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Abstract

Psychophysical physiotherapy is a holistic approach in which human mind, body and environment are in constant
interaction with each other. The aim of the approach is to get a person to find suitable survival patterns and
ways of acting through the experiences. It gives you an opportunity to experience, recognize and accept your
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The thesis was a functional development work and the purpose was to provide orientation material for the psy-
chiatric clinic of Kuopio University Hospital which would be easily available on smart devices. The orientation ma-
terial was made with the PowerPoint-program and it will be saved on the hospital’s Intranet. The aim of the the-
sis was to bring more awareness of psychophysical physiotherapy, to get physiotherapy students and nursing
staff think about their patient’s more holistic way and to promote the development of multiprofessional co-opera-
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other nursing staff.

The theoretical framework of the thesis deals with psychophysical physiotherapy as an approach and its different
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ate the necessity of the material and to plan the content, it was discussed with the client and an interview was
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1 JOHDANTO

Kasvavassa maarin terveydenhuoltoa kuormittavat potilaat, joilla on fyysisia, somaattisia ja psyko-
sosiaalisia vaikeuksia. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kohtaamaan haastavia tilanteita,
jotka vaativat entisté laaja-alaisempaa erikoisosaamista. Tasté syystéa koko hyvinvointialan tyonteki-
joiden olisi syyta laajentaa kasitysta yksilosta seka etsid ihmisen elaman ja toiminnan jasentelyyn
entista eheyttavampia lahtokohtia. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 9.) Suomalaisten aikuisten
keskuudessa noin 20—25 %:lla on jokin mielenterveyden héirio ja vaestomaaraan suhteutettuna sai-
rastuneita on n. 100 000-130 000 henkil6d. Mielenterveyskuntoutus- ja hoito aiheuttavat myds mer-

kittéavia kustannuksia. (Tampereen mielenterveysseura 2017.)

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa perustana toimii ihmisen kokonaisvaltai-
suutta korostava kasitys. Keskista psykofyysisessa lahestymistavassa on ymmarrys siitd, etta keho ja
mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Néin ollen kehossa olevat tuntemukset vaikuttavat mie-
leen, kun vastaavasti ajatukset ja tunteet heijastuvat kehoon. (Suomen psykofyysisen fysioterapian
yhdistys 2017a). Biopsykososiaalinen fysioterapia on yleisemmin kéaytetty kasite kuvaamaan alaa
Skandinavian ulkopuolella Suomen Psykofyysisen Fysioterapian asiantuntijaryhmén mukaan. Biopsy-
kososiaalisessa kuntoutuksessa on mukana fyysisen ulottuvuuden liséksi vahintaan yksi muu ulottu-
vuus: psykologinen, sosiaalinen tai ammatillinen. Psykofyysinen fysioterapia ja biopsykososiaalinen
lahestymistapa korostavat molemmat mielen ja kehon yhteytta toisiinsa. (Harkénen, Muhonen, Ma-
tinheikki-Kokko & Sipari 2016, 8-9.)

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, jossa on luotu sdhkdinen perehdytysmateriaali psykofyysisen
fysioterapian perusteista Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian palveluyksikgille. KYS:n psykiat-
rian palveluyksikk® toimii myds tyon tilaajana. Julkulan psykiatrinen sairaala on toiminut yhteisty6-

kumppanina opinnaytetyn aiheen ja siséllon jdsentémisessa.

Ty6n tavoitteena on tuoda lisaa tietoisuutta psykofyysisesta fysioterapiasta, auttaa KYS:n psykiatrian
yksikdihin harjoitteluun tulevia fysioterapiaopiskelijoija ja psykiatrian yksikdiden hoitohenkil6kuntaa
nakemaan kohtaamansa potilaat kokonaisvaltaisemmin sekd myos edistdd moniammatillisen yhteis-
tyon kehittymista. Tyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaali, joka on helposti saatavana
sahkdisessa muodossa. Valitsimme aiheeksi psykofyysisen fysioterapian, koska meita kiinnosti kehon
ja mielen erottamaton yhteys ja kuinka tdmé& nékyy fysioterapiassa. ldea perehdytysmateriaalista
tuli tydn tilaajalta ja se on tehty menetelmalahtotisesti. Menetelmaét on valittu tilaajan kanssa yh-
dessa silla perusteella, mitka niisté ovat yleisimpia kéytdssa olevia menetelmia psykofyysisessa fy-

sioterapiassa.
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2 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA LAHESTYMISTAPANA

Psykofyysinen fysioterapia on kehittynyt alun perin fysioterapeuttien, psykiatrien ja psykologien yh-
teisty®na. Juuret ovat nakyvilld suomalaisessa fysioterapiassakin, mutta oman vahvan vaikutuksensa
tahan ovat tuoneet lannesté ruotsalaiset ja norjalaiset fysioterapiaperinteet. Suomessa psykofyysi-
sen fysioterapian kehittyminen lahti vauhtiin vasta 1980-luvulla lisdantyneen koulutuksen kautta.
(Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017a.) Psykofyysiseen fysioterapiaan on ollut mah-
dollista erikoistua Suomessa vuodesta 1993 ldhtien. Vuonna 2016 valtakunnallisten erikoistumisopin-

tojen paattyessa koulutusta jatketaan tédydennyskoulutuksena. (Harkénen ym. 2016, 8.)

Psykofyysisen fysioterapian lahtékohtana on ihmisen mielen, kehon ja ympariston jatkuva vuorovai-
kutus ja yhteys toisiinsa. Sen perustana on kokemuksellinen oppiminen, jossa potilaan voimavaroja
etsitdan arjesta selviytymiseen havainnoimalla ja rentouttamalla jannitystiloja seka harjoittamalla
hénen asentoaan ja liikkeitdan sekd kehon ja mielen reaktioita eri tavoilla. (Ldéhteenméki & Jaakkola
2005, 55; Talvitie ym. 2006, 266.) My6s toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjar-
jestelma ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) yhdistaa toimintaky-
vyn eri osa-alueet tasapainoiseksi kokonaisuudeksi. Osa-alueita ovat ladketieteellinen terveydentila,
osallistuminen, suoritukset, yksilo- ja ymparistotekijat sekd ruumiin ja kehon toiminnot/ruumiin ra-
kenteet. ICF-luokitus kuuluu osaksi Maailman terveysjarjestén (WHO) kansainvalista luokittelua.
(Herrala ym. 2008, 10; World Health Organization 2004, 3). Kelan jarjestiman kuntoutussuunnitel-
maan perustuvan kuntoutuksen tulee toteutua ICF-luokituksen viitekehyksessa. Laaketieteellisen
terveydentilan liséksi kuntoutuksen tarvetta ja kuntoutujan voimavaroja arvioidaan laajasti kaikilla
ICF-luokituksen alueilla. Naiden liséksi seurataan myds kuntoutujan elamanlaatua. Luokittelu tahtaa
kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tarkasteluun toimintakyvyn ja toimintaedellytysten suhteen. (Harko-
nen ym. 2016, 6, 9.)

Lahestymistavan taustalla on néhtéavissa fenomenologinen ihmiskasitys. Siind ilmi6ita tarkastellaan
ihmisen kokemuksista ja elamyksista kasin ja keskeistd on kokemuksen kautta itsensd ymmartami-
nen. (LAhteenmaki & Jaakkola 2005, 55.) Eras fenomenologisen suunnan edustaja Maurice Merleau-
Ponty (1908-1961) korosti havainnointia ennen ajattelua seké ruumiillisuuden elementteja. Han
pyrki tarkastelemaan kehoa perustamatta havainnointiaan anatomian tai fysiologian tietouteen —
han keskittyi keholliseen kokemukseen. IThmisen psykofyysisen olemuksen toiminta on aina tarkoi-

tuksellista, tavoitteellista ja prosessinomaista. (Herrala ym. 2008, 16.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on saada potilas tunnistamaan oman elaméansa tapahtumien
vaikutuksia tdméan omissa asento- ja lilkketottumuksissa, lihasten jannitystiloissa tai hengitystavassa.
Tunnistamisen jalkeen potilaan tulee 16ytad voimavaroja ja menetelmia kuntoutumiseen yhdessa
terapeutin kanssa. (Kauranen 2017, 523.) Nain potilas saadaan l6ytamaan itselleen soveltuvia selviy-

tymismalleja ja toimintatapoja kokemusten kautta (Lahteenméki & Jaakkola 2005, 55).
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Terapiassa keskeisessé asemassa on terapeutin oma ihmiskasitys, kuntoutujan kohtaaminen, tdméan
ruumiinkuva ja motivaatio (Lahteenmaki & Jaakkola 2005, 55). Psykofyysinen fysioterapia antaa
mahdollisuuden oman kehollisuuden kokemiseen, tunnistamiseen ja hyvaksymiseen. Terapiassa
huomioidaan myds erilaisten harjoitteiden aikana nousseiden tunteiden, ajatusten ja kokemusten
merkitys ihmiselle. Fysioterapian tavoitteet laaditaan aina kuntoutujan elamantilanne ja voimavarat
huomioiden. (Niiranen 2013, 9.) Merkitys, jonka fysioterapeutti ja etenkin kuntoutuja saavat kuntou-
tuksesta ja fysioterapiasta, on juuri olennaista fysioterapian ja kuntoutuksen onnistumiselle. Fysiote-
rapian merkitys korostuu kuntoutujan kohdalla parhaiten, kun terapeutti osaa ohjata kuntoutujaa
keskittymaan itsensa ja kehonsa kuunteluun. (Talvitie ym. 2006, 266—267.) Onnistuneesta psyko-
fyysisen fysioterapian terapiajaksosta kielivat esimerkiksi kehonhallinnantunteen lisdantyminen, unen
laadun parantuminen, itsetuntemuksen lisdédntyminen, jannittyneisyyden lievittyminen ja muut on-

nistumisen kokemukset (Kauranen 2017, 522).

2.1  Kokonaisvaltaisuus

Kokonaisvaltainen ajattelu on sité, ettei ihmisen kehoa voi erottaa psyykesta eikd ihmista hanen ym-
péristdstaan ja vuorovaikutussuhteistaan. Myos fysioterapeutin ja potilaan valinen kohtaaminen néh-
daéan erityisen tarkedna osana kokonaisvaltaisuutta: kahden henkilon valille muodostuu kuvitteelli-
nen silta, jota pitkin terapiasuhde voi kehittya keskustelun syventymisen myota. Yhteyden luomisen
kannalta hyvin tarkeda on terapeutin empaattisuus ja potilaan kuunteleminen, ympariston sopi-
vuutta unohtamatta. Psykofyysisen fysioterapian nakdkulmasta fysioterapeutin kyvyt vuorovaikutuk-
seen ja ihmisten kohtaamiseen onnistuvat vain silloin, kun han on kehittanyt itsetuntemustaan. (Tal-
vitie ym. 2006, 267-268.)

Kokonaisvaltaisen ajattelun tulisi sisdltyd kaikkeen kaytannon fysioterapiaan. (Talvitie ym. 2006,
268.) Tarkasteltiinpa ihmista mistéa nakokulmasta kasin tahansa, huomion tulisi olla aina koko ihmi-
sessa. Jokainen osa meissa vaikuttaa kokonaisuuden muovautumiseen jatkuvasti. (Herrala ym.
2008, 11.)

2.1.1 Potilaan kohtaaminen ja terapeutin ihmiskasitys

Ihmiskasitys on merkittévassa roolissa vuorovaikutusta ajatellen. IThmissuhteet, kokemukset ja ke-
hon toiminta ovat ihmiskéasityksen perustana. Aiemmat kokemukset vaikuttavat kayttaytymiseen,
valintoihin, ihmissuhteisiin ja elamantyyliin. Ihminen on ainutkertainen ja dynaaminen kokonaisuus,
joka muodostaa merkityksia asioille. Toimintaa ohjaa késitys toisista ihmisista ja yksild peilaa seka
muuntelee omaa toimintaansa arviointinsa mukaan. (Herrala ym. 2008, 12-13.) Ihmiskasitykseen
vaikuttavat my6s kulttuuriperinne, teoreettinen tieto ihmisesta, arvot, kokemukset, uskomukset ja
ideologiat (Talvitie ym. 2006, 456). Kasitys itsesté ja kehonkuvasta luovat pohjan ihmiskasityksen
muodostumiselle. Kokonaisvaltaista ihmiskasitysté korostetaan etenkin terveydenhuollossa ja kun-
toutuksessa. (Herrala ym. 2008, 17, 19.)
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Olemassaolo konkretisoituu ruumiillisuuden kéasitteen kautta, joka pitéa sisalladn esimerkiksi kehon
toiminnot. Henkisyys on puolestaan jotain, jonka ihminen tiedostaa ja joka liittyy maailman kokemi-
seen ainutlaatuisella tavalla. Siihen kuuluvat jarki, tunteet ja tahto. Ruumiillisuus ja henkisyys eivat
ole toistensa vastakohtia, vaan ne liittyvat yhteen ympéariston kanssa. Ruumis on siis fysiologinen ja
biologinen kokonaisuus, josta keho-osion tuo esiin omat tuntemuksemme ja kokemuksemme ruu-

miistamme. (Herrala ym. 2008, 19, 31.)

Fysioterapeutti kdyttdd omaa kehoaan ja itseddn tydvalineend seka informaation lahteend terapiati-
lanteessa. TAman vuoksi tarkedd on terapeutin oman kehotietoisuuden, omien ajatusten ja ihmiska-
sityksen tiedostaminen. Fysioterapeutti toimii mallina vuorovaikutustilanteessa ja antaa potilaan tulla
kuulluksi, nédhdyksi ja hyvaksytyksi. Tama vaatii hyvaa empatiakykya sekéa reagointikykya asiakkaan
ilmaisuihin, niin sanallisiin kuin kehollisiinkin ja rohkeutta kysya potilaalta myos vaikeita asioita. Poti-
laan tilanteeseen samaistumisen ollessa tarkedd, on myds tarkead pystya ottamaan asioista etai-
syytta. Oleellista onkin terapeuttina tunnistaa oman jaksamisensa rajat. Ammatillista osaamista ei

sovi unohtaa, vaikka vélilla taytyykin vain pyséhtyéa kuuntelemaan potilasta. (Grant 2011, 20.)

Omassa kehossa tapahtuvat reaktiot toimiessa yhdesséa potilaan kanssa tulee huomioida ja tiedos-
taa, silla niiden avulla pystytdan opettamaan potilasta havaitsemaan omassa kehossa tapahtuvia
asioita. Kaikki keholliset reaktiot tapahtuvat nopeasti, joten niiden tiedostaminen vaatii harjoittelua.

Kehon reaktiot ovat myos téarkeitd terapeutin jaksamisen kannalta. (Gran6 2011, 20.)

2.1.2 Kehonkuva

Kehonkuva muodostuu ruumiillisuuden pohjalta. Kehonkuvan avulla luodaan kasitys omasta itsesta
seka itsestd suhteessa toisiin ihmisiin ja ymparistoon. Kehonkuvan kehittymisen aikana ihminen al-
kaa hahmottaa itsedan ja persoonallisuuttaan. lhminen hyddyntéd oppimaansa tietoa analysoides-
saan itsedan sisd-ja ulkopuolelta. Kehonkuva on siis késitys, joka pohjautuu tietoon ja tunteeseen
omasta kehosta ja sen suhteesta ympardivadn maailmaan. Se kasittdd muun muassa ruumiinosat,
ulkomuodon, ruumiin rajat, henkilékohtaisen tilan sekd oman sijainnin ymparilla olevassa tilassa.
Kehonkuvan ollessa epéselva, voi tdma nakya fyysisesti esimerkiksi liikkeissd, asennoissa tai tasapai-
non hallinnassa. Psyykkisesti voidaan havaita pelkoa, ahdistusta ja epdvarmuuden tunnetta, jotka

voivat johtaa esimerkiksi epamaéaraisiin kipuihin eri puolilla kehoa. (Herrala ym. 2008, 26, 29, 103.)

Jokainen tunneperdinen aktivoituminen nékyy erilaisina fyysisina reaktioina. Tunteita voidaan ha-
vaita esimerkiksi puheessa, asennoissa ja kayttaytymisessa. Keho voi myos joutua sailémaéan tiedos-
tamattomia torjuttuja elamyksia, tunteita tai ristiriitoja, esimerkiksi stressi johtaa lihasjannityksiin ja
hengityksen kiintymiseen. Kehoa voidaan pitéa inhimillisten prosessien keskuspaikkana: Yhden pro-
sessin osan muuttuessa koko jarjestelméa muuttuu, joka on taas suuremman kokonaisuuden osa.
Kokemusten kautta inminen tulee todeksi itselleen. Keho ja mieli ovat siis aina lasna. (Herrala ym.
2008, 37, 140.)
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2.1.3 Dialoginen vuorovaikutus

Kaikki sosiaali- ja terveysalojen ammattilaiset perustavat toimintansa yhtendiseen eettiseen toimin-
taan. Vuorovaikutuksen laatu ja dialoginen vuorovaikutus ovat tavallaan eettisten periaatteiden kay-
tantédn soveltamista. Dialogisuus on yksi vuorovaikutusosaamisen keskeisia kasitteita, milla tarkoi-
tetaan erdénlaista asenteellista rohkeutta asettua potilaan kanssa samalle tasolle ja I6yta& uusia oi-
valluksia yhdessa. Dialoginen vuorovaikutus perustuu siihen lahtékohtaan, jossa vuorovaikutuksen
osapuolet ovat kiinnostuneita toistensa tuomista nakdkulmista. Liiallinen tietdminen, mutta toisaalta
myos liiallinen ymmartdminen voivat olla este dialogisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Dialo-
gisten hetkien syntymista tai sitd, milloin merkittavia asioita tapahtuu ihmisten valilla, ei voi ennus-
taa etukateen. (Monkkdnen 2007, 28-29, 32-33, 185.)

Gunvor Gard Lundin yliopistosta on tutkinut fysioterapeutin ja kidutuspotilaan valisté vuorovaiku-
tusta vuonna 2007 julkaistussa laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa
merkittaviad tekijoita, jotka vaikuttavat hyvan vuorovaikutuksen syntymiseen kyseisten potilaiden ja
terapeuttien valilla. Tutkimuksessa oli mukana 10 kokenutta fysioterapeuttia, jotka ovat erikoistu-
neet ulkomaalaistaustaisten kidutuspotilaiden terapiaan. Heitd haastateltiin ja heitéd pyydettiin teke-
maan lista tekijoisté tai tapahtumista, jotka edistavéat asiantuntemusta vuorovaikutuksessa kidutus-
potilaiden kanssa, kuvailemaan nditéa seka lopuksi vastaamaan haastattelukysymyksiin. Tuloksissa
esiin nousi viisi edellytysta hyvalle vuorovaikutukselle: henkilokohtaiset ominaisuudet, ammatillinen
ja terapeuttinen osaaminen ja tuki, kielelliset tekijat, aika ja puitteet. My6s kulttuuriset tekijat, yksi-
[6llinen hoito, luottamuksen kehittyminen, uskonnolliset tekijat seka kyky kasitella kielteisia tunteita

nousivat tarkeiksi tekijoiksi. (Gard 2007.)

