -telaa tai nystyrapalloa. Tilanteen
rauhoittamiseksi valot voidaan himmentaa ja taustalle laittaa
rentouttavaa musiikkia.

Vinkki! Mikéli makuuasento tuntuu epamiellyttaville,
harjoitus voidaan tehda myos istuen ja kosketus kohdistaa
selan alueelle.
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