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Fysioterapia on prosessi, joka alkaa asiakkaan tutkimisesta ja jonka tavoitteena on tukea
asiakkaan optimaalisen toimintakyvyn ja tyytyvdisyyden toteutumista elamdssa. Tama
pitadd paikkansa myos psykiatrisen fysioterapian kohdalla. Psykiatrisessa fysioterapiassa
on kuitenkin my6s omat erityislaatuiset tavoitteensa, mika johtuu siitd, etté psykiatrisessa
hoidossa olevan nuoren keskeisimmaét pulmat eldaméssa liittyvat ja kietoutuvat psyykKi-
siin ja sosiaalisiin tekijoihin, kun taas nuoren fyysinen toimintakyky on usein hyva. Fy-
sioterapeutin tehtédva psykiatriassa on pyrkia tyoskentelemaan kokemustasolla, missé
nuoren pulmatkin paasaantoisesti ovat. TAma asettaa haasteita fysioterapeuttiselle tutki-
miselle ja my0s fysioterapian tavoitteen asettelulle.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on alunperin ollut kehittaa tutkimislomake nuo-
risopsykiatriseen fysioterapiaan, tavoitteena yhtendistdd tutkimisen kaytantdja HYKS
nuorisopsykiatrian fysioterapeuttien kesken. Tutkimislomakekin tdman tyon tuotoksena
lopulta syntyi, mutta hyvin pian kehittamistehtdvan keskeisin tarkoitus ja tavoite siirtyi
muualle. Kehittamistehtdvassa pohditaan fysioterapeutin roolia ja tyénkuvaa psykiatri-
assa osana moniammatillista tydryhméaa. Kehittamistehtavan tarkoitus on ollut selvittaa,
miten kehon kokemusaspektia voidaan tutkia ja mité siita olisi olennaista tutkia, jotta tut-
kiminen tukisi fysioterapian tavoitteenasettelua. Taustalla on ollut laajempi tavoite hah-
mottaa fysioterapialle nuorisopsykiatriassa viitekehys, jonka kautta fysioterapeutin eri-
koisosaamista voi helpommin tehdd nakyvéksi niin nuorille, heidan perheilleen kuin tyo-
ryhméllekin. Viitekehykseksi maarittyi kehonkuva, jota olen l&hestynyt erityisesti psyki-
atristen potilaiden ja heilla tavattavien hairididen ndkdkulmasta.
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ABSTRACT
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Physiotherapy is a process which begins with the evaluation of the patient and aims at
finding the optimal function and satisfaction in patients life. This is true also psychiatric
physiotherapy. However, due to the fact the patients who are being treated in psychiatry
suffer primarily from problems of psychological and social kind and not from physical
ailments, goal setting differs from traditional physiotherapy. The problems that the pa-
tients have are on the level of experience and therefore also physiotherapist has to work
on the level of patients' experience. This is a challenge to the physiotherapeutic evalua-
tion and goal setting, in fact to the physiotherapy as a whole.

Originally the purpose of this development project was to create an evaluation form for
physiotherapists working in adolescent psychiatry. The aim was to standardize the differ-
ing conventions of physiotherapists in evaluating a psychiatric youngster in The Hospital
District of Helsinki and Uusimaa. An evaluation form was eventually created, but in fact
the goal and objective of this development project widened and the form became only a
small part of the project. In this development project there is a lot of reflecting on physi-
otherapist's role and job description as a part of multiprofessional team in psychiatry. The
goal has been to define, how a physiotherapist can evaluate the patient's experience of his
or her own body and what kinds of aspects of it would be relevant to evaluate so that the
evaluation would support the goal setting in physiotherapy. The objective has been to
sketch a frame of reference for physiotherapy in psychiatry so that it would be easier also
to bring forth my specialty as a physiotherapist to the youngsters, their families and the
multiprofessional team. 'Body image' was selected as the frame of reference.