2.1.4 Terveyslahtoisyys ja voimavarat

Terveyslahtoisyydelld eli salutogeenisuudella tarkoitetaan ajattelumallia, jossa painottuu enemman
terveyden vaaliminen ja terveytta tukevien tekijoiden vahvistaminen, sairauksien ja riskitekijoiden
sijaan. Tata voidaan pitda vastakohtana patogeeniselle nakékulmalle, jossa tutkitaan sairauksia ja
niiden syita. (Vesterinen 2008, 9.) Voimavarakeskeisyys on potilaan ongelmien tarkeysjarjestykseen
laittamista ja niiden ratkaisemista, ei syiden etsimista. Ongelmien ja voimavarojen kartoittamiseen
kuuluvat selkeét tavoitteet, jotka sijoittuvat nykyhetkeen tai tulevaisuuteen seké potilaan vastuutta-
minen naiden toteutumiseksi. Voimaantumista voidaan tukea puuttumalla terveytta vaarantaviin asi-
oihin varhaisessa vaiheessa. Myds hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa voidaan jarjestaa edistaen kuntou-
tumista ja véhentaméalla varhaista kuolleisuutta. Voimaantuminen on aina yksiléllinen ja sosiaalinen
prosessi, johon liittyvat luottamus, valinnanvapaus, vastuu, itsendisyys, kunnioittaminen, vuorovai-
kutus, hyvaksyntd, turvallisuus, tarpeelliseksi kokeminen, toiveikkuus sekd mydnteisyys ja arvostus.

(Noppatri, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 138.)

Voimavarat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Ihmisen siséisid voimavaroja ovat fyy-

siset, emotionaaliset ja arvo-asenteelliset tekijat. Ulkoisilla voimavaroilla tarkoitetaan taas aineellisia,
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sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoité. Ulkoiset tekijat ovat yhteydessa sisdisiin voimavaroihin ja voivat

joko kasvattaa tai kuluttaa niita. (Lahteenmaki & Jaakkola 2006, 52.)

2.1.5 Moniammatillisuus

Toimivimmaksi tydtavaksi mielenterveyskuntoutuksessa on osoittautunut moniammatillinen tydsken-
tely. Fysioterapeutin rooli ja mukanaolo vaihtelevat mielenterveyskuntoutuksen tiimista riippuen.
Tiimity6ssa on tarkeéa, ettd kuntoutuja on mukana suunnittelussa ja paatoksenteossa, jotka koske-
vat hadnen kuntoutustaan. (Talvitie ym. 2006, 432.) Sopiva organisoitumistapa tarvitaan ryhmissa
tyoskenteleville ihmisille, jotta heidan luovat ja rakentavat voimavaransa paasisivat esille. Tiimien
tulee siis kehittéda rakenne, joka on yksilista riippumaton ja joka tarjoaa mahdollisuuden selviytya
myds jasenten vaihtuessa. Eri ammatteja edustavat ihmiset ovat mukana moniammatillisissa tii-
meissa siksi, ettd heilla on patevyytta ja koulutusta suorittaa tehtdvia ilman valvontaa, joihin muiden
ammattien edustajat eivat pysty. Nama ammattikohtaiset velvollisuudet on selvitettava muille tiimin
jasenille, jotta he tietavat milloin kdantya tietyn ammatin edustajan puoleen kuntoutujan ohjaami-
sessa oikeaan paikkaan. Tiimin jasenilla on myds tietoja ja taitoja, jotka ovat edustettuna yhdelle tai
useammalle tiimin ammattilaiselle. Kun paatetaan, kuka ottaa minkakin tehtavan vastaan, tiimin tay-
tyy tehda selvéksi, mitké taidot ja velvoitteet ovat jasenille yhteisia ja selvittdd, mikd ammattiryhma

on asiantuntevin. Nain kuntoutuja saa parasta mahdollista apua. (Qvretveit 1995, 23, 162-163.)

Voimavarojen kayttoéonotto tydyhteisdssa vaatii yhteistoiminnallisuuden kehittymista. Tiimitydsken-
tely on yksi versio yhteistoiminnallisuudesta. Se perustuu toisilta oppimiseen ja toverillisuuteen. Tiimi
on toimivimmillaan, kun kaikilla tiimin jasenilléd on tiedossa yhteiset tavoitteet ja paamaérat, ilmapiiri
on vapaa ja kaikesta voidaan puhua seké jasenet kuuntelevat toisiaan. Omia tunteita voi ilmaista
vapaasti ja ne huomioidaan, palautetta annetaan ja sitd pyydetddn myos tarvittaessa vapaaehtoi-
sesti. Tiimityoskentelyn ehdottomina edellytyksina ovat saanndlliset tiimipalaverit sekd avoin keskus-
teleminen. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 140-142.)

2.2 Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuus

Vuonna 2016 tehdyn Kansanelakelaitoksen tutkimuksessa tutkitaan psykofyysisen fysioterapian so-
veltuvuutta Kelan jarjestamaan kuntoutukseen. Tutkimuksessa kuvataan asiakkaiden, asiantuntijoi-
den ja tieteellisten tutkimusten nakokulmasta psykofyysiseen fysioterapiaan liittyvid kokemuksia,
vaikutuksia seka hyotyja. Tutkimuksen tavoitteena on edistaa tuloksellisten kuntoutusmuotojen va-
lintaa ja kayttda, jotta kuntoutujien toimintakykya saataisiin vahvistettua. (Harkénen ym. 2016, 5—-6,
9)

Haastattelut ja kirjallisuuskatsaus muodostavat analysoitavan aineiston. Haastattelut toteutettiin nel-
jalle psykofyysisen fysioterapian asiakkaalle ja viidelle alan asiantuntijalle. Asiakkaiden haastattelun
teemoina olivat asiakkaaksi paatyminen, terapialle asetetut tavoitteet, kdytannon toteutus seka koe-

tut hyodyt terapiasta. Asiantuntijoiden teemat liittyivat koulutukseen, psykofyysisen fysioterapian
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tavoitteisiin, terapian sisaltéon, terapian tuloksellisuuteen, yhteistydverkostoihin seké turvallisuuste-
kijéihin. Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia tutkimalla viimei-

sen viidentoista vuoden ajalta alan tutkimusta. (Harkénen ym. 2016, 5, 12.)

Haastatteluista kay ilmi, ettd seka asiakkaiden ettéd asiantuntijoiden mielesta terapeuttisessa kohtaa-
misessa arvokkaan siité teki terapeutin kyky saada aikaan kiireetdn ilmapiiri sekéd ajan antaminen
asiakkaalle kertoa omista kokemuksistaan ja elaméantilanteestaan. Talla tavalla kohdatuksi ja kuul-
luksi tuleminen oli asiakkaiden mielesté uutta ja toi lisdarvoa verrattuna aiempiin asiantuntijakohtaa-
misiin. Talla oli myds merkitysta turvallisuuden tunteen ja luottamuksen syntymisen kannalta. Lasna-
olo ja kiireetdn ilmapiiri edellyttivat asiantuntijoilta tietoista pyséahtymisté sekd oman reagoinnin hi-
dastamista, mutta my6s mahdollisista ennakkokasityksista luopumista tai niiden tarkistamista. Tera-
piasta saatuja hyottyja olivat asiakkaiden kuvailun mukaan itseymmarryksen lisdantyminen seka
omasta kokemuksesta oppiminen, joka nakyi konkreettisten keinojen saamisena sekd oman suhtau-
tumisen ja nakékulmien muuttumisena heidan omaa hyvinvointia rakentavaksi. (Harkénen ym. 2016,
19))

Vuorovaikutuksen laatu nahtiin terapian perustana ja luottamuksellinen terapiasuhde koettiinkin asi-
akkaiden kohdalla itsed voimaannuttavana. Edellytys asiakkaiden omien voimavarojen ja kykyjen
vahvistumiselle seka tulokselliselle terapialle oli henkilon kokemusta ymmartava ja todentava lahes-
tymistapa. Kehollinen tydskentely paransi kuntoutujien itsetuntemusta sekéa minédkuvaa kehonkuvan
jasentymisen myota niin asiakkaiden kuin terapeuttien mukaan. Terapia lisasi myos asiakkaiden ar-
jen sujuvuutta fyysisen toimintakyvyn kohentumisen kautta, kuten esimerkiksi asennon ja tasapai-
non hallinta seka kavelyn varmentuminen. Myds kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat kehotietoi-
suustydskentelylla olevan keskeista merkitysta asiakkaan itsesaatelyn vahvistumisen ja toimintaky-
vyn kannalta. Asiakkaiden oiretuntemuksen lieventyivéat, heidéan itsensé hyvéksyminen kasvoi seké

he olivat vastaanottavaisempia tuelle. (Harkénen ym. 2016, 5, 19—20.)

Tutkimuksen perusteella psykofyysinen fysioterapia auttaa kohentamaan kuntoutusasiakkaiden toi-
mintakykya, terveytta ja elamanlaatua. Arviointi kohdistui asiakaskokemuksiin, koettuihin ammatilli-
siin kaytantdihin seka psykofyysisen terapiatutkimuksen tieteellisen kaytannon tuloksiin. Nama eri

nakokulmat antoivat toisiaan taydentévan ja informatiivisen kokonaiskuvan psykofyysisen fysiotera-

pian hyodyista, eika selkeita haittavaikutuksia tunnistettu. (Harkénen ym. 2016. 39-40, 44.)

2.3 Psykofyysisen fysioterapian koulutus

Psykofyysista fysioterapiaa voi opiskella Tampereen Ammattikorkeakoulussa tdydennyskoulutusopin-
toina, joiden laajuus on 10 opintopistettd. Opinnot ovat olleet kaynnissa jo vuodesta 1993 lahtien.
Koulutuksen tavoitteena on, ettd fysioterapeutti syventda terapeuttisia ndkoékulmiaan. Lisaksi on tar-

jolla erilaisia koulutuksia psykofyysiseen fysioterapiaan liittyen, muun muassa rentoutumis- ja keho-
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tietoisuusmenetelmista, lyhytterapeuttisesta hengityskoulusta, traumaterapiaan liittyvistéa koulutuk-
sista, psykoedukatiivisista menetelmista seka lilke-, draama-, musiikki-, kuvataide- tai tanssiterapi-

oista. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017c; Talvitie ym. 2006, 282.)

Basic Body Awareness Terapeutti (BBAT) -koulutus antaa mahdollisuuden syventda omaa psykofyy-
sisen fysioterapian osaamista. Koulutus on laajuudeltaan 40 opintopistettd. Suomessa BBAT-koulu-
tusta jarjestavat Metropolia ja Tampereen Ammattikorkeakoulu sekd Savonia-ammattikorkeakoulu
yhdesséa BBAT-opettaja Katri Niskalan kanssa. Hyvaksytyn suorituksen saanut voi kdyttaa BBAT- te-
rapeutti-nimiketté. Norjassa puolestaan jarjestetaan Basic Body Awareness Methodology (BBAM) -
opintoja Bergen University Collegessa, joiden laajuus on 60 opintopistettd. Tama koulutus antaa
myds BBAT-terapeutin patevyyden. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017d.) On myds
olemassa Norwegian Psychomotor Physiotherapy-tdydennyskoulutus eli NPMP. Opinnot ovat 7 opin-
topisteen laajuisia ja naita on tarjolla Tampereen Ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen tavoitteena
on kayttdd voimavarasuuntautuneen tutkimisen ja voimavaroihin pohjautuvan fysioterapian eri kei-

noja potilas- ja asiakastytssa. (Tampereen Ammattikorkeakoulu 2017.)
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FYSIOTERAPIAPROSESSI JA PSYKOFYYSISET ARVIOINTIMENETELMAT

VAS

BAS

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja tulosten analysointi ovat johdonmukaista toimintaa ja siina kayte-
taan alalla hyvaksyttyja, tarkoituksenmukaisia ja nayttéon perustuvia toimintamalleja. Toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetaan asiakkaalle soveltuvia tutkimusmenetelmia seka riittdvan spesifeja mittareita
ja testistoja. Tarkeita fysioterapeuttisia arviointitapoja ovat haastattelu, havainnointi, manuaalinen

tutkiminen ja mittaaminen. (Suomen Fysioterapeutit 2017.)

Arviointi on keino, jonka avulla pyritddn saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa kuntoutujan
tilanteesta. Nain ollen voidaan suunnitella kuntoutujan fysioterapiaa, arvioida terapian vaikutuksia
sek& seurata muutoksia. Arvioijan on aina perehdyttéava huolellisesti menetelméaan, jolla aikoo arvi-
oinnin tai mittauksen toteuttaa. (Talvitie ym. 2006, 117.) Psykofyysisessa fysioterapiassa arvioitavia
kohteita ovat esimeriksi kehon kokeminen, sen tunnistaminen ja hyvaksyminen, hengitys, kipu, jan-
nittyneisyys, liikkkeenhallinta, kyky rentoutua, kehonkuva tai nonverbaalinen kehollinen vuorovaiku-
tus (Kauranen 2017, 522). Seuraavaksi esittelyssa on yleisia psykofyysisessa fysioterapiassa kaytet-

tavia arviointimenetelmia.

VAS-asteikon (Visual Analogue Scale) avulla kartoitetaan potilaan erilaisia tuntemuksia. Hanta voi-
daan pyytéa arvioimaan esimerkiksi kipua, sen héiritsevyytta tai siita aiheutuvaa haittaa seka toimin-
nan rajoittumista. Yleensa kivun voimakkuutta arvioidaan kuluneen viikon tai vuorokauden aikana,
myds tarvittaessa mittaushetkella koetun kivun voimakkuutta. Mittarina toimii jana, joka on 10cm
pitkd. Sen vasen p&a kuvaa parasta tilannetta ja oikea p&a pahinta mahdollista tilannetta, esimer-
kiksi kuvaillaan potilaalle pahinta mahdollista kipua, jota ei pysty kestamaan paria sekuntia kauem-
paa. Tutkittava merkitsee pystyviivan janalle siihen kohtaan, joka kuvaa hénen tilannettaan parhai-
ten. Mittauksen tulos on pystyviivan etdisyys janan vasemmasta paasta ja se voi vaihdella nollasta
sataan. Kun VAS-asteikkoa kaytetdan kivun arviointiin, sitd kutsutaan kipujanaksi. Kipua voidaan ar-
vioida myos sanallisella asteikolla Verbal Rating Scale (VRS), jonka jaottelu voi olla esimerkiksi 0—4.

Mit& tiheAmpi asteikko on, sitd tarkempi silla on mitata tuloksia. (Talvitie ym. 2006, 148—-150.)

BAS-asteikko (The Body Awareness Scale) mittaa Roxendalin kehittdméan BBAT-menetelman (The
Body Awareness Therapy) vaikutuksia. Asteikolla arvioidaan fyysisia ja psyykkisia oireita seka keho-
min&n hairidtiloja ja toimintoja. BAS-asteikolla voidaan selvittdé arvioitsijan havaintojen lisaksi kun-
toutujan omia kasityksia omasta tilanteestaan, jotka saadaan selville strukturoidun haastattelun
avulla. Havainnointi perustuu taas arvioitsijan tekemiin havaintoihin haastattelun aikana seka liike-
testiin. Liiketesti muodostuu yksinkertaisista jokapaivaisista liikkeista, esimerkiksi kavely, juoksemi-
nen ja hyppéaaminen ovat tallaisia. Liiketestissa arvioijan huomio kiinnittyy mm. kehon liikekeskuk-

seen, keskilinjaan, vapaaseen liikevirtaukseen, hengitykseen, liikekontrolliin ja kehon stabiliteettiin.
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Liiketesti havainnoi kuntoutujan liikemalleja, liikekayttaytymista ja liikkumiskykya, jotka antavat ké&si-
tyksen kuntoutujan kehominasta. BAS-asteikko on todettu kayttokelpoiseksi erityisesti psykiatriassa
ja perusterveydenhuollossa. Asteikon mallina on kaytetty psykiatrista CPRS-arviointiasteikkoa
(Comprehensive Psychopathological Rating Scale). (Roxendal & Nordwall 1997, 6—7; Talvitie ym.
2006, 130-131.)

BAS-asteikosta on kehitetty muunneltu versio BAS-terveysasteikko (BAS-H, BAS-Halsa, The Body
Awareness Scale: Health), koska joillekin kuntoutujaryhmille tavallinen BAS-asteikko on ollut liian
karkea, eika se ole mitannut arvioitavia asioita riittdvan herkasti. Siind terveysosiota on korostettu ja
saatu ndin yksityiskohtaisempi arviointiasteikko. Se soveltuu sek& somaattiseen etté psykiatriseen
fysioterapiaan. (Roxendal & Nordwall 1997, 6—7; Talvitie ym. 2006, 130-131.) Asteikkoa voi kayttaa
riippumatta diagnoosista aina motorisista ongelmista kehotietoisuus-ongelmiin, myos taysin terveille
yksil@ille. Sité voi kdyttaad niin kuntoutuksen suunnittelun kuin arvioinninkin vélineend. Oikein kaytet-
tyna, BAS-terveysasteikko on luotettava arviointitapa etenkin kipupotilaiden ja erilaisista psykiatri-
sista hairioista karsivien potilaiden, kuten sydomishairiopotilaiden kuntoutuksessa. (Gyllensten, Oves-

son, Lindstrdm, Hansson & Ekdahl 2004.)

Kuntoutujan kehominadssa tapahtuneita muutoksia varten on kehitetty myds 1SK-haastatteluasteikko
(Intervjuskala for Kroppsjaget). Talla asteikolla selvitetdan kuntoutujan omia kokemuksia mm. ke-
hon keskilinjaan ja hengitykseen liittyen. 1SK-haastatteluasteikko taydentd&a BAS-asteikkoa ja néin
saadaan paremmin esille kuntoutujan omia kokemuksia ja voimavaroja. Tassa asteikossa havainnoit-
sijan kiinnostus kohdistuu kuntoutujan omaan kokemukseen niistéd kehomindn toiminnoista, joita

havainnoitsija on pistéanyt merkille. (Roxendal & Nordwall 1997, 7; Talvitie ym. 2006, 132.)

BARS-asteikko (Body Awareness Rating Scale) kehitettiin vuonna 1980 ja silla on juuret ruumiinhah-
motusterapiassa. Se on kehitelty tarkastelemaan mm. yleisen liikkkeen laatua, koordinaatiota ja liik-
kumistapoja. Sita kaytetdan arviointivalineena pitkaaikaisissa tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa
seka mielenterveysongelmissa. Asteikko koostuu liikkeen laadun havainnoinnista ja arvioinnista pe-
rustuen kahteentoista liikkeeseen liittyen makuuasentoon, istuma-asentoon, seisoma-asentoon ja
kavelyyn. Toinen osa on potilaan haastattelu heti liikkkeiden lapikaymisen jalkeen. Liikkeen laatua
havainnoidessa fysioterapeutti keskittyy tarkastelemaan koko liikkuvaa ihmistd enemman kuin tdméan
kehonosia. Tama antaa mahdollisuuden tarkastella hengityksen, ryhdin ja tietoisuuden vaikutusta
henkildn liikkkeisiin. (Skjeerven, Gard, Sundal & Strand 2015.)

Vuonna 2015 on julkaistu tutkimus BARS-asteikon luotettavuudesta. Tutkimuksessa liikkkeen laatua
arvioitiin ja havainnointiin kahdentoista liikkeen avulla 25 masentuneella tai ahdistuneella potilaalla,
joiden oireet olivat yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin seka 25 terveella koehenkildlla.
Haastattelu-osuutta ei toteutettu tutkimuksessa. Testaajat ovat kokeneita fysioterapeutteja ja mie-
lenterveys-alan ammattilaisia, joilla molemmilla on kokemusta BARS-asteikon kaytdsta. Koe suoritet-
tiin kaksi kertaa, toisen kerran kolme paivdd mydhemmin. Potilailla huomattiin olevan huonompi liik-

keen laatu kuin terveilla koehenkildilla. Tutkimus osoitti BARS-asteikon olevan luotettava silloin kun
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testaajat ovat patevid BARS-asteikon kaytdssa. Luotettavuutta tulee kuitenkin vield tutkia testaajilla,

joilla on eri maara kokemusta asteikon kaytosta. (Skjeerven ym. 2015.)

Norjalaisen fysioterapeutti Berit Heir Bunkanin kehittdman menetelmén The Comprehensive Body
Examination eli kehon kokonaisvaltaisen tutkimisen taustalla nékyy norjalaisen psykomotorisen kou-
lukunnan toimintatavat, luonneanalyyttinen vegetoterapia seka klassinen fysioterapia. Naiden mu-
kaan motorisen jarjestelméan kuormittuminen nékyy asennossa, hengityksessd, liikkuvuudessa ja li-
hasten koostumuksessa. Arviointimenetelmaa kaytetdan potilaan voimavarojen arvioinnissa, jossa
kaytetddn apuna palpaatiota, haastattelua ja havainnointia seké passiivisia liikkeita. Arviointi keskit-
tyy potilaan asentoon, hengitykseen, liikkuvuuteen ja lihaskoostumukseen. Myés potilaan omia reak-
tioita tutkittavana olemisesta tulee terapeutin arvioida ja tiedustella. (Heinonen & Valkama 2010, 1,
9.) CBE:a voidaan kayttaa tuki-ja liikuntaelinpotilailla, kipupotilailla, psykosomaattisissa sairauksissa,

ja psykiatrisilla potilailla (Bunkan 2004).

Voimavarojen arviointiin kdytetdan joko seitseman tai kolmetoistaportaista asteikkoa. Nolla tarkoit-
taa ihanteellista tulosta, plus tai miinus kuusi sen sijaan kertoo mahdollisimman suuresta poik-
keamasta ihannetilateesta, esimerkiksi: kehon painon jakautuminen: koko jalkateralle = 0, vartalon
paino varpailla =+6 / vartalon paino kantapailla -6. Potilaan vahaiset voimavarat heijastuvat suurena
pistemadarand, etenkin asennon ja hengityksen osa-alueilta. Tutkimisen aikana yritetdan saada vas-
tauksia myo6s kehonkuvaa koskeviin kysymyksiin, kuten potilaan kasitys oman kehon koosta, onko
vasemman ja oikean puolen valilla kokoeroja ja onko potilaalla ollut outoja kokemuksia kehossaan.
(Heinonen & Valkama 2010, 12-13.)

Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa selvitetdan, kuinka CBE:n tulokset vaihtelevat kipu- ja psy-
koosipotilaiden seka terveiden henkiliden valilla. Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 99 koehenki-
I64. Tulokset osoittavat sen, etté psykoosipotilailla on enemman eroavaisuuksia vartalon ominai-
suuksissa verrattuna pitk&aikaiskipupotilaisiin. Ryhdin ja lihaskoostumuksen tarkastelussa huomat-
tiin, kuinka raajat ja hartiat viestivat eri tavalla kuin muu vartalo, esimerkiksi selan ollessa jaykka,
ylaraajat roikkuvat l18ysasti. Vaihtelevuus ryhmien sisélla oli suurempi kuin ryhmien valilla, mutta
vaihtelevuutta potilaiden ja terveiden koehenkildiden valillakin oli. Taman tutkimuksen luotettavuus

on osoitettu todella hyvéksi. (Bunkan 2004.)
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TERAPIAMENETELMAT

BBAT

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan toteuttaa ryhma- ja yksildterapian muodossa. Terapiassa kayte-
taan mm. erilaisia liikeharjoitteita, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteita, rentoutuksia seka vuoro-
vaikutusharjoitteita. Harjoitteiden avulla pyritddn saamaan kuntoutuja arvostamaan omaa kehoaan
ja sen reaktioita. Sita kautta kuntoutuja saa my6s turvallisemman ja varmemman tuntuman itseensa
ja kykenee omien oivalluksiensa avulla myos vaikuttamaan kipujen ja oireiden syihin. Terapiassa voi-
daan myos oppia eri harjoitteiden avulla rentoutumista, stressinhallintaa, vuorovaikutustaitoja ja ta-
sapainottumista. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017b.) Myds liikunnalla on hyddylli-
sia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia vaikutuksia. Fyysisen kunnon kohentumisen lisaksi lilkkunta
parantaa mielialaa, rentouttaa ja edistéd mielenterveytta. Mielenterveytta liikunta edistaa silloin, kun
se on vapaaehtoista, kohtuullisen tehokasta ja sopivan kuormittavaa. Liikunnan ja sen aikaansaa-
mien elamyksien kokeminen ovat merkittavia psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, etenkin positiiviset

elamykset ovat tarkeitéa. (Talvitie ym. 2006, 281.)

Psykofyysiseen fysioterapiaan hakeutuvat usein henkil6t, joilla on ongelmia itsetunnon tai kehonku-
van kanssa (Kauranen 2017, 523). Lahestymistapa soveltuu hyvin kaytettavaksi erityisesti asiakkaille
ja potilaille, joilla on mielenterveydellisia ongelmia, stressid, ahdistusta, neurologisia toimintakyvyn
hairidité (aivohalvauskuntoutujat, MS- ja Parkinson- kuntoutujat), vaikeavammaisuutta, unihairi6ita,
tuki- ja liikkuntaelinsairauksista johtuvia toimintakyvyn hairidita, kehon tiedostamisen ongelmia tai
traumasta johtuvia fyysisid ongelmia. Myos erilaisten kipuoireiden hoidossa psykofyysista fysiotera-
piaa hyddynnetaan. Tasta esimerkkind ovat krooniset kipupotilaat seka CRPS- ja fibromyalgia-poti-
laat. (Harkénen ym 2016; Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017b.) Psykofyysisen fy-
sioterapiaan erikoistuneilla fysioterapeuteilla on monia ty6llistymismahdollisuuksia: He voivat tyos-
kennella perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, tyéterveysasemilla, kuntoutuskeskuksissa,
itsendisind yrittajind tai jarjestdjen ja yhdistysten palveluksessa. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan
kuitenkin soveltaa kaikkeen fysioterapiaan, kun vain terapeutilla on itselldaan tahan valmiuksia. (Har-
kénen ym 2016; Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2017c.) Seuraavat menetelmét on
valittu yhteistydssa tilaajan kanssa ja ne ovat yleisimpia kéaytossa olevia menetelmia psykofyysisessa
fysioterapiassa KYS:n psykiatrialla. KYS:n psykiatrian palveluyksikon fysioterapeuttien mukaan, eri

terapiamenetelmia sovelletaan potilaskohtaisesti.

Ruotsalainen fysioterapeutti Gertrud Roxendal on kehittédnyt 1970-luvulla Basic Body Awareness-
terapian ranskalaisen psykoterapeutin, tanssijan, tanssinopettaja Jacques Dropsyn tydskentelyn poh-
jalta. Roxendal ymmarsi Dropsyn liikeharjoittelun tarkeyden ja yhdisti tamén fysioterapeuttiseen har-
joitteluun. Menetelmé on suomennettu ruumiinhahmotusterapiaksi. Tarkoituksena menetelmassa on
toimia kehon kokonaisuuden kanssa ja nain yllapitéa ja edistad voimavaroja ja terveytta. Kaytossa
on arkielaméan perusliikkeitd ja tiedostamisen harjoittelua. Liikkeita harjoitellaan eri alkuasennoissa:
makuulla, seisten ja istuen. Liikeharjoituksissa on tarkeaa, etta liike lahtee kehon keskustasta. Kai-

kessa tekemisessa pyritdan terveyden edistamiseen. (BBAT 2011; Gyllensten 2001, 17; Niiranen
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2013, 15-16, Lahteenméki & Jaakkola 2005, 88.) Kyseisesta fysioterapiamenetelméasté on olemassa
erilaisia muotoja: Menetelméa on Ruotsissa Basal kroppskannedom (BK) tai Body Awareness Therapy
(BAT). Norjassa ja Suomessa taas on kaytdssa Basic Body Awareness Therapy (BBAT). Basic Body
Awareness-terapialla on samankaltaisuuksia esim. Feldenkreis-menetelméan, Alexander-tekniikan,

zen-meditaation ja tai-chin kanssa. (Gyllensten 2001, 17, Niiranen 2013, 15.)

Ruumiinhahmotusterapian taustalla on Dropsyn teoria ihmisyyden neljasta eri ulottuvuudesta: Fyysi-
nen, eloton ruumis (man of stone), jossa elamme ja sen kautta pystymme olemaan vuorovaikutuk-
sessa ympadriston kanssa. Fysiologinen ulottuvuus (man of water) tekee elottomasta ruumiista ela-
van ja osallistuu psykologisten ilmitiden toteutumiseen. Psykologinen ulottuvuus (man of air) pitda
siséllaén ajatukset, tunteet, tarkkaavaisuuden, reaktiot seka sosiaalisen ympaériston. Eksentiaalinen
ulottuvuus (man of fire) taas mahdollistaa lasnéolon ja itsenséa tiedostamisen. (Dropsy 2002, 41;
Gyllensten 2001, 19; Lahteenméki & Jaakkola 2005, 55; Niiranen 2013, 16; Roxendal & Winberg
2003, 26-32.)

Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa tutkitaan Basic Body Awareness-terapian pitkdaikaisvaiku-
tuksia yhdistettyna tavanomaiseen hoitoon. Tutkimus on satunnaistettu ja kontrolloitu seké toteu-
tettu suunnitellussa psykiatristen avohoitopotilaiden hoidossa. Tutkimus on toteutettu yhteensa 77
potilaalla, joilla on erilaisia mielenterveydellisia ongelmia, kuten kayttaytymis- ja persoonallisuushai-
ridité sekd mielialanvaihtelua ja stressia. Heité on tutkittu laht6tilanteessa, kolmen kuukauden hoito-
jakson jalkeen seka kuuden kuukauden seurannassa. Myds psykiatrisen terveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen kaytt6a tutkittiin 12 kuukauden aikana alkaen laht6tilanteesta. (Gyllensten, Ekdahl &
Hansson 2009.)

Potilaat on jaettu kahteen ryhmaén, joista vertailuryhman 39 henkil6a sai vain tavanomaista hoitoa
ja hoitoryhma (38 henkil6d) sai taman lisaksi myds 12 kertaa BBAT:a. Tutkimuksen tavoitteena on
tutkia BBAT:n ja tavanomaisen hoidon yhdistelmén aikaansaamia vaikutuksia verrattuna pelkéastaan
tavanomaisen hoidon vaikutuksiin, jotka koskevat kehotietoisuutta, terveyteen liittyvia tekijoita, sel-
viytymisstrategioita seka sosiaalipalvelujen ja psykiatrisen hoidon kaytdn tarvetta. (Gyllensten ym.
2009.)

Tulokset osoittavat, ettd lahtdtasosta puolen vuoden paadhan hoidon loppumisen jéalkeen BBAT-ryh-
man potilailla oli mm. merkittavasti parantunut kehotietoisuus seka minapystyvyys verrattuna vertai-
luryhméaén. Hoitoryhman potilailla oli myds huomattavasti vihemman tarvetta kayttaa psykiatrisia
hoitoja ja sosiaalipalveluja vuoden jalkeen lahtétilanteesta. BBAT nayttaytyy tutkimuksen mukaan
tehokkaana keinona psykiatristen avohoitopotilaiden hoidossa pitkalla tahtaimella ja myds niille,

joilla on somaattisia oireita psyykkisten oireiden liséksi. (Gyllensten ym. 2009.)

4.1.1 Kehotietoisuus

Ruumiinhahmotusterapian keskitssé on kehotietoisuuden kasite. Siina tarkeimpiné elementteind

ovat suhde alustaan, keskilinja, liikekeskus, hengitys ja liikkeen virtaus. Roxendalin mukaan kehon
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tunteminen ja tiedostaminen ovat syvallisid kokemuksia omasta kehosta, olemisesta ja minasté, kai-
kista naista kokonaisuutena. Kehotietoisuusharjoituksien tarkoituksena on lisaté ja vahvistaa ihmisen
kykya elda tasapainoisemmin omassa kehossaan levossa kuin liikkeella ollessakin. (Lahteenmaki &
Jaakkola 2005, 88.)

Kehotietoisuuden harjaantuminen edellyttédd keskittymista. Keskittymalla kehoomme, tulemme tie-
toiseksi siitd, mitd meissa tapahtuu. Kehotietoisuusharjoituksissa oleellista on olla tietoisesti lasna
tekemisessa. Samankaltaisten harjoitusten toistamisella pyritddn myos vapautumaan tekemisesta
tuntemiseen. Harjoitusten avulla kyky tunnistaa mm. omaa asentoa, hengitysta, liikkkeen laatua, li-
hasjannitysta ja liikkumisen helpottumista paranee, jolloin tietoisuus omasta kehosta on liséantynyt.

N&in myos kehonhallinnan toivotaan paranevan. (Lahteenméki & Jaakkola 2005, 56, 66, 114.)

Roxendal jakaa kehotietoisuuden kahteen osaan: kokemusaspektiin ja liikeaspektiin. Koke-
musaspekti siséltaa kehon tiedostamisen, kokemuksen, elamyksen, mika kasitys ihmisella on kehos-
taan ja ruumiin rajoista. (Lahteenmaéki & Jaakkola 2005, 113). Ihminen tulee myos tietoiseksi omista
kehonosista seka siitd, mita niilla on mahdollista tehda ja kuinka paljon niita voi kdyttad. Saadaan
tietoa my®s siitd, kuinka huoltaa omaa kehoa ja mitka asiat aiheuttavat mielihyvaa tai mielipahaa.
(Herrala ym. 2008, 33.) Liikeaspekti puolestaan kasittdd kehon hallinnan, kontrollin ja liikemallit,
joissa tulee nakyville jokaiselle ominaiset liike-, kdvely- ja asentotottumukset. (Lahteenmaki & Jaak-
kola 2005, 113). Taméan aspektin kannalta voidaan mm. tarkastella itsed ulkoapain (Herrala ym.
2008, 33).

4.1.2 Kehotietoisuuden elementit

Keskeisia kehotietoisuuden elementteja ovat kontakti alustaan, kehon keskilinja, kehon liikekeskus,
hengitys ja liikkeen virtaus. Kontakti alustaan on perustana ihmisen toiminnalle ja liikkeille. Se on
myds edellytyksend tasapainolle ja rentoutumiselle. NAma kaksi asiaa taas mahdollistavat hyvan
koordinaation, mik& on tarkea kaikissa liikkeissd. Suhdetta alustaan harjoitellaan eri alkuasennoissa
ja liikkuessa samaan aikaan kehon tuntemuksia kuunnellen. Kehon suhde alustaan nakyy ihmisen
tukipinnan laajuutena tai pienuutena sekd miten hanen kehonsa paino asettuu alustalle eri asen-
noissa: maatessa, istuma-asennossa, seistessa ja kavellessa (Lahteenmaki & Jaakkola 2005, 66,
114).

Kehon keskilinja voidaan ajatella lahteméaan seisoma-asennossa lattiasta alkaen, jalkojen valista kul-
kien, kehon lapi ylospdin aina paalaelle saakka. Jotta ihmisen asento olisi tasapainoinen, tulee keski-
linjan molemmille puolille jakautua saman verran painoa. Talléin asentoa yllapitavat lihakset ovat
mahdollisimman vahalla kuormituksella ja ndin sdastetédan energiaa. Keskilinjan harjoitteissa ylos- ja
alaspain suuntautuvat liikkeet ja kierrot auttavat hahmottamaan ajateltua keskilinjaa. (Lahteenmaki
& Jaakkola 2005, 114.) Keskilinjasta ja keskustasta lahteva liike tuntuu vaivattomalta, mutta tata ei
tule kuitenkaan ajatella liian yksityiskohtaisesti, koska silloin se ei tapahdu kuin itsestaén ja voi tun-

tua hankalalta. (Herrala ym. 2008, 97).
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Kehon lilkekeskus jaetaan kahteen osaan: yla- ja alaliikekeskukseen. Yldosa koostuu rintakehasta,
sen sisaelimistd, ylaraajoista ja paasta. Alaosan muodostavat alaraajat ja lantio sisdelimineen. Ylaosa
edustaa tunteita, tietoja, taitoja ja hienomotoriikkaa, alaosa puolestaan stabiliteettia ja liikkumista.
(LAhteenmaki & Jaakkola 2005, 66.) Yla- ja alaosa ovat yhteydessa samaan keskukseen solar ple-
xuseen eli pallean kiinnityskohtaan. Se sijaitsee 1.—3. lannenikaman korkeudella kylkikaarien vali-
sella alueella. Téalla alueella hengitys ja sydamen rytmiset toiminnot ovat voiman lahteena. (Herrala
ym. 2008, 96; Niiranen 2013, 29.) Keskustasta lahtevat myos vartalon kiertyminen kehon keskilinjan

ympéri, edestakainen kiertoliike sek& vartalon taivutukset ja ojennukset (Herrala ym. 2008, 96).

Hengitys mukautuu kehon asennon, liikkeiden ja fyysisen rasituksen mukaan. Myds tunteet vaikutta-
vat osaksi hengitykseen nopeuttaen tai estéen sitd. Se on siis yhteydessa ihmisen autonomiseen
hermostoon. (Lahteenméki & Jaakkola 2005, 66, 115.) Osana ruumiinhahmotusterapiaa on myos
aanen kayttd. Jos ajattelee hengittavansa ns. oikein, voi samalla vapaa luonnollinen hengitys hairiin-
tya. Adnen tekeminen uloshengityksessa voi auttaa vapauttamaan hengitysta. (Niiranen 2013, 30.)
Varahtelyjen kautta aani vaikuttaa suoraan kehoon ja kaikki danteet varahtelevat omilla kehon alu-
eillaan. Seisoma-asennossa varahtely heijastuu koko kehoon, mutta makuuasennossa voi resonanssi

kohdistua suppeammalle alueelle. (Herrala ym. 2008, 87.)