Key words: adolescent psychiatry, psycho-physical physiotherapy, body image



Sisallys

1 JOHDANTO ...ttt e e s e e e e e nee e 5
2 PSYKIATRISEN FYSIOTERAPIAN TAVOITTEET.....ccoovieiiieeieeeie 7
3 LHKEASPEKTI JA KOKEMUSASPEKTI.....cooiiiiiiiiieeiieecee e 10
4 KEHONKUVA ...t 11
4.1 Kehonkuvan mEaritelmid..........cccooiieiiiiiiiiie e 11
4.2 Aidot ja kuvitellut havaintokokemukset............cccccooiiiiiiiiinin, 13
4.3 Merkitykset, uskomukset ja tUNNEaSENNE..........cccvvvveeiiieeiiiee e 14
5 KEHONKUVAN ASPEKTIT PSYKIATRISESSA FYSIOTERAPIASSA ..15
5.1 Kokemus UIKOMUOGOSEA ..........everiiiieiiiiieeiiiee e 17
5.2 KoKemus SISALHOISTA. .........eveiiiieiiiie e 18
5.3 Asennon, liikkeen, massan ja kehon osien aistiminen .............cccccoeveeene. 20
5.4 Kokemus kehon rajoista ja reVIirista..........cccoovvveeiiieiiiieniic e 21
5.5 Kehon OMISTAJUUS......coiuviiieeiiiiie et eane e 21
6 KEHONKUVAN TUTKIMINEN: POHDINTAA. ... 23
LAHTEET oottt ettt ettt en et ee e 25
Liite 1. Tutkimislomake nuorisopsykiatriaan: ulkondko ja -muoto................ 27

Liite 2. Tutkimislomake nuorisopsykiatriaan: kehotuntemukset.................... 29



1 JOHDANTO

Kehittamistehtdvani lahti liikkeelle melko konkreettisesta tarpeesta saada tyopaikalleni
HYKS:in nuorisopsykiatriaan uusi fysioterapeuttisen alkututkimisen lomake, joka voisi
yhtenéistdd meidan psykiatristen nuorten kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien tutki-
misen kaytantoja. Tyon tarkoitus tuntui selkeélté ja sopivan konkreettiselta. Lukuisia eri-
laisia lomakkeita on jo valmiiksi olemassa, joten tehtdvané olisi vain yhdist&a niistd mei-

dén tybhomme sopiva “paketti”.

Hyvin nopeasti kavi kuitenkin selvéksi, ettd jouduin pohtimaan omaa tyotani melko pe-
rusteellisesti. Tutkiminen ja alkuhaastattelu eivat voi olla fysioterapian tavoitteista irral-
lisia, joten olennainen kysymys tuntui olevan se, mihin fysioterapeuttia oikeastaan tarvi-
taan psykiatriassa ja minkalaisia tavoitteita fysioterapialle tulisi sielld asettaa. Enta min-
kélaisin menetelmin tdhan pé&stdédn? Psykiatrisessa hoidossa yleisend tavoitteena on
psyykkisen voinnin paraneminen ja fysioterapeutin on osaltaan, osana ty6ryhmaa, myos
pyrittava tdhan. Meille neljélle koko padékaupunkiseudun psykiatrian alueesta vastaavalle
fysioterapeutille ei tule l&hetteitd esim. tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi — niihin ei
vahaisten resurssien vuoksi pystyttdisi milladn vastaamaan — vaan palveluitamme kéyte-

tdan nimenomaan mielenterveyttd tukemaan.

Vaikka nykyisin minulla ei endé ole epailystakaan, etteiko fysioterapeutilla olisi oma tér-
ked tehtavansd mielenterveyden hairidita hoidettaessa, niin vaikeampaa on muuttaa sa-
noiksi se, mitd tekee ja minkélaisia tavoitteita omalla tyolla on. Sen vuoksi palasin juurille
ja aloin lukea Gertrud Roxendalin teosta Ett helhetsperspektiv — sjukgymnastik infor
framtiden