Liikkeen virtaus kuvastaa kehossa tapahtuvaa liikkeen tasaista etenemistd. Tama edellyttaa hengi-
tyksen vapaata kulkua. Toimivan kehomindn yhtena merkkin& on juuri vapaa hengitys (Lahteenméki
& Jaakkola 2005, 66, 115). Liikkeen virtaus on rytmisté ja se edellyttdd vapaan hengityksen lisaksi
yhteistydtd painovoiman ja asentovoiman valilla. Virtaus ankkuroi kehoa turvallisesti alaspain seka
antaa rennon ja vapautuneen asennon yldspain. Nain asento ja tasapaino ovat joustavia ja auto-
maattisia niin, ettd huomiota tarvitsee kiinnittda vain liikkkeeseen ja toimintaan. Jokaisella on oma
ainutlaatuinen rytminsa hengityksen ja liikkumisen suhteen. Suhde alustaan, keskilinja, liikekeskus ja
hengitys ovat asioita joita havainnoidaan yhdessa liikkeen virtauksen kanssa. Jos virtausta on, liik-
keet ovat pehmeitd ja joustavia. Virtauksen puuttuessa liikkeet ovat taas tehottomia ja kulmikkaita.
(Niiranen 2013, 31.)

4.1.3 Kehon asento

Asento muodostuu hengityksen, ilmeiden, eleiden, liikkeiden, ajatusten, mielialan, tunteiden ja vuo-
rovaikutuksen kokonaisuudesta. Sita tarkastellaan raajojen ja vartalon likkkeiden, niiden pysahtymi-
sen tai paikallaan olemisen suhteen. Asentoa tarkastellaan alhaalta yléspéain kehon luotisuoran ja
kehon maamerkkien avulla eri alkuasennoissa. Tasapainoinen ja toiminnallinen asento mukautuu
elaman eri tilanteisiin niin levossa kuin liikkeessakin. Asento on tasapainossa, kun luotisuora kulkee
sivusta katsottuna ulomman kehréasluun edesta, polvilumpion takaa, lonkan tai ranteen ja olkapaan
kautta korvan edesta paalaelle. Takaa katsottuna luotisuora kulkee selkarankaa pitkin ja edesta puo-
lestaan navan ja nenén kautta. Selinmakuulla ollessa tarkastellaan myds, miten lihakset ja selka-

ranka mukautuvat alustaan. (Herrala ym. 2008, 88, 90-92.)
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Ihminen eldéd tunnemaailmaansa kehollaan ja se alkaa nékya pikkuhiljaa kehon asennossa ja liikku-
mistavassa niin, etta ihmiselle alkaa muotoutua oma asentomalli. Asentomallit voidaankin luokitella
kolmeen osaan: koukistuneeseen tai velttoon (flexiovoittoinen), ojentuneeseen (extensiovoittoinen)
ja kaksijakoiseen (ambivalentti) asentoon. Flexiovoittoisessa asennossa polvet ja lonkat ovat kou-
kussa, lantio on kallistunut taaksepdin, lanneranka on ojentunut ja hartiat ovat edessa, ylaselka on
pyorednd, paa eteen tydntyneena ja katse on usein kohti lattiaa. TAméan kaltainen asento voi kertoa
pelosta, puolustautumisesta, pitkdaikaisesta stressista tai masennuksesta. Se voi olla myds ns. tapa-
asento, jota nakee esimerkiksi nuorison keskuudessa. Extensiovoittoinen asento on korostuneen
ojentunut, paa on pystyssa ja lihakset ovat kauttaaltaan jannittyneet. Tahan asentoon liittyy pinnalli-
nen hengitys ja hengityksen kontrolloiminen. Asento voi kertoa itsearvostuksen puutteesta ja myos
itsetehostuksen tarpeesta. Ambivalentissa asennossa kehon yla- ja alaosat muodostavat yhdistelman

flexio- ja extensiovoittoisesta asennosta. (Herrala ym. 2008, 98, 99-100.)

4.2 Rentoutus

Jannitys ja rentous ovat luonnollisia olotiloja, joita ihminen kokee elaman eri tilanteissa. Ne aiheutta-
vat reaktioita, jotka voivat saada alkunsa erilaisista sisdisista ja ulkoisista tekijoistd. Rentoutuminen
on ruumiin omien, tasapainottavien ja terveytta sailyttavien reaktioiden elvyttdmisté ja vahvista-
mista. Ihmisilla on luonnostaan omia tapoja rentoutua tilanteen vaatimalla tavalla ja omien voimava-
rojen mukaisesti. Rentoutuminen auttaa mielen ja ruumiin tasapainon loytamiseen. Se auttaa myds
jannitysoireiden voimakkuuden ja keston lievittymiseen. Rentoutumisen hallitsevilla ihmisilla on kyky
levata, kun siihen on mahdollisuus, jolloin myds tehokas tyéskentely on sujuvampaa. (Herrala ym.
2008, 166, 169, 174)

Rentoutumisen vaikutukset ovat yksil6llisia, mutta useimmilla rentoutumisen vaikutuksesta voidaan
todeta seuraavia fyysisia ja psyykkisia hyotyja. Fysiologisesti voidaan havaita hengitysrytmin hidas-
tumista ja tasapainottumista, verenpaineen alenemista, sydamen lyontitiheyden hidastumista, ihon
l[ampdtilan kasvua seké &aareisverenkierron vilkastumista. Liséksi rentoutumisella voi helpottaa kroo-
nista kipua. Se laukaisee kroonisen kivun aiheuttamia lihaskireyksia, vahentéen kivun kokemusta ja
estéen kipuviestin kulkua aivoihin sekd antaa hallinnan tunteen omaan kehoon ja mieleen. Rentou-
tumisella voidaan my6s parantaa unen laatua. Psykologisena hydtyna voidaan nahda mm. stressin-
sietokyvyn, itseluottamuksen, keskittymis- ja suorituskyvyn paraneminen seka ahdistuneisuuden,
artyneisyyden ja masentuneisuuden vaheneminen. Rentoutuminen usein myds piristdd, rauhoittaa ja

tasapainottaa. (Leppanen 2000, 8.)

Helli Toivosen tekeman vaitdstutkimuksen mukaan pitkdaikainen ja saannéllinen rentoutuminen tyo-
paikalla véhentaa poissaoloja, tydolojen raskaaksi kokemista sekd parantaa stressinhallintakykya.
Tutkimus osoitti sen, etté rentoutumisella on monenlaisia terveysvaikutuksia kuten kipujen lievitty-
minen, sarkylaakkeiden kaytdn vaheneminen ja vaikeiden asioiden sietokyvyn koheneminen. (Leppé-
nen 2000, 8.)
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Rentoutumisen opettelemisen avuksi on olemassa erilaisia rentoutusmenetelmid. On yksil6llista, mil-
lainen menetelma sopii eri ihmisille ja menetelmista kannattakin valita itsea miellyttava vaihtoehto.
Monia menetelmia yhdistaa tarkkaavuuden kohdentuminen, yksittiiseen arsykkeeseen keskittyminen
ja huomion suuntaaminen nykyhetkeen. Usein lasnédoloa tassé hetkessa taytyy harjoitella, koska
mieli voi helposti lahted vaeltamaan menneessa tai tulevassa. Kaikissa rentoutusmenetelmissa myos
hengityksen sdately on olennainen osa harjoitusta. (Leppéanen 2000, 14.) Seuraavaksi on esitelty

yleisemmin kaytettyja rentoutusmenetelmia.

4.2.1 Autogeeninen rentoutus

Autogeenisen rentoutuksen kehitti saksalainen neurologin Johannes Schultz, jonka mukaan menetel-
maa myos toisella nimella kutsutaan. Menetelma on sukua hypnoosille. Harjoittelu perustuu siihen,
ettd ajatuksilla on taipumus vaikuttaa kehoon ja keskittyminen yhteen kehonosaan helpottaa keskit-
tamaan ajatukset koko kehoon. Taméa menetelmé vaatii motivaatiota, kykya hallita itsedan, kehon-
hallintaa, ulkopuolisten arsykkeiden hallintaa ja mielenrauhaa. Harjoittelu parantaa kuntoutujan itse-
tuntemusta. Rentoutus etenee vaiheittain ja seuraavaan vaiheeseen edetdan vasta edellisen onnis-
tuttua. Kehonosan kerrallaan ajatellaan sen olevan esim. painava tai ldmmin. (Talvitie ym. 2006,
278-279.)

Kaypéa hoidon vuonna 2008 tehdyssa naytonastekatsauksessa oli arvioitu rentoutusmenetelmia kroo-
nisen unettomuuden hoitona. Sen mukaan rentoutuksella saavutetaan hyvia tuloksia ja se on suosi-
teltavaa unettomuuden hoidossa. Katsauksessa nayton aste oli A eli vahva tutkimusnaytto. Tutki-
mukset olivat tasokkaita ja hyvin sovellettavissa suomalaiseen véestoon. Eniten oli tutkittu progres-
siivista lihasrentoutus menetelméaa. Myds meditaatiosta ja autogeenisesta rentoutuksesta oli saatu

hyvia tuloksia. (Kajaste 2008.)

Analyysissa loydettiin 37 tutkimusta vuosilta 1970—-97, jossa tutkittiin rentoutuksen vaikutusta unet-
tomuuteen. Progressiivista rentoutusta oli tutkittu 17 tutkimuksessa ja silla nayttéisi olevan merki-
tystd nukahtamisvaikeuksiin ja nukahtamisviiveeseen, joka oli lyhentynyt keskim&arin puoli tuntia.
Yoélliseen herdilyyn silla ei ollut juuri vaikutusta. Autogeenisen rentoutuksen vaikutuksia nukahtami-
seen oli arvioitu kahdessa eri meta-analyysissa. Toinen analyysi oli koottu vuosilta 1932—-99, jossa
oli I18ydetty kolme tutkimusta. Tulokset vastasivat progressiivisen rentoutuksen vaikutuksia. Ameri-
can Academy of Sleep Medicine suosittelee meta-analyysiin pohjautuen progressiivista rentoutusta
kroonisen unettomuuden hoitoon. Teho pohjautuu psykofyysisen ylivireystilan laskemiseen. Saman
tyoryhma toisti meta-analyysin vuosilta 1998—2004 tehdyisséa tutkimuksissa, miké vahvisti saatua

nayttda. (Kajaste 2008.)

4.2.2 Progressiivinen eli jannitys-rentoutus

Jannitys-rentoutus -menetelmé& pohjautuu amerikkalaisen neurofysiologi Edmund Jacobsonin kehit-
tamaan progressiiviseen lihasten jannittamiseen. Menetelméan avulla voidaan oppia tuntemaan ja

tunnistamaan ero rentouden ja jannittdmisen valilld. Rentoutuminen tassd menetelmassa perustuu
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hermosolujen valittdjaaineen vdhenemiseen ja hermoston vasymiseen. Harjoitteissa eri lihasryhmia
pyritdan pitamaan jannityksessa n. 2—6 sekuntia, joko istuma- tai makuuasennossa. (Leppéanen
2000, 22.) Kaikki lihasryhmét kaydaan lapi erikseen. Menetelméaa voi kdyttda hyvin mydés omatoimi-

seen harjoitteluun. (Talvitie ym. 2006, 278.)

Vuonna 2002 julkaistussa tutkimuksessa tutkitaan progressiivisen lihasrentoutus- harjoittelun
(PMRT) vaikutusta ahdistukseen ja elamanlaatuun leikatuilla paksusuolen syépapotilailla. Tutkimuk-
seen osallistui 56 potilasta, jotka satunnaistettiin tavanomaiseen hoitoon ja koeryhmaan, joka sai
tavanomaisen hoidon lisdksi myds progressiivista rentoutusta kahdessa opetusjaksossa seka kotihar-
joitteluna ensimmaéisten 10 viikon aikana. Arviointimenetelmana oli kéytetty The State-Trait Anxiety
Inventory ja Quality of Life Scales- asteikkoja. Tiedot kerattiin sairaalassa viidennelld ja viimeisella
viikolla. Tutkimuksen mukaan progressiivinen rentoutus vahensi merkittavasti ahdistusta ja paransi
yleista elaméanlaatua etenkin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisten ongelmien ja ympariston osa-alueilla.
Sosiaaliset suhteet kuitenkin vahenivat molemmissa ryhmissa. Tautikohtaisen elaméanlaadun arvioin-
nin suhteen hyo6tyd huomattiin vain 10 viikon kohdalla. Tutkimuksen mukaan PMRT:n kaytto olisi
sisdllytettava paksusuolen syopapotilaiden pitkaaikaishoitoon, koska se voi parantaa heidan psyyk-

kista terveytta ja elamanlaatua. (Cheng, Molassiotis & Chang 2002.)

4.2.3 Mielikuvarentoutus

Mielikuvat ovat tehokkaita suggestioita, jotka mahdollistavat rentoutumisen. Ne ovat usein alitajuisia
seka tiedostamattomia ja toimimme jatkuvasti niiden avulla. Mielikuvat muistuttavat havaintoja ja
niité voidaan luoda nékgaistin liséksi kaikilla muillakin aisteilla. (Lepp&nen 2000.) Ensisijainen mieli-
kuva on useimmiten eli 65 %:lla visuaalinen, 25 %:lla auditiivinen ja 10 %:lla kinesteettinen (Lah-
teenmaki & Jaakkola 2005, 147). Mielikuvat vaikuttavat kehon toimintaan, ajatteluun ja emootioihin.
Ne aktivoivat myds samoja aivoalueita kuin nakoéhavainto (Leppanen 2000; Lahteenmaki & Jaakkola
2005,147). Esimerkiksi pelko mielikuvien on todettu kiihdyttdvan ja puolestaan rentouttavien mieli-

kuvien rauhoittavan syketta. (Leppéanen 2000, 26.)

Mielikuvatytskentely on keino luoda ihannekuva itsestédan seka 10ytéa ja vahvistaa uusia voimava-
roja. Vaaranlaisia mielikuvia korjaamalla voidaan vaikuttaa terveyden edistdmiseen ja saada aikaan
positiivisia tunteita ja vahentaa stressista johtuvia rasitusoireita. Negatiiviset mielikuvat puolestaan
voivat aiheuttaa hermojarjestelman, sisderitystoiminnan ja immuunijarjestelman kautta somaattisia
oireita. (LAhteenmaki & Jaakkola 2005, 147.)

Rentoutusharjoituksissa kaytetyt mielikuvat vaikuttavat hyvin yksiléllisesti ja niita ei voi pakottaa.
Havainnoimalla ulkomaailmaa voidaan elavoittad mielikuvia ja edeté sen jalkeen sisdiseen havain-
nointiin eli mielikuviin. Kaikilla aisteilla samanaikaisesti aistiminen mahdollistaa olemisen nykyhet-

kessd, mikd on myds olennainen osa rentoutuessa. (Leppénen 2000, 26.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin rentoutusmenetelmien vaikutusta ahdistukseen sairaalahoidossa ole-

vien ja syOpéaa sairastavien lasten vanhemmilla. Tutkimukseen osallistui 54 vanhempaa, joista 29 oli
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koeryhmassé ja 25 kontrolliryhméssa. Vanhemmat oli valittu satunnaisesti eri ryhmiin. Koeryhman
vanhemmiille ohjattiin kerran viikossa 25min progressiivista- ja mielikuvarentoutusta kolmen viikon
ajan. Tutkimuksessa seurattiin ahdistustason muutoksia ja mielialaa kolmen viikon aikana. Tulokset
osoittivat, ettd kaytetyt rentoutumistekniikat olivat hyddyllisia ahdistuksen vahentamiseksi ja mie-

lialaa parantamaan pahanlaatuista syopaa sairastavien lasten vanhemmilla. (Tsitsi 2017.)

4.3  Psykofyysinen hengitysterapia

Psykofyysisen hengitysterapian menetelmaa ja ajattelutapaa ovat 1980-luvulla alkaneet kehittaa lii-
kuntaterapeutti Maila Seppa ja erikoispsykologi Paivi Lehtinen. Alun perin sitd alettiin kehittaa poti-
laille, joilla oli kehollisia oiretuntemuksia tai hyperventilaatio-oireita. Talloin syntyi myds lyhytterapia-
ryhma, jota on kutsuttu nimelld hengityskoulu. (Martin 2016, 13; Martin ym. 2010, 12.) Myéhemmin
tyOdskentelytapaa on alettu kutsua laajemmin psykofyysiseksi hengitysterapiaksi ja sitéd on alettu
kayttda monenlaisiin oireisiin seka ryhma etta yksiloterapian muodossa. (Martin ym. 2010, 12.) Psy-
kofyysinen hengitysterapia menetelma on turvallinen kaikille, jotka ovat kiinnostuneita tasapainotta-

maan hyvinvointiaan (Martin 2016, 13).

Menetelmé koostuu useista toisiinsa punoutuvista nédkemyksista. Perustana on hengityksen psyko-
fyysisen saatelyn ja tasapainoisen hengityksen merkitys niin fyysiseen kuin psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. (Martin ym. 2010, 12.) Eri mekanismien kautta hengitys vaikuttaa kehon reaktioihin ja tuntei-
siin. Kokemukset ja tunteet puolestaan vaikuttavat hengitystapoihin. (Martin 2016, 14.) Naihin on
yhdistetty kasitys varhaisen vuorovaikutuksen vaikutuksesta hengitystapojen ja stressinsaatelyjarjes-
telmén kehittymiseen. Menetelmén taustalla nakyy liséksi psykoterapeuttinen objektisuhdeteoria
seka myos varhaislapsuuden neurobiologiset tutkimukset, jotka ovat osoittaneet hengityksen saate-
lyn kehittyvan vuorovaikutuksessa. Psykofyysisen hengitysterapian kehittdmisessé kaytetty tieto
pohjautuu siis psykofysiologian ja psykologian alan vanhaan sekd uuteen kliiniseen ja tutkimukselli-
seen nayttoéon. (Martin ym. 2010, 12, 14.) Tydn tilaajan yhteyshenkil6ltd saimme tiedon, ettd hengi-
tyskouluttajien mukaan uusia tutkimuksia psykofyysisesta hengitysterapiasta ei ole tehty (Kréger
2017-09-11).

Hengityksen eli ventilaation oleellisena tehtavana on hapen tuominen ruumiin eri osiin seka aineen-
vaihdunnassa syntyvan hiilidioksidin poistaminen. Sydan ja verenkiertoelimistd kuljettavat happipitoi-
sen veren kehon eri puolille. Fysiologiset mekanismit tasapainottavat jarjestelman elimiston fyysisiin
tarpeisiin sopiviksi. Hengitys saatelee keskeisesti myds elimistdon happo-emastasapainoa seka useita

muita tekijoitd, jotka vaikuttavat psykofyysiseen hyvinvointiin. (Martin ym. 2010, 15)

Ihmisilla on oma tapansa hengittdd. Hengityksen rytmi, syvyys, hengityslihasten kaytto ja hengitys-
liikkeen leviaminen vaihtelevat siis yksilollisesti. Eri asennoissa ja liikkeissé hengittdminen vaatii mo-
nipuolista lihasten kaytta ja normaalisti ihmisella on ainakin 20—-30 erilaista hengitystapaa. Kaikille
sopivaa ns. oikeanlaista hengitystapaa ei voida opettaa, koska hengityslihaksia ei voida kontrolloida
erikseen. (Martin ym. 2010, 15-16.)
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4.3.1 Hengityksen tasapaino

Tasapainoinen hengitys kuvastaa kehon ja mielen kokonaisvaltaista tasapainoa. Talldin fysiologisella
tasolla hengitys vastaa kehon aineenvaihdunnan riittdvaa toimintaa ja hengityskaasujen eli hapen
seka hiilidioksidin valilla on olemassa sopiva tasapaino. Tama on kytkdksissa myds elimiston happo-
emastasapainon kanssa. Suoranaisesti fysiologista tasapainoa ei voi aistia, mutta kokemuksen miel-
lyttdvasta olotilasta voi tunnistaa. (Martin 2016, 45—46.) Normaalissa hengityksessa sisddnhengitys
alkaa pallean supistumisella, josta liike levida aaltomaisesti lantioon seka rintakehdan pain. Sisdan-
hengitysté seuraa lyhyt tauko, jonka jéalkeen alkaa uloshengitys. Uloshengitys on normaalisti levossa
passiivista, jolloin pallea ja muut sisdédnhengityslihakset rentoutuvat. Kylkirustojen ja keuhkojen
joustavuus avustavat palautumista. Keuhkojen tilavuuden pienentyessa ilma virtaa ulos keuhkoista.

Normaalissa tilanteessa uloshengitys on sisadnhengitystd pidempi. (Martin ym. 2010, 17-18.)

Epéatasapainoon hengitys voi johtua monenlaisista syisté ja laukaiseva tekija voi olla lahes mika vain
sisdinen tai ulkoinen tekija. Joskus laukaiseva tekija voi olla vaaraton asia, jonka elimisto tai mieli
kokee uhkaavaksi tai epamiellyttédvaksi. Naissa tilanteissa tapahtuu ylivireytymista, stressin lisdanty-
misté ja taistelu-pakojérjestelman kaynnistymistd. Sydéan alkaa sykkia ja pumpata verta lihaksille ja
keuhkojen tuuletus voimistuu. Talldin ihminen alkaa tiedostamattaan usein syventamaan tai kiihdyt-
tdmaan uloshengitysté, jolloin hiilidioksidia poistuu elimistdsta. Usein hatdantyessdan ihminen kokee
tarvetta saada liséd happea ja alkaa haukkoa ilmaa. Epamiellyttavaa tuntemusta ei kuitenkaan ai-
heuta hapen puute vaan liiallinen hiilidioksidin poistuminen. Hiilidioksidipitoisuuden pienentyessa
elimiston emaksisyys lisdantyy, jolloin verenkierrossa olevaa happea ei pystyta kayttamaan solujen
aineenvaihdunnassa riittavan hyvin. Tasta seuraa elimistdn solujen hapen puute, vaikka verenkier-
rossa olisikin riittdva méaara happea. Epatasapainoinen hengitys voi nakya esimerkiksi tihentyneend
hengityksena levossa, virtaavuuden puuttumisena, hengityksen pidattamisena, ilman haukkomisen
tai nielemisena. Hengityslihaksiston kdytt6 saattaa olla hairiintynyt ja apuhengityslihaksia kaytetaan
myds levossa. (Martin 2016, 46—49.)

Hengitysterapian keinoin voidaan auttaa hengityksen palautumista tasapainoiseksi. Menetelméssa
painotetaan ns. olla vain-olotilaa, josta kasin psykofyysisia harjoitteita tehdaan. Harjoitteissa opetel-
laan mielikuvia hyddyntéen tunnistamaan, milté eri hengitystavat tuntuvat kehossa ja mielessa. Sa-
malla tutustutaan omaan tapaan hengittéa ja olla omassa ruumiissa. (Martin ym. 2010, 16—-17.)
Aluksi pyritaan lisadamaan tietoisuutta siitd, miten helposti hengitys voi reagoida vuorovaikutustilan-
teissa. Hengitykseen vaikuttaminen on helpompaa, kun ihminen tulee tietoiseksi oman mielensa ta-
pahtumista, oppii havainnoimaan ruumiintuntemuksiaan ja tottuu palauttamaan hengityksen omaan
rytmiinsd. (Martin ym. 2010, 128.)

4.3.2 Autonominen hermosto ja polyvagaaliteoria

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto séaételee elimiston eri toimintoja ja reagoi myos eri-

laisissa stressitilanteissa. Sen toiminta vaikuttaa mm. sileisiin lihaksiin, keuhkoputkiin, verisuoniin,
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sydanlihakseen ja rauhasiin. Se on tyypillisesti jaettu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-
toon, joiden tasapaino vaikuttaa elinten toimintaan. Sympaattinen hermosto kiihdyttéaa elimiston pa-
koa tai taistelemista varten ja nostaa mm. sydamen syketta, hengitystiheyttéd seka laajentaa tah-
donalaisten lihasten verisuonia. Parasympaattinen hermosto sen sijaan rauhoittaa ja palauttaa eli-
mistén lepoon. Se hidastaa syketta ja hengitysta seka vilkastuttaa suoliston toimintaa. (Leppénen
2000, 10; Martin ym. 2010, 26.) Autonomisen hermoston toimintaan ei suoraan voida vaikuttaa tah-
donalaisesti, mutta toiminnot eivat ole kuitenkaan taysin riippumattomia tahdonalaisesta kaytok-
sesta. Esim. jannittavan asian kokeminen voi aiheuttaa pulssin kiihtymisen. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkvist 1999, 538.)

Neurofysiologi Stephen W. Porges on tutkinut 1960-luvulta [&htien autonomisen hermoston toimin-
taa. Tutkimuksissa on noussut vahitellen niin sanottu vagiaalinen paradoksi, jonka ratkaisuksi kehi-
tettiin polyvagaali teoria. Polyvagaalisen teorian mukaan autonominen hermosto voidaan jakaa kol-
meen osaan. Osat ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Teorian mukaan parasympaattinen her-
mosto jakautuu kahteen anatomisesti erilliseen rakenteeseen eli ventraaliseen ja dorsaaliseen vagus
kompleksiin, joilla on eri lahtdtumakkeet ja séikeet vagus-hermossa. Néiden fysiologiset vaikutukset
ovat myds vastakkaiset. Ventraalinen vagus aktivoituu tilanteissa, jotka koetaan turvallisiksi ja toisen
ihmisen laheisyys koetaan parantavan tuotteliaisuutta. Sympaattinen hermosto kaynnistyy uhkatilan-
teissa. Dorsaalinen vagus ohjaa elintoimintojen sulkeutumista tilanteissa, joissa taistelu tai pakene-
minen ei auta. Sita voidaan kutsua myo6s passiiviseksi puolustautumiseksi, jonka evolutiivinen merki-

tys liittyy myds energian saastamiseen. (Leikola, Mékela & Punkanen 2016.)

Nervus vagus eli kiertdjahermo on kymmenes aivohermo. Hermo kulkee rintaontelossa ja siitéd lahtee
parasympaattisia hermosyita rinta- ja vatsaontelon kaikkiin elimiin aina paksusuolen alkuosaan
saakka. Samoista siséelimista tulee sensorisia parasympaattisia hermosyité ja sensorisia somaattisia
syita ulkokorvasta. (Nienstedt ym. 1999, 526.) Taman hermon vaikutuksia ovat sydamen sykkeen
hidastuminen, keuhkoputkien supistuminen seka ruuansulatuksen tehostuminen (Leppénen 2000,
10).
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5 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttaminen on uuden tulokkaan tutustuttamista tyohon. Usein tyopaikoilla on suunnitelmalli-
nen perehdytysohjelma, josta vastaavat asiantuntevat perehdyttdjat. Monissa tydpaikoissa ongel-
mana on puutteellinen perehdytys kiireen vuoksi ja sen vuoksi tydyhteis6on mukaan padseminen vie
pidempaan. Hyvan perehdytyksen ansiosta tyontekija pystyy antamaan koko panoksensa uudessa
tyOtehtavassa. (Viitala & Jylhd 2013, 235.) Kokemuksemme mukaan opiskelijan on hyva saada kat-
tava perehdytys heti harjoittelun alussa, jotta timéa paadsee heti toimintaan mukaan ja saa harjoitte-

lusta mahdollisimman paljon oppia.

Perehdyttamisen perussdantdina ovat riittdvan kokonaiskuvan antaminen, oikea-aikaisuus ja konk-
reettisuus. Vaara ajoitus voi aiheuttaa sen, ettei perehdytysté voi toteuttaa kunnolla. Perehdyttami-
nen voi myods jaada puutteelliseksi silloin, jos perehdyttajalla on vaara kasitys perehdytettavan val-
miuksista. Kasitys ihmisten taidoista perustuu yleensé stereotyppiseen tai yleisluontoiseen vaikutel-
maan, mutta se ei valttamatta vastaa olemassa olevaa osaamista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 199,
242.)

5.1 Millainen on hyva perehdytysmateriaali?

Materiaalin suunnittelussa kannattaa huomioida kaytanndllisyys. Sen on oltava helppokayttdinen ja
helposti saatavissa. Materiaalin paivittiminen on otettava myds huomioon jo suunnitteluvaiheessa.
Perehdyttamisessa on syyta hyddyntaa olemassa olevat henkildstod-, asiakas-, ja sidosryhmamateri-
aalit, joka auttavat kohderyhmaa yrityksen hahmottamisessa. Myods Intranetin hyddyntaminen pe-
rehdyttamisen vélineend on tehokasta ja suositeltavaa, mutta se ei kuitenkaan korvaa muuta pereh-
dytysta. Osa perehdyttamisesta voidaan siis toteuttaa intranetissa tulokkaan itsendisen tutustumisen
kautta. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206—207.)

Yksi perehdyttdmisen paatavoitteista on lieventda tulokkaan ahdistuksen tunnetta alussa. Perehdy-
tyksessa ei tule kuitenkaan olla liilkaa uutta tietoa, koska se voi sen sijaan lisata ahdistusta. Perehdy-
tettéva saa alkutilanteessa paljon informaatiota, minka vuoksi perehdyttamisté on jaksotettava. Ei
voida olettaa, ettd perehdytettava on kuullut tai ymmartényt kaiken kerralla. (Kjelin & Kuusisto
2003, 196, 209, 218.)

5.2 Millainen on hyva PowerPoint-esitys

Perehdytysmateriaali on tehty PowerPoint-esitysgrafiikkaohjelmaa kayttaen. PowerPoint on Microsof-
tin diaesityksia varten luotu ohjelma, jolla niitd voidaan seké tehda etta esittaa. Diaesitys koostuu
dioista, joissa voi olla tekstid, kuvia, kaavioita, animaatioita tai videoita. PowerPoint-ohjelmaa voi
hyddyntad monissa tarkoituksissa, kuten esimerkiksi opiskeluissa, opetuksessa ja tydelamassa. (Kei-
nonen 2013; Wiley & Sons 2015.) PowerPoint-diaesitys on helposti muokattavissa ja paivitettavissa

ja se on helppo jakaa séhkoisesti. Yleensa PowerPoint-dioja kdytetdan havainnollistamiseen eik& nii-
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hin ole tarkoitus kirjoittaa pitkia tekstiosioita. Niitd ei myodskaan ole tarkoitettu hyddynnettavaksi yk-
sityiskohtaiseksi koulutusmateriaaliksi. Pelkat diat eivat tdman vuoksi toimi kovin hyvin lukumateri-

aalina ilman perehdyttdjan puhetta. (Kupias & Koski 2013)

Hyvéssa diaesityksessa diojen tulee olla loogisessa jarjestyksessa asian tai ajan mukaan. Hyva esitys
sisaltad myos kohtuullisen méaran dioja ja néiden tulee olla yksinkertaisia ja véahéeleisia eli diojen
sisdltd ei saa hukkua oheismateriaaliin. (Keinonen 2013.) Kun diaesitys on laadittu itsenaisesti luet-
tavaksi esitykseksi, siind on kaytettava riittavasti tekstid, jotta lukija ymmartaisi diojen sisallon ja
kokonaisuuden. Diaesityksen tekijan on tarke&a huolehtia siita, etta sisaltéa voidaan lukea erilaisilla
paatelaitteilla, joten sisallon tulee olla ymmarrettavaa ja luettavaa laitteen koosta riippumatta.
(Lammi 2009, 126, 249.)

Havainnollistamisella pyritéan lishdmé&an viestin ymmarrettavyytta, kiinnostavuutta ja houkuttele-
vuutta. Havainnollistamisen avulla teoreettinen, kasitteellinen ja abstrakti voidaan muuttaa helpom-
min vastaanotettavaksi. Kaavakuvat auttavat hahmottamaan asioiden etenemista, rakenteita, asioi-
den valisia suhteita, vaikutuksia ja kokonaisuuden jakautumista. Monien kaavakuvatyyppien merki-
tykset ovat yleisesti tunnettuja. Kuvan avulla teksti jaad paremmin mieleen ja se helpottaa materiaa-
lin siséllon mieleen palauttamista. Valokuva on yleensa piirroskuvaa parempi, mutta valinta tehdaan
aina asiayhteydesta riippuen. Yksittaisten kuvien tulisi sopia yhteen tyylinsa ja varityksensa puolesta.
(Lammi 2009, 56-57, 148, 153-154, 171.)

Fontin valinnalla on merkitystd, silla kirjaintyypeilla on oma ilmeensa ja vaikuttavat néin lukijan muo-
dostamaan vaikutelmaan. Esitysgrafiikkatiedostoon sopii yksinkertainen ja pelkistetty fontti. Otsik-
koon kirjoitetaan olennaisin, ja korostettava tieto. Hyva otsikko saa lukijan huomion kiinnittymaan
tarkeimpéaan ja osaa téten tulkita kuvaa tai kaaviota asiayhteyden edellyttamalla tavalla. (Lammi
2009, 82, 87, 96.)



29 (68)

6 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN PEREHDYTYSMATERIAALI KEHITTAMISTYONA

Kehittamistydssa eli toiminnallisessa opinndytetydssa toteutetaan tuotos, joka voi olla esimerkiksi
opas tai ohjeistus. Tyoprosessi kielellistetddn myds opinnaytetytraportiksi. Raportissa on kasiteltava
konkreettisesti keinoja, joita kaytetadn tuotoksen saavuttamiseksi. Aiheen valinnassa tarkein asia on
kohderyhman paattaminen. Yleisia kohderyhman rajaamisessa kaytettyja ominaisuuksia ovat koulu-
tus, ammatti, asema tydyhteisdssa ja toimeksiantajan toiveet. Olennaista on tietédd, mita asiaa ollaan
ratkaisemassa ja keta se koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 39, 51, 65.)

Aineiston ja tiedon kerdaaminen tulisi tarkkaan harkita toiminnallisessa opinndytetydssa, koska tyon
laajuus kasvaa, jos siihen yhdistetdan tutkimuksellisia menetelmid (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).
Opinnaytety® on aina opiskelijalle merkittava oppimiskokemus toteutustavasta ja laajuudesta riippu-
matta. Tuotos tehdaan asiakasta ja koko opinndytetydprosessi opiskelijan oppimista ja arvioimista
varten. (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 373, 380.)

6.1  Suunnittelu ja eteneminen

Suunnittelimme opinnaytetyon alkuvaiheessa aikataulun, jonka mukaan toimimme tytvaiheesta toi-
seen. Pysyimme aikataulussa jokseenkin hyvin, mutta kesén ajalle jatimme jouston varaa. Toimeksi-
antajien kanssa olimme yhteistydssa usein koko prosessin ajan ja heiltd saimme paljon vinkkeja seka
ehdotuksia niin l&hteisiin kuin ty6n sisaltoonkin liittyen. Saimme myds itse pohtia ja tehda paatoksia

tyon sisallén ja rakenteen suhteen.

Aihe valikoitui kesalla 2016 yhdessa toimeksiantajan kanssa. Aiheesta, kohderyhmisté ja toteutusta-
vasta vaihdettiin ajatuksia niin sahkopostitse kuin kasvotustenkin. Aiheen saamisen ja tyon raken-
teen ideoinnin jalkeen tehtiin syksylla 2016 aihekuvaus ja tydsuunnitelma seké vuoden alusta haet-
tiin tydlupaa. Helmikuussa suoritettiin teemahaastattelut opinndytetydn tarpeellisuuden arviointia
varten. Idea haastatteluista on saatu opinnaytetydpajassa opettajilta eli se ei kuulunut alkuperéaiseen
tydsuunnitelmaan, samoin kuin materiaalin pilotointi. Haastattelut toivat kuitenkin kaytannén nako-
kulmaa muutoin niin teoriapainotteiseen tydhdn. Opinnaytetydn raporttiosuutta sekd materiaalin
suunnittelua péastiin aloittamaan varsinaisesti maaliskuussa haastattelujen jalkeen. Ennen touko-
kuuta etsittiin tietoa teoreettiseen viitekehykseen eri tietolahteita kdyttaen ja koottiin alustava pe-
rehdytysmateriaali PowerPoint-ohjelmalla. Ennen kesan alkua alustava materiaali pilotointiin vanhim-
malla fysioterapiaopiskelijaryhmalla ja kerattiin palautetta kyselylomakkeita kayttaen. Kesan 2017
aikana palautteet kaytiin lapi, tehtiin naiden pohjalta muutoksia materiaaliin ja taydennettiin raport-
tiosuutta. Materiaalia viimeisteltiin ja raporttiosuus kirjoitettiin loppuun syksylla. Seuraavaksi on néh-

tavissa kaavio tydmme etenemisen vaiheista.
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Kesakuu 2016: Aiheen valinta

Syyskuu 2016: Aihekuvauksen hyvaksyminen

Lokakuu 2016: Ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen hyvaksyminen

Tammikuu 2017: Tydsuunnitelman hyvaksyminen

Helmikuu 2017: Ty6lupa ja haastattelut

Maaliskuu 2017: Materiaalin suunnittelu ja aloitus

Huhtikuu 2017: Materiaalin kokoaminen

Toukokuu 2017: Materiaalin pilotointi

Kesakuu 2017: Palautteiden lapikdyminen

Hein&d-elokuu 2017: Materiaalin tdydennys ja korjaus

Syksy 2017: Materiaalin viimeistely

KAAVIO 1. Kehittdmistydn prosessin eteneminen.

6.2 Haastattelut

Perehdytysmateriaalin tarpeellisuuden arviointia ja sen suunnittelua varten haastateltiin jokaisesta
opinndytetyon kohderyhmasta yhta henkilda ja yhta fysioterapeuttia. Haastattelut tehtiin ennen ma-
teriaalin suunnittelua ja ne toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Teemoina olivat ka-
sitys psykofyysisesta fysioterapiasta, moniammatillinen yhteistyd, potilaan kohtaaminen ja kehitys-

ideat materiaaliin. Haastattelurunko on raportin lopussa liitteena (liite 1).

Ennen haastattelua kerrottiin haastateltaville opinndytetyon tavoite, kohderyhmét sekd haastattelun
teemat. Kerrottiin myos, etté haastattelumateriaalia tullaan kayttdmaén osana opinnaytetyon tiedon-

hankintaa ja sita kaytetaan hyddyksi KYS:lle tulevan perehdytysmateriaalin kehittdmisessa seka
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osana opinnaytetyd-raporttia. Haastateltavien oli myds mahdollista jattaa vastaamatta johonkin ky-
symykseen. Kaikkiin kysymyksiin saatiin osiltaan laajatkin vastaukset, mutta kaikkien taustatietoja ei

kuitenkaan julkaistu heidan omasta toivomuksestaan.

Haastateltavat valittiin niin, etté jokaisella tuli olla jonkinlainen kasitys psykofyysisesta fysioterapi-
asta joko tyon tai opintojen kautta. Kaikilla haastatelluilla tuli olla my6s kokemusta KYS:n psykiatrian
palveluyksikon tydkentalta. Haastateltaviksi valitsimme yhden henkilon jokaista kohderyhmaa kohti
seka yhden fysioterapeutin, jotta saimme perehdytysmateriaalin teon tarpeellisuutta varten jonkin-
laisia perusteluja ja lisd ideoita sen sisaltoon liittyen. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja

nauhoitettiin alypuhelimella. Seuraavaksi ovat koosteet jokaisesta haastattelusta.

Fysioterapiaopiskelijan haastattelu

Haastateltu fysioterapiaopiskelija on 22-vuotias nainen, joka opiskelee viimeista vuotta fysioterapiaa
Savonia-ammattikorkeakoulussa. Hanella on opintojensa pohjalla ylioppilastutkinto. Haastateltava on
ollut harjoittelujaksolla Kuopion psykiatrian keskuksella ja siella han on tutustunut psykofyysiseen
fysioterapiaan kaytannéssa. Han kokee tietojensa olleen vahaiset psykofyysisesta fysioterapiasta
ennen harjoittelua, silld koulussa naita asioita on kayty vain vahan. Psykofyysisen fysioterapian han
nakee perustuvan kasitykseen ihmisesté kokonaisuutena sek& kuinka siind pyritddn ymmartamaan
kehon ja mielen vuorovaikutusta. Hanen mukaansa moniammatillinen yhteistyd fysioterapeutin ja
muun hoitohenkildkunnan valilla toteutui tiimi- ja osastopalaverien osalta sekd kuntoutusryhmissa.
He myds konsultoivat toisiaan hankalissa tapauksissa. Opiskelija tahtoisi tietdd enemman psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmien taustoista ja toivookin perehdytysmateriaalista 16ytyvan asiaa psyko-
fyysisen fysioterapian perusteista. Han toivoi myds materiaaliin tietoa, kuinka toimia uhkaavissa poti-

lastilanteissa.

Hoitajan haastattelu

Hoitajaksi valikoitui 32-vuotias mies, joka on toiminut sairaanhoitajan ammatissa 7 vuoden ajan psy-
kiatrian puolella. Hanen mielestaén psykofyysinen fysioterapia on ihmisen kohtaamista kokonaisuu-
tena, jossa ei tule erottaa mielté kehosta tai painvastoin. Fysioterapia kaytanndssa psykiatrian ken-
télla on hanen ndkemyksenséd mukaan erilaisia liikeharjoitteita tai harjoitteita, joilla voidaan esim.
auttaa ahdistukseen, kuten maadoitus. Han painottaa kehon tarkeytta harjoitteiden yhteydessa.
Haastateltava kayttaa kertomansa mukaan itsekin mainitsemiaan harjoitteita hoitajan tydssaan, aina
kun on aikaa ja mahdollisuuksia. Han on kiinnostunut psykofyysisesta fysioterapiasta ja perehtynyt
silhen omatoimisesti. Hoitaja tydskentelee usein yhdessé fysioterapeuttien kanssa ja yhteistyd sujuu
héanen mukaansa hyvin. Yhteistyd pitaa sisalladn ajatusten ja tiedon vaihtoa seka raportointia. Han
pitéa fysioterapeutin mukaantuloa hoitoprosessiin erityisen tarkeéna, silla ihminen on hénen mieles-
taan kokonaisuus eiké kehollisuutta voi sivuuttaa. Han toivoo, etté fysioterapeutit olisivat jatkossakin
mukana entistd vahvemmin. Moniammatillinen yhteisty® toimii haastateltavan mukaan hyvin ja jo-
kaista osapuolta kuunnellaan. Tiedonkulussa on jotain kehittdmisen varaa. Han uskoo eri ammatti-

ryhmien painottavan eri asioita, mutta kaikkia yhdistdd empaattisuus ja halu auttaa. Hoitajan toi-
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veena perehdytysmateriaaliin ovat yksinkertaiset kdytannon harjoitteet, joita muutkin ammattiryh-
mat kuin fysioterapeutit voivat tydssaan kayttaa, esim. ahdistuneen potilaan rauhoittamisen kei-

noiksi.

Laakarin haastattelu

Haastateltu on 42-vuotias nainen ja pian valmistumassa psykiatrian erikoislaakariksi. Han on ollut
ladkarin ammatissa 15 vuotta, joista psykiatrian puolella on tullut tayteen 9 vuotta. Han on kaynyt
psykodynaamisen psykoterapian koulutuksen seka dissosiaatiohéirididen luentotasoisen koulutuksen.
Tassa KYS:n psykiatrian yksikdssa kyseinen ladkéari on aloittanut vasta vahan aikaa sitten. Hanen
kasityksensd mukaan psykofyysinen fysioterapia pyrkii ymmartdmaéan, kuinka psyykkiset ristiriidat ja
konfliktit ilmenevat kehossa. Hanen mukaansa psykofyysisessa fysioterapiassa opetellaan kehon
saatelemistda, jotta voidaan olla enemman nykyhetkessa. Ladkari nakee fysioterapeuttien toteuttavan
psykiatrian kentélla tavanomaista fysioterapiaa, ruumiillisuus- ja rentoutumisharjoituksia seka oi-
reenhallinnan asioita. Han kokee, ettei tieda paljoa psykofyysisesta fysioterapiasta kaytannossa,
mutta olisi kilnnostunut tietdmaan siita lisdd. Moniammatillisessa yhteistydssa fysioterapeuttien
kanssa haastateltava ei ole ollut paljoa ja tdma vahainen yhteistyo0 liittyy I&hinna lahetteiden ja pa-
lautteiden antamiseen. Han kokee, ettei tieda, millaisissa asioissa kannattaisi pyytaa fysioterapeutin
arviota ja millaiset ovat heidan resurssinsa. Yhteistyon han on kuitenkin kokenut antoisaksi, silloin
kun sitd on ollut ja toivoo jatkossa yhteistydta olevan enemman. Potilaan kohtaamisessa laakari pi-
taa tarkeand kiinnostusta ja avointa suhtautumista ihmista kohtaan. Hanen mukaansa ei ole hyva
ajatella lilan kapea-alaisesti tai tehda johtopaatoksia nopeasti. Han kokee suurimman osan psykiatri-
alla tytskentelevistd hoitoalan ammattilaisista olevan avoimia ja kiinnostuneita ihmisen kokonaisuu-
desta. Psykofyysisesta fysioterapiasta hanella oli paljon kysyttéavaa ja han halusi mm. tietda, miten
potilasta arvioidaan ja tutkitaan, kenelle psykofyysista fysioterapiaa suositellaan, miten potilaan

kanssa harjoitellaan seka millainen koulutus siihen kayd&aan.

Fysioterapeutin haastattelu

Haastateltavan fysioterapeutin mukaan psykofyysinen fysioterapia on lyhyesti kuvailtuna potilaan
kohtaamista omana kokonaisena itsendén ja tdman voimavarojen tukemista kehollisten harjoitteiden
avulla. Se on hdnen mukaansa yhteistyta potilaan kanssa etsittdessé keinoja timéan voimavarojen
ja pystyvyyden tunteen lisdédmiseksi. Fysioterapeutti kokee moniammatillisen yhteistydn olevan tar-
keé&a ja toivoo yhteydenottojen tulevan riittdvan ajoissa, jotta saadaan selvitettya fysioterapian tar-
peellisuus. Hanen mielestaan olisi myds hyva, jos fysioterapiaprosessia aloittaessa olisi tarvittaessa
yhteisvastaanotto hoitajan, potilaan ja fysioterapeutin kesken. Hanen kertomansa mukaan, laakarit
vaihtuvat usein eika kaikilla ole tietamysta fysioterapeutin tydsta psykiatrialla. Yhteistyd kuitenkin
kehittyy koko ajan ja han kokee, etté psykofyysisesta fysioterapiasta ollaan kiinnostuneita. Fysiote-
rapeutti ei ole vield toiminut pitkdan yksikossé ja han arvelee, ettd menee oma aikansa oppia tunte-
maan yhteistydn vaylia. Han kertoo, etta niin henkildkunta kuin potilaatkaan eivat aina tieda, mil-
laista fysioterapia psykiatrian kentalld voisi olla ja saattavat ajatella sen olevan niin sanottua perin-
teista tuki- ja lilkuntaelimiston hoitoon keskittyvaa fysioterapiaa. Potilaan kohtaamisessa haastatel-
tava pitéa erityisen tarkeand hyvaksyvaa lasndoloa. Han toivoo, etté perehdytysmateriaalin kohde-

ryhméat saisivat tietoonsa, etta psykofyysisessa fysioterapiassa ihminen oppii itsensa havainnoinnin
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kautta ja ettd tdma on pitkd prosessi, joka ei yleensa tapahdu muutamalla fysioterapiakaynnilla. Fy-
sioterapeutti painottaa etenkin vuorovaikutuksen, luottamuksen ja lasndolon tarkeytta. Perehdytys-

materiaaliin han toivoo tietoa siitd, millaista fysioterapeutin ty6 on kaytannossa psykiatrialla.

Haastatteluissa kaikilla haastateltavilla oli jo jonkinlainen kasitys psykofyysisesta fysioterapiasta,
mutta selvisi, ettd varsinkin tulokkaat tietavat aiheesta vahén, etenkin kaytannon tasolla. Psykofyysi-
sesta fysioterapiasta oltiin kuitenkin kiinnostuneita ja opiskelija, hoitaja seka laakari olivat halukkaita
tietdmaan siité lisdd. Moniammatillinen yhteistydn koettiin tarkeéksi ja hyddylliseksi. Joiltakin osin
siind nahtiin kehitettavaa ja sita toivottiin tehtdvan enemman. Potilaan kohtaamisessa nahtiin tér-
ke&ana lasnéolo, avoimuus ja kiinnostus ihmista kohtaan kokonaisuutena, mutta kaytanndéssa ammat-
tikunnittain painotetaan eri asioita toimintakyvyssa. Haastatteluista saimme tietoa ja parempaa kéasi-

tysta siitd, mité perehdytysmateriaalin olisi hyva siséltaa ja saimme siihen lisda ideoita.

Pilotointi

Pilotoinnin tavoitteena oli saada palautetta opinnaytety®n ensisijaiselta kohderyhmaltéa eli fysiotera-
piaopiskelijoilta ja muokata materiaalia palautteiden mukaan paremmaksi. Aluksi oli tarkoituksena
pilotoida perehdytysmateriaali sekd nuoremmalla ettd vanhimmalla fysioterapiaopiskelijaryhmalla.
Aikataulujen vuoksi, pilotointi toteutettiin vain vanhimmalla fysioterapiaopiskelijaryhmalla, joista pai-
kalla oli 20 henkil6&. Palautteet kerattiin paperista kyselylomaketta kdyttden ja materiaalin kukin sai
lukea omalla alypuhelimellaan. Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksia ja arviointiasteikon 1-4 si-
saltdéon, ulkoasuun, loogisuuteen ja luettavuuteen liittyen. Aikaa materiaalin lukemiseen ja palaut-
teen antoon oli niukasti aikataulusyista. Kattavia palautteita saatiin jonkin verran, joissa oli selvasti-
kin luettu ja tarkasteltu materiaalia ajatuksella. Materiaali lahetettiin sahkopostilla myos KYS:n psyki-
atrian fysioterapeuteille, joilta kaikilta saatiin yhteinen palaute. Tama tehtiin siksi, jotta saataisiin
myds toimeksiantajan mielipide heille kayttdon tulevasta materiaalista. Erillista kyselylomaketta ei
lahetetty fysioterapeuteille, koska heille annettiin tyon tilaajana mahdollisuus vapaaseen asiantunti-

japalautteeseen materiaalin siséllostéa. Kyselylomake on tydn lopussa liitteena (liite 2).

Opiskelijatovereiden rakentava palaute liittyi enimmékseen tekstin tiivistdmiseen, jasentelyyn, har-
joitteisiin ja otsikoiden fonttiin. Harjoitteita toivottiin olevan enemman, materiaali oli laaja ja tekstia
oli monessa diassa paljon. Fontit olivat puolestaan joissain dioissa hieman taustaan sulautuvia alypu-
helimella luettaessa. Kuvat ja harjoitteet saivat mielenkiinnon sailyméaan materiaalissa, sisaltd oli kat-
tavaa seka diojen jarjestys oli looginen ja ulkoasultaan selked. Fysioterapeuteilta puolestaan tuli kat-
tava palaute, jossa oli useita ehdotuksia tdydennettévista asioista sisallon suhteen diakohtaisesti.
Yhteenvetona oli avata teoreettista viitekehysté, korostaa potilaan kohtaamisen tarkeytta ja tuoda
esiin lisdd menetelmien vaikutuskanavia. Kaikkien palautteiden mukaan ei tehty korjauksia ja tay-
dennyksia, koska osa palautteista oli ristiriidassa keskenaan. Esimerkiksi opiskelijat halusivat materi-

aalin tiivistetymmaksi, kun taas fysioterapeutit halusivat sinne paljon asioita lisaa.

Tuotoksen kuvaus
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Perehdytysmateriaali on saatavilla sdhkdisesti KYS:n Intranetissd omien sairaanhoitopiiriltd saatujen
tunnusten kautta. Tunnuksia ei kuitenkaan ole saatavilla opiskelijoille ennen harjoittelujakson alkua
ja siksi he pystyvéat lukemaan materiaalia vain harjoittelun aikana harjoitteluyksikdssa, kun tunnuk-
set ovat voimassa. Lagkarit ja hoitajat puolestaan pystyvat lukemaan materiaalia ja palaamaan sii-

hen milloin tahansa.

Aihe on melko laaja, joten perehdytysmateriaali taytyy lukea ajatuksella ja sita saattaa joutua kay-
maan lapi useampaan kertaan. Toisaalta, pelkk& perehdytysmateriaali ei anna kokonaiskasitysta psy-
kofyysisesté fysioterapiasta kaytannossa. Materiaaliin on kuitenkin hyvé palata tarvittaessa, silla se
antaa pohjaa kaytannon kentalla toimimiseen ja paremman ymmarrykseen siitd, mita tehdaan, miksi
ja miten. Jo diojen madrasta saattaa tulla ahdistusta etenkin, jos materiaaliin taytyy perehtya Kkii-
reelld. Tarkeda on, ettd materiaalin liséksi fysioterapiaopiskelijoille pidetdan myos yksikén oma pe-

rehdyttdminen harjoittelun alussa.

Perehdytysmateriaali sisaltéa aluksi kuvauksen KYS:n psykiatrian tyoyksikgista, fysioterapeutin
tyOsta ja yleisimmisté fysioterapian aiheista psykiatrialla. Taman jalkeen kuvaillaan psykofyysista
fysioterapiaa lahestymistapana, kouluttautumismahdollisuuksia seka kaytetyimpia psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmi& KYS:n psykiatrian palveluyksikdssd. Menetelmien jélkeen esitellaén nelja yk-
sinkertaista harjoitetta, liittyen rauhoittumiseen, rentoutumiseen ja keskittymiseen kuvilla havainnoi-
den. Niitd on helppo kokeilla niin itselle kuin ja potilaille. Materiaalissa suositellaankin kokeilemaan
harjoitteita ensin itselle, jotta voi ymmartaa potilaan tuntemuksia paremmin ja ohjata sitten naita
muille. Harjoitteet on valittu yhdessa tilaajan kanssa. Ohjeistukset on tehty mukaillen kirjallisuuslah-
teitd sekd omaan kokemukseen pohjautuen. Naiden kuvallisten harjoitteiden liséksi on myoés verkko-
linkki mielenterveystalon internetsivuille, jonka kautta paasee tutustumaan lisaa erilaisiin harjoittei-
siin videoiden avulla. Linkin sisaltdon paasee vain ammattilaisten tunnuksilla, mutta opiskelijatkin
voivat katsoa videoita harjoittelun ohjaajan tunnusten kautta. Materiaali on nahtavilla kokonaisuu-

dessaan tyon lopussa liitteena (liite 3).
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja kehitysideat

Opinnaytetyon aihe lahti kiinnostuksesta psykofyysiseen fysioterapiaan, jonka taustalla oli myos kiin-
nostus psykologiaan ja ihmisen mielen hyvinvointiin. Kehittamistyon aihe tuli tyon tilaajalta, joka eh-
dotti tyoksi perehdytysmateriaalin luomista. Aloitimme alun perin molemmat tekem&an omaa opin-
naytetyota erikseen, mutta paadyimme kuitenkin tekemaan tydn yhdessa. Mielestdmme tama oli
hyva ratkaisu ja saimme tydskentelyn sujumaan, silla tulimme hyvin toimeen ja meilld oli samankal-
taiset tydskentelytavat. Teimme ty6ta lahes aina yhté aikaa, samassa tilassa ja useita ty6tunteja
kerrallaan, jotta tydsta tulisi mahdollisimman yhtendinen. Tydn aikataulutukseen olisi mielestamme
voinut panostaa hieman enemman niin, etta olisimme voineet alkuvaiheessa suunnitella viela tar-
kemmin aikataulua tyén etenemiselle. Opinnot, tyot ja muu yksityiselaméa yhdistettyna veivat aikaa

ja voimavaroja tyon tekemiselta.

Opinnaytetyon aihe oli hyvin laaja ja jouduimme sen vuoksi usein pohtimaan, mitka asiat ovat tér-
keité ja olennaisia niin perehdytysmateriaalissa kuin my6s raporttiosuuden teoreettisessa viitekehyk-
sessa. Jasentely vei aikaa, koska toisiinsa kytkoksissé olevia asioita oli niin paljon. Myds aiheeseen
littyvié kuvia oli vaikea I0ytaa perehdytysmateriaaliin ja meita kehotettiin tyon tilaajan puolelta kayt-
tamaan omia kuvia tekijanoikeuksien takia. Me valitsimmekin materiaaliin omia maisema- ja luonto-
kuvia, jotka elavoittavat dioja ja tekevat materiaalin miellyttdvammaksi lukea. Varimaailmaan me
emme voineet paljoa vaikuttaa valmiiden pohjien vuoksi, mutta yritimme pitda diojen varimaailman

selkednd ja yhtendisena.

Pilotointi tehtiin viimeisella oppitunnilla ennen kesadlomaa, mika saattoi vaikuttaa palautteen antoon
ja vastaajien maaraan. Palautteen anto hetkell& oli hieman hatéainen tunnelma, jonka vuoksi vastaa-
jien oli ehka vaikea keskittya materiaalin lukemiseen. Palautekyselyn arvioihin varmasti vaikutti
myo0s, etté kyselyn tehneet katsoivat perehdytysmateriaalin Iapi alypuhelimella. Pilotointiin ei ehditty
saada parempaa aikaa tai tietokoneellista tilaa varattua, koska ensimmainen versio materiaalista val-
mistui vasta tuolloin. Aluksi se oli tarkoitus toteuttaa useammalla ryhmalla, mutta kaytédnnon jarjes-
telyjen ja aikataulujen vuoksi tdmd ei onnistunut. Harkitsimme my®gs pilotointia séhkdpostin vélityk-
sella webropol-kyselynd, jolloin materiaalin olisi voinut lukea rauhallisessa ymparistossa silloin kuin
haluaa ja ehtii. Arvelimme kuitenkin, ettd emme olisi saaneet riittavasti vastauksia sitd kautta. Kaik-
kien palautteiden mukaan ei suoraan voitu tehdd muutoksia materiaaliin, koska osassa palautteista
oli vastakkaisia mielipiteita. Esimerkiksi opiskelijat halusivat materiaalin olevan tiivimpa&, kun taas

fysioterapeutit toivoivat siihen lisdyksia.

PowerPoint-ohjelman kayttd materiaalin toteutuksessa oli hieman haastavaa, silla laajan aiheen
vuoksi meidan tuli valita mielestamme tarkeimmat asiat, jotka kerrotaan tiiviisti dioissa muutamilla

lauseilla tai luettelon muodossa. Toisaalta taas itse diaesityksen tekeminen oli helppoa, joten materi-
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aali syntyi melko nopeasti ja sita oli katevd muokata. Materiaalin kasitellessa psykofyysisen fysiote-
rapian perusteita, emme voineet kayda lapi PowerPoint-ohjelmalla kaikkia asioita niin syvallisesti
kuin olisimme halunneet liiallisen tieto- ja tekstima&ran vuoksi. Lukijalta vaaditaankin oma kiinnostus
aiheeseen syventymiseen seka opiskelijoiden kohdalla harjoittelupaikalta asianmukainen perehdytys,
jotta psykofyysisen fysioterapian maailma avautuisi laajemmin. Myds kaytanndssa esimerkiksi eri

harjoitteiden kokeileminen antaa oman kehon kautta parempaa kasitysta.

PowerPoint-ohjelma on usein esiintymisen tukena kaytettava, eikéa pelkastaan luettava materiaali.
Pohdimmekin, olisiko &aniraita diojen yhteyteen ollut hyva keino avaamaan psykofyysista fysiotera-
piaa syvemmin, kuin pelkéat diat. Totesimme kuitenkin tdmén vaihtoehdon melko my6hdaisessa vai-

heessa ja ajattelimme, ettd se veisi liikaa aikaa.

Perehdytysmateriaalia voitaisi kehittda lisaamalla diojen yhteyteen daniraidat, jotka avaisivat siséaltta
tarkemmin, jolloin perehdytettavan olisi helpompi sisdistad asiat materiaalissa. Talléin voitaisi myds
sisallyttaa dioihin vahemman tekstié. Toisaalta materiaalin sisallon paivittdminen olisi siten hanka-
lampaa. Materiaalia voisi myds kehittdd kuvaamalla siihen omatekoisia videoklippeja esimerkkihar-

joitteista ohjeistuksineen, mika saattaa auttaa hahmottamaan niitd paremmin kuin vain kuvat.

7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Olemme pohtineet eettisyyden toteutumista koko prosessin ajan. Opinnaytetyota varten teimme
tyon tilaajan kanssa asianmukaiset ohjaus- ja hankkeistamissopimukset seka hankittiin KYS:n tyo-
lupa, joka hyvaksyttiin ylihoitajalla. Opinnaytetydn aiheesta ja sisalldistéa neuvottelimme yhdessa

tyon tilaajan kanssa.

Haastatteluissa ja pilotoinnissa otimme huomioon vastanneiden henkildiden yksityisyyden ja koros-
timme vastaamisen vapaaehtoisuutta. Haastattelimme vain yhtd ihmistd kohderyhmittain sekd yhta
fysioterapeuttia, joten haastattelujen vastauksista ei voi tehda yleisia johtopaatoksia siita, miten pal-
jon psykofyysisestéa fysioterapiasta tiedetdan. Olisimme voineet tehda haastatteluja enemmankin,

mutta se olisi muuttanut tyon luonnetta ja vienyt liilkaa aikaa.

Opinnaytetytn aiheeseen liittyvia tutkimuksia etsittdessa oli joitain haasteita, koska aiheesta ei ole
paljoa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja ja monet tutkimusartikkelit olivat
saatavilla suppeana tiivistelmien muodossa. Suurin osa tutkimuksista oli englanniksi, joten jou-
duimme kayttdmaan usein paljon aikaa suomeksi kdantamiseen. Nain ollen myos luotettavien lahtei-
den etsimiseen meilla meni aikaa ja kddntamisessa oli omana haasteenaan se, tuleeko vaarinym-

marryksié tekstin sisallon suhteen.

Aiheeseen liittyvad kirjallisuutta saimme kasiimme jonkin verran, mutta paljon oli myos sellaisia kir-
jallisuuslahteita, joita ei ollut saatavilla lahipaikkakunnilta. Jouduimme tdméan vuoksi tyéssamme viit-
taamaan usein samoihin kirjallisuuslahteisiin. Suomenkielisia lahteita, niin kirjallisuus kuin verkkoldh-

teitakin oli mielestamme saatavilla niukasti. Suurin osa lahdemateriaaleista, etenkin tutkimuksista oli
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englanniksi ja joitain jopa ruotsiksi. Oikeiden hakusanojen valinta psykofyysiseen fysioterapiaan liit-

tyen etenkin englannin kielella vei myds oman aikansa.

7.3  Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Opimme opinnaytetydprosessin aikana kirjoittamaan tieteellisté asiatekstid ndyttdon perustuvaan
tietoon pohjautuen. Harjaannuimme myds lahteiden kriittisessa arvioinnissa ja tiedonhaussa. Tyos-
kennellessa fysioterapeuttina meidan taytyy ammattietiikan mukaan kayttaa tydssamme nayttoon

perustuvaa tietoa ja menetelmia.

Kehityimme ryhmatytskentely-, yhteisty6- ja vuorovaikutustaidoissa tydskennellessamme yhdesséa
tilaajan ja toistemme kanssa. Opimme kayttamaan omia ja toistemme vahvuuksia hyodyksi tydsken-
telyssé seka tunnistamaan heikkouksia. Tyd on opettanut meille osaltaan myds paineensietoa, karsi-
véllisyyttd ja vastuunottokykyé seké organisointitaitoja. NAama ovat olennaisia asioita, joita tulemme
tarvitsemaan tyfelamassa. Vastuunottokykya olemme oppineet siing, etta tyotéa on pitanyt tehda
itsendisesti, suunnitella omat aikataulut sen ympérille, tehda itsendisia paatoksia ja olla yhteydessa
eri henkildihin. Organisointitaitoja on kehittanyt aikataulun laatiminen, aikataulujen yhteensovittami-
nen ja ajankaytonhallinta. Vaikka aikataulut eivat taysin aina pitdneet ulkopuolisten tekijoiden takia,

pystyimme toimimaan paineen alaisina ja sopeutumaan tilanteisiin.

Opinnaytetydn aiheeseen perehtymisen myota olemme saaneet paremman kasityksen psykofyysi-
sesta fysioterapiasta, silla ty6ta aloittaessa meilla oli aiheesta melko pinnallinen tietamys. Paasimme
syventamaan fysioterapeuttista ajattelutapaamme ja tutustumaan mm. meille ennalta vieraisiin tera-
pia- ja arviointimenetelmiin. Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaa voimme hyddyntaa missa
tahansa fysioterapeuttina tydskennellessa. Psykofyysiseen fysioterapiaan perehtyminen auttaa saa-
maan erilaisia keinoja tydkalupakkiin ihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kohentamiseksi seka
toimintakykya alentavien tekijoiden ennaltaehkaisemiseksi. Se antaa myds erilaista ndktkulmaa poti-

laan kohtaamiseen.

Perehdytysmateriaalin tekeminen opetti liséksi paatoksentekoa, asioiden jasentelya ja koostamaan
suuresta maarasta tietoa olennaisimmat asiat tiiviiksi tietopaketiksi. Samalla materiaalin esitysgrafiik-
kaa tyOstéessa tietotekninen osaaminen ja tiedon havainnollistaminen kehittyivat. Kaytannon tasolla
paasimme myos kokeilemaan itse materiaalissa olevia esimerkkiharjoitteita ja miettimaén niiden oh-

jeistuksissa kaytettyja sanavalintoja.

Opinnaytetydn aihe oli laaja ja hyvin moniulotteinen sisaistettavaksi prosessiin tarkoitetun ajan puit-
teissa, koska siihen yhdistyy paljon eri tieteenaloja ja ndkemyksia. Naiden asioiden sisaistaminen
olisi vaatinut oman aikansa ennen tyon aloittamista. Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessi ol

haasteistaan huolimatta kuitenkin todella opettavainen ja mielenkiintoinen.
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LIITE 1: HAASTATTELUN RUNKO

Ennen haastattelua kerrotaan haastateltavalle opinndytetyon tavoitteet (tuoda liséa tietoisuutta
psykofyysisesté fysioterapiasta, saada KYS:n psykiatrian yksikdihin harjoitteluun tulevat
fysioterapiaopiskelijat ja psykiatrian yksikéiden henkilokunta ajattelemaan kohtaamansa potilaan
kokonaisuutena sekd myoés auttaa moniammatillisen yhteistydn kehittymisessa) seka kohderyhmat
(ensisijaisena KYSn psykiatrialle harjoitteluun tulevat ft.opiskelijat, psykiatrian laakarit ja
hoitohenkilokunta). Haastateltavalle kerrotaan alussa myos haastattelun teemat.

Haastateltavien kanssa kaydaan lapi, ettd haastattelumateriaalia tullaan kayttdmééan osana
opinnaytetydn tiedonhankintaa ja sita kaytetdan hyodyksi KYSille tulevan perehdytysmateriaalin
kehittamisessa sekéd osana opinnaytety6-raporttia.

Kerrotaan myos, ettd haastateltavalla on mahdollisuus jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen,
mikali ei halua esim. taustatietojen nakyvan tydssa.

1.Taustatiedot

-Koulutus, tyékokemus, tausta, ik&, sukupuoli

2. Kasitys psykofyysisesta fysioterapiasta
-Mitd ymmarrat psykofyysisella fysioterapialla?
-Mika kasitys sinulla on fysioterapeutin tyosta psykiatrialla?

-Mita tulee mieleen psykofyysisesta fysioterapiasta kaytanndssa?

3. Moniammatillinen yhteisty®

-Tybskenteletkd fysioterapeutin/terapeuttien kanssa yhteistydssa? Mita teette yhteistydssa? Miten se
sujuu?

-Mitd hyotya fysioterapeutin mukaantulosta on moniammatillisessa yhteistydssa?

-Onko moniammatillisessa yhteistydssa kehittémisen varaa? Miten moniammatillista yhteistyota voisi
kehittaa?

4. Potilaan kohtaaminen
-Mik& on potilaan kohtaamisessa tarkeaa?

-Mita asioita laékarit ja hoitohenkilokunta painottavat/pitavat tarkeina?

5. Kehitysideat perehdytysmateriaaliin
-Mita haluaisit tietda psykofyysisesta fysioterapiasta?

-Mita asioita toivoisit perehdytysmateriaalista |16ytyvan?
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LIITE 2: PALAUTEKYSELYLOMAKE

Palautekysely

Arvioi asteikolla 1-4 mitd mielta olet seuraavista asioista perehdytysmateriaalissa?

Ympyroéi sopiva vaihtoehto (1=huono 2=tyydyttava, 3=hyva, 4=erittéin hyva) ja kommentoi arviointia

sanallisesti. Vastaa myds avoimiin kysymyksiin.

Etenemisjarjestys/loogisuus

y [ . T

Kommenttisi:

Jasentely
1----2----3----4

Kommenttisi:

Sisaltd ja aiheen kasittely
1----2----3----4

Kommenttisi:

Diojen otsikointi
1----2----3----4

Kommenttisi:

Kuvioiden/kaavioiden selkeys ja ymmarrettavyys
1----2----3----4

Kommenttisi:

R T -

Kommenttisi:

Mita mielté olet esimerkkiharjoitteista? Osaisitko materiaalin perusteella ohjata/tehda niita itse?

Kuinka tekstia on kaytetty? Onko tekstia sopivasti/liikaa/liian vahan?

Mik& saa mielenkiintosi pysyméaan materiaalissa? Mika jai parhaiten mieleen?
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Mita muutoksia tekisit materiaaliin?

Kiitos, palautteesi on meille tarkea!
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LIITE 3: PEREHDYTYSMATERIAALI

P9 I AOF T SINEN
F T SIOTERAPL TUTUAS]

Perehdyfysmateriaali psykiatrian palveluyksikole

e Tervetuloa perehtymaan
KYS psykofyysiseen fysioterapiaan!

Tama perehdytysmateriaali on suunnattu
psykiatrian palveluyksikkéon
harjoittelujaksolle tuleville
fysioterapiaopiskelijoille seka psykiatrian
palveluyksikdissa tyoskenteleville |aakareille
ja hoitohenkildkunnalle

2811 .27 2
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e

“A® Materiaalin tavoitteet
KYS

CPISKELLIA, AMBATTILAINEN

* Harjoitteduea vartan = it fysiotarapeutin

walimlstaubumlnen Tyt kol
= Fysioteraplaan payklatrialla
sywentyminen #  Monlammeatilisuuden
edistaminan

28 112017

FISIOTERAPIA KTSIN
PSYHIATRIAN

PALVELUYKSIKOSSA

oy

A8 11 AT
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KYS psykiatrian palveluyksikko
e psy pa y

KYS
KYS pevkiatrian palveluyksikdssa tySskentelee kolme

fysicterapeuttia, joista kaksi on sijoitettu hallinncllisest
aikuispsykiatrialle ja vksi nucrisopsykiatrialle

O Julkulan sadraalan osastot

O Ykissairaalapsykiatrian pdiviosasto ja poliklnikka
O salnjErven aikuispsykiatrian poliklinikka

O Alavan ja sllinfarven nuorsopsy kdatrlan pollkinkat

Fysioterapeutin tyonkuva
"9 y P y
KYS

Jd Fysioterapeutit toteuttavat psykofyysista,

potilaan kokonaishoitoa tukevaa fysioterapiaa
= Painotus poliklinisissa potilaissa

Jd Yksild- ja ryhmaterapiaa, myds suljettuja
fysioterapeuttisia rnyhmaterapiaprosesseja
poliklinisille potilaille (esim_sydmishaindryhma,
hengityskoulu)

J Tuki- ja likuntaelinsairauksien fysioterapiaan
ohjataan paasaantdisesti
perusterveydenhuoltoon
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e

Yleisimmat fysioterapian aiheet
o fys p
KYS

L Erilaiset kehonhahmotusvaikeudet
O Rentoutumisvalkeudet

0 Sydmishairiot

U Somaattiset ahdistus- ja stressicireet

U Muut psykiatriseen kokonalsholtoon lithyvat
ongelmat, joissa fysioterapla on tarpeellista

2B 11 2017

fi Potilaan ohjautuminen
"\p fysioterapiaan

HTS ‘

2B 11 2017
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Lahetteen sisalto
“A®

KYS
L Kuvaus petilaan toimintakyvysta ja psyvkkisesta
tilanteesta

O Ongelman madrittely: Miksi potilaalle fysicterapiaa
osana psykiatrista kokonaishoitoa™?

d Potilaan omia ajatuksia tai toiveita fysicterapiasta
[ Paadiagnoosi

O Yksittaisista chjauskerroista el tarvitse tehda
Iahetettd, asimerkiksl jumppachjeista, apuvalineen
saadosta tai jos potilaan hoitojaksca on jalella alle 4
vilkkoa (koskee lahinna ocsastopotilaita)

PSYKOFYYSIMNEN
EVSIOTERAPIA
LAHESTYMISTAPAMA

2B 112017
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Psykofyysinen fysioterapia
~y ' SYkofyy fy P

KYS

Fysioterapian Ehestymistapa, jossa
erustana foimil ihmisen
kenalsvaltatuutta korostava kasitys

=rihmisen, mielen, kehon ja ympanstan
jatkuva veorovalkutus ja yhteyes loisinea

o Kuntoutwan voimavaroja etsitaan anesta
salviytymiseen
o Keskeisessd asemassa lerapeubn oma
ihmiskasitys, kuntoutwan kohtaaminen,
taman resmunkuva ja mativaatio
o Lahestymistavan taustalla
fenomencloginen ihmiskasitys
= imitita tarkastellaan ihmisen
kokemuksista ja elamyvksietd kisin ja
keskestd on kKokemuksen kautta
itsensa ymmariaminen

EHaors Lampinen

28 11.2017

Kokonaisvaltainen ajattelu
\. -l
KYS

o Kehoa el voi erottaa psyykesta eika ihmista
hanen ymparistostaan
< Tulisi siséltya kalkkeen kaytannon
fysioterapiaan
o Fysioterapeutin ja kuntoutujan valinen
kohtaaminen tarkeassa asemassa
« Terapeutin empaattisuus |a itsetuntemus
«  Kuntoutulan kuunteleminen
o Huomio koko ihmisessa = jokainen osa
vaikuttaa kokonaisuuden muovautumiseesn
Jatkuvasti

28 11.2017 12
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h Kokonaisvaltainen tarkastelu ICF-
-l. luokituksen mukaan S

Ladkstiatesdingn =~ Teryveydentils
tervegdentil .
L4 L L 4
Kehon
rakenteetja +  Suoritukset s ¢« Dealliztuminen
toiminmot -
& L] ."'\..\___- &
M Tl M ibsestndn
e T e, I ) Trr_scibad Tl 'y,
Rt s e ¥ ¥ il b,
Kty vt rak @ M Ymparistatekijit Yhsilotekijit kotsddma,
P igiminnot - . i aeet
Mim. Tyysinan, sosiaaline ja Mn';.ﬂh..ﬂ.hupuulL

Ty mparisin srerarti, el EmaAn b

Potilaan kohtaaminen
"D

KYS o Ihmiskasitys merkittavassa osassa vuorovaikutusta

ajatellen
+  Kasitys itsesta ja kehonkuvasta pohjana
ihmiskasityksen muodostumiselle
Terapeutti antaa polilaan tulla kuulluksi, nahdyksi ja
by ksi. Tama vaatii hyvaa empatia- }
m?gﬁ: kvad sekd rohkeutta kysya vaikeitakin
asio

o Tarkeda on potilaan tilanteeseen samalstumisen
lisdksl osata ottaa myds atdisyyia
+ Oman jaksamizen rajojen tunnistaminen

o Kehossa tapahtuvia reakticita tulee tunnistaa
loimiessa yvhdessd polilaan kanssa = pystyladan
opettamaan potilasta havaitsemaan oman kehonsa

reaktioita
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Dialoginen vuorovaikutus
“\® >

KYS

o Dialegisuus tarkoittaa erdaniaista rohkeutta
asettua asiakkaan/potilaan kanssa samalle
tasolle ja Bytaa vusia civalluksia yhdessa

o Perustuu lahtSkohtaan, jossa

vuorovaikutuksen osapuoclet ovat
kiinnostuneita toistensa tuomista

nakdkuimista _
«  Lilallinen Setdrminen ja Emmirtﬁmn
mahdclsens esteand dialcgisen

vucrovakutussuhteen syntymisels

Dialogisten hetkien syntymisia tai
merkittavien asioiden tapahtumista -
osapuclten valilla &l vol ennustaa etukitean

[

28 11.2017

f‘ Psykofyysisen fysioterapian

"\p vaikuttavuus
KYS

Falan tutkimies vuonna 2018

o Tarkoituksena sehittad pevkofyysisen fysicterapian
soveltrwuutta Kelan j#l‘jﬂ%mﬁgﬂ kuntoutukseen

o Tavoitteena edisiaa tulcksellisten kuntoutusmuctojen
valintaa ja kayttdad = kontoutujien taimintakyvyn
vahvistuminen

Anviointi kohdistul asiakaskokemuksiing koettuihin ammatillisiin
kaytantSdhin sekd psyvkofyysisen l&rap|ahrthnmlr.un tietealiean
kaytanncn tulokean.

Tutkimuksen tulosten percsteslla peykolyysinen terapia
auttaa kohentamaan hunlwtl.ti-ﬂsiahalaiden loiii:gﬁ'hrh.
terveyild ja eld@manlaatua. Eri ndkdkulmat antoival losiaan
taydentavan ja informativisen kokonaiskuvan |ahestymistavan
hysdyista. |{1$E

28 11.2017
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Tutkimuksen tuloksista
“A®

KYS
=
28 11.2017

™
"o

KYS

o Mahdollisuus kowluitautua

Kouluttautuminen

Terapeuttisessa kohtaamisessa arvostus kiireetdnta
iimapiiria, ajan antamista seka kuulluksi tulemista kohtaan
= merkitysta lucttamuksen syntymizen ja turvallisuuden
tunteen kannalta

* Vugrovaikutuksen laatu terapian perustana niin
asiakkaiden kuin asiantuniijoidenkin mielesta

*  Lucttamuksellinen terapiasuhde koettiin
voimaannuttavana

Terapiasta saatuja hyStyja asiakkaiden kuvailun mukaan
«  Itseymmarryksen ja itsehyvaksynnan lisaantyminen
«  Omasta kokemuksesta oppiminen
«  ltsetuntemuksen, mind- ja kehonkuvan paraneminen
*  Arjen sujuvuuden lisaantyminen
*  Qiretuniemusten pieneneminen (1)

17

Taydennyskoulutusopintoina (10ep)

Basic Body Awareness Terapeutti (BBAT) -
koulutus antaa mahdollisuuden syventdd omaa
psykofyysisen fysioterapian osaamista (40op)
Morassa [arpestetisn Basic Body Awareness
Methodology (BBAM) —opintoja, joka antaa
EEAT-terapeutin patevyvden (80op)
MPMP-taydennyskoulutus (Top)

o Lisaksi on tarjolla muita lvhempia koulutuksia, esim,
rentoutumis- ja kehontietolsuusmenatalmista seka

psykofyysinen hengitysterapia

28112017
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KYS

MENETELMAT

2B AT

Arviointimenetelmat
"D

Psykofyysiseen fysioterapiaan liittyen on
olemassa erilaisia arviointimenetelmia. Lisaksi
tutkimisen tukena voidaan kayttaa

haastattelulomakkeita, Alla yleisimpia kaytossa
olevia anaointimenetelmia,

o VAS-asteikko kivun ja ahdistuksen aniointiin
o BAS (The Body Awareness Scale)

o BARS (The Body Awareness Rating Scale)
o CBE (Comprehensive Body Examination)
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Terapiamenetelmat
“\® P

KYS

o Peykofyysisesn fysioterapian Bhestymistapaan
littyen cn clemassa palon er mensatelmis
Menetelmia sovelletaan kaytannon
fysicterapiassa yksidllisten tarpeiden mukaan

Tassd perehdytysmateriaalissa esittelyssa on
kolme yielsinta terapiamenetelmad, joltka ovat
kAytossa KYS.n psykiatrian kentild
« BBAT (Basic Body Awareness Therapy)
*  Rentoutuminen (progressivinen rentoutus,
mielikuvarentoutus, autogeeninen
rentoutus)

*  Peykofyysinen hengitysterapia

[}

[}

28 11.2017

Basic Body Awareness Thera
» y PY

KYS
o Ruotsalaisen fysioterapeutti Gertrud Roxendalin

1970-uvulla kehittelema terapiamucto, joka
pohjautuu Jacques Dropsyn teorioihin
o Tarkoituksena toimia kehon kokonaisuuden kanssa ja
yvilapitaaledisiaa voimavargia ja terveytta
o Kaytissa arkieldman perusliikkeita seka
tiedostamisen hanoittelua
o Likeharjoituksissa tarkedd, attd like [Ehtee aina
kehon keskipisteests
o Kehotietoisuus keskeisessa osassa
*  (Jman kehon aistimusten ja tuntemusten kuentelhe
*  Hagsaniuminen sdelyitss keskittymests kehoon
*  Harjoituksissa tarkeda olla tietoisestildsnd

28 11.2017
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Kehotietoisuuden elementit
“A®

KYS

Kontakt alustaan

*  Toiminnan ja likkekden
perusta

« Edeliytys tasapainclle ja
renlwtumelle

* *"_f tl.lq:unnan laajuutena

Kehon h:esl-:lllnia

«  Keskilinjan mulemmm puciin "’ i
tulee painan £

o

tasaisesti -}{;s-apalnumen i
asento
*  ¥los- ja alaspain
suuntavtuvat likkest ja
kierrat auttavat
hahmottamaan keskilinjaa

ﬁ Fahon Bkekeskus

-... + Lakekeskuksel yhdistyedt samaan keskukseaen pallean
kiinnatyskohdassa ja jakautevat sis vis- |2
KYS alalikekeskuksiin

*  Keskuksesta lhievit vartalon kertyminen keskilinjan
ympan, edestakanaen kertalike, vanalen fahvutukset &
cjennukset

Likksen virtaus
*  Kehcssatapahtuva likkean tasanen stenemnaen
*  Saa aikaan pehmedtja joustavat Bkkeet
* Onrdmistd ja edelyltad vapaan hangiyksen ksdks
yieestyStl panavaiman @ asentovoaman vilila
Hengitys

* Mukautuu Kehan asenncn, liikkeden ja rasituksen
rmukaan

*  Yhieydessd autonomisesn hermostoon

*  Hengttinmists ¢ plds apatella bkaa - vapaan,
lucnnollisen hengityksen hairintyminen




KYS
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Kehon asento

[}

Hengityksen, imeiden, eleiden, likkeiden, ajatusten,
mighalan, tunteiden ja vuorovaikutuksen kokonaisuus
Tarkastellaan er alkuasennoista alhaalta yvidspdin
lustisaran ja kehon maamerkkien avulla

Tasapainginen ja toiminnallinen asentoc mukautey
elaman en tilantetsin nin levossa kuin ikkeessakin
Tunnemaaima alkaa nakya pikkuhilaa kehon asennossa
ja Bikkumistavassa niin, ettd imiselle alkaa muctoutua
oma asentomalli. Azennot vosdaan leokitella karkeasti
kolmeen asaan:

[}

]

]

*  Flexiovoittoinen (koukistunut tai veltto)

« Extensiovoiticinen (ojentunut)

«  Ambivalenssi asento (flexion ja extension
yhdistelma)

KYS

BBAT:n pitkdaikaisvaikutuksista

Vuonna 2008 tehdyesd tutkimuksessa tutkittin Basic Body
Awareness- lerapian pitkaaikaisvaikutuksia yhdistettyna
tavancmaisesn hoitoon

Tutkimuksessa mukana 77T mislenterveyspotilasta. jotka on
jaettu kahteen ryhméan (veriaile- ja hotoryhma)
o Vertailuryhma sai vain tavanomaista hoifca

o Hoitorvhma sai tavanomaisen hoiden lisaksi 12 kertaa
BEAT.a

Tulokset oscittaval, etts lBhistasesta puolen veoden pdahdn
hoidan loppumisen @lkeen BEAT-ryhman potilailla ol mm.
merkittavasti pa kehatietoisuus s minapys
verratiuna vertaluryhmasn. Holtoryhman potilailla ol 5
huomattavasti vahemman tarvetta k a psykiatrisia hoitoja ja
sosiaalipalvelua vucden jalkeen lEh nteasta (2)
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Rentoutuminen
“A®

KYS o Rentoutumisessa anvowen

vireystila laskee Ehelle
nukahtarmistilaa

Autonominen, tahdosia
rippumaton hermosto
saatelze elimiston en
toimintoja
Rentoutumisen vaikuiukset yksilolisia, useimmille fyysista ja
psyykkistd hyotya

*  Hengityksen tasapaincttuminen

«  Sykkeen hidastuminen

*  Kivun kokemuksen vahentyminen

+  Hallinnan tenne kehoon ja mislesan

. Streuitsielahin iananeminen

Progressiivinen rentoutus
\. ﬂg
KYS

i

i

o Amenkkalaisen neurofysiologl Edmund
Jacobsonin kehittama lihasten jannitys-
rentoutus-menetelma

o Tarkoituksena oppia tunnistamaan ero
jannityksen ja rentouden valilla

o Perustuu hermosolujen valittajaaineiden
vahenemiseen ja hermoston vasymiseen

o Kaikki lihasryhmat kaydaan lapi erikseen

o Menetelmaa vol kayttaa hyvin myds
omatoimiseen haroitteluun

28 11.2017 e
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Autogeeninen rentoutus
“\D °9

o Saksalalsen neurologin Johannes Schultzin
kehittama menetelma, sukua hypnoosille

o Menetelma vaatll motivaatiota, kykya hallita
itsedan ja kehoaan, ulkopuolisten arsykkeiden
hallintaa ja mielenrauhaa

o Harjoittelu perustuu ajatusten keskittamiseen
yhteen kehonosaan kerralla - auttaa
keskittymaan koko kehoon = kehon
tiedostaminen

o Kehonosan ajatellaan olevan asim. painava tai
lammin

28 11.2017

f* Rentoutuksen vaikutuksia

"Ap unettomuuteen

KYS Kaypahoidon naytonastekatsauksessa (2008) oli

anioitu rentoutuksen vaikutuksia krooniseen
unettomuuteen. Katsauksessanayttn aste oli A eli
vahva tutkimusnaytto.

Katsauksen mukaan, rentoutuksella saavutetaan
hyvia tuloksia ja se on suositeltavaa unettomuuden
hoidossa. En ofi tutkittu ﬂﬂgrﬂﬂﬁlmﬁta

yo

lIhasrentoutusmensatelmas. s meditaatiosta ja
aﬁg?enlseslﬁ rentoutuksesta oll saatu hyvia
tuloksia

Tulokset osoittivat rentoutuksen auttavan
nukahtamiseen ja lyhentavan nukahtamisviivetta (3)

28.11. 2017 g
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Mielikuvarentoutus
“A®

KYS
o Mielikuvat ovat tehokkaita suggestioita

Mielen kautta vaikuttavat kehon toimintaan,
ajatteluun ja emooctioihin

o KA mislkuvat valkuttavat yksildlisest elka
niita vol pakottaa

Mielikuvia voidaan luoda kaikila aisteilla

o

Q

.

28 11.2017

e Psykofyysinen hengitysterapia
KYS

o Maila Sepan ja Paivi Lehtisen kehittama
menatelma

o Pohjautuu psykofysiologian ja psykologian
alan vanhaan seka uuteen kliiniseen ja
tutkimukselliseen nayttoon

< Hengitys vaikuttaa kehon reakticihin ja
tunteisiin seka painvastoin

o Hengityksella tarkea merkitys niin psyykkisen
kuin fyysisen hyvinvoinnin kannalta

o Yhdistetdan kasitys varhaisten
vuorovaikutussuhteiden merkitys
hengitystapojen oppimiseen ja
stressinsaatelyjarjestelman kehittymiseen

28 11.2017 X
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f* Psykofyysinen hengitysterapia
"Ap kdytdnndssa

KYS
o Painotetaan “olla vain™- olotilaa, yleista

kaikille sopivaa hengitystapaa ei voida
opettaa=» tutustutaan omaan tapaan
hengittaa ja olla omassa ruumiissa

o Harjoituksissa kaytetadn apuna mielikuwia,
liiketta ja aanta

o Lisataan tistoisuutta, miten helposti hengitys
voi reagoida vuorovailkutustilanteissa

« Harjoitellaan mielen tapahtumien ja
ruumiintuntemusten tiedostamista sek& oman

hengitysrytmin palauttamista

28 11.2017 e

Tasapainoinen hengitys
s P gty

KYS

o Edustaa mielen ja kehon
tasapainoa

o Kehossa ei jannitteita tai muita
oiretuntemuksia

o Tasapainoa el vol suoraan aistia, 5
mutta kokemuksen
miellyttavasta olotilasta voi
tunnistaa

o Hengitys alkaa palleasta
levid t;ﬂllmmlggsll yios E
alaspain

o Hengityskaasut tasapainossa

28 11.2017

24



62 (68)

Q. Epatasapainoinen hengitys

KYS

i L Mt S0

* Lepohengitys
tihentymyts

= Wima s poatho

+ Hengityst pid dtettyd
Tal oot bas

* e roelarrresr bsd

Fsickmminen
= Apuhangitysinasten |

o | -

By ksill=n BMartinin ym, teosts Hergitys Huesiibalm tukena J00E

Autonominen hermosto
"D

KYS o Perintetsest jaetiu kahteen osaan

*  Parasympaattisesn (elimistdn kepo ja rauhoittuminen)
= Sympaattiseen hermastcon (elimisten kiihdyttaminen)

Meurofysiolegl Stephen W. Porgesin tecria jakaa
autonomisen hermosion puclesiaan kolmeen osaan, jonka

mukaan parasympaattinen hermostc jakautuu kahteen
eriliseen rakenteesean sympaatlisen hermoston lisaksi

*  Ventraalinen vagus® (rauhoittuminen, tuotieliaisuus)
*  Dorsaalinen vagus (sulkeutuminen, jahmettyminen)

o

® Kirgahermo (nefis vapus) on kyimmenas ahohermo. Sen vakuluksia
aval mm. sydaman sykkean hidasiummnan, keuhkoputkien supstiminen
akd reuansulaikaen ehagiminen
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ESIMERAKFHIFARJOMUKSLA

*™
e

KYS

Seuraavissa diolssa esitellaan nelja yksinkertaista harjoitetta,
joita on helppo kokeilla itselle ja potilaille. Suositeltavaa onkin
kokeilla ensin itse, |otta voit ymmartaa omia |a potilaan
tuntemuksia paremmin.

Harjoitteet auttavat potilaita rauboittumaan, keskittymaan ja

rentoutumaan. Potilaat voivat myos tehda naita omatoimisesti
liman ohjaajaa.

81127
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Juurrutus-harjoitus
“\D )
KYS

*  Semo tukewash latislla hamoidan Evyisessa
asennassa. Woit myts waiioahlaisash tahda
hafjoilesn =iuen. Haluwessas woll sukes simal.

¢ Kenulele painca hitasst shaka shale, efeen ja
fask=a. Hae painoa yhia paljon varpaila ja
kantapaille. Jousta pakista, onksta o selésha,

v Hengia aes kohli jpkoja jo masta. Kuvifala
hengityksen myita jekolin kesvevan sluksi plenst

jmures, @ptka siten kesveved swale maahan, Jusnan
fukevnihiessa voit padshas vartalon lihakset rannookes)
j&@ hengiykselle vapautuy e

¥ Leskewdu luotavasest akaen padle ja aisti tukeve
maa jako@as ala
2B11. 2017

t. Rytmitys-harjoitus

KYS
¥ Vit tehda harjoitteen istuen tai seisten

¥ Tunne alusta allasi furvalisena [a tukevana,
Hengittels hatkl syvadn (& rauballisest. Vait
miyes sulkea silmasi.

¥ Napauta oikealls alcaters|ld keran lathaan,
feistla sama vasemmalla

v Mapauta sitten vasemman kdden scrmella
raitzen ja toista sama oikealla. Toista sama
uuciellaen,

¥ Lilkkeat voil tehdd myss tolseen svumaan,
Tee niin kun itsels tuntuy leontevammalia,

28.11. 2017
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Turvapaikka-harjoitus
"\» pa )

KYS + Asetu mihin tahansa asentoon, messd sinulla on mukava
olla. Sulje simasi. Ajattele asicita jotka tuovat sinulle
turvallisuuden tunnetta

¥ Kiitlele turvallinen ja rentouttava pakka meelessis|. Se
voi olla todellinen fai itse keksitty

¥ Ajattele, atta clet tuossa palkassa. Mitd ndet, kuulet tai
tunnet? Millaisia nama aistimukset ovat?

¥ Sielld sinun on hywd, rauhallinen ja tervallinen olla. Thedat,
effa voit palata tahan paikkaan aina kun nan haleat

28 11.2017

e Psoas-asento
KYS

v Asetu selinmakuulle jalat psoas-
tvynyn paalle nostettuna, vartalo
kiinni alustassa. Voit nostaa jalat
myos esim, sangylle tai tuclille.

41

v Ota mukava asento, jossa sinun
on helppe olla ja hengittaa, Voit
sulkea silmat tai pitaa ne auki.

v Keskity rauhallisesn
hengitykseen. Anna kehollesi ja
mielellesi lupa olla vain,

28 11.2017 42
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Lisaa harjoitteita...

KYS
Alla olevan linkin takaa voit kdyda tutustumassa

videomateriaaleihin Mielenterveystalon sivuilla

< hittps:/ammathlaiset. mielenterveystalo it Sy

tetusivu.aspx
(mielenterveystalo. fi -> ammattilaisten osio -=
psykoterapiaportaali -> psykosomaattinen oireilu
-+ psykosomaattisen oirellun integratiivinen
haoltemanuaall)

HUOM, Videqita paasee katsomaan vain ammattilaisten
funnusien kautial

28 11.2017 43
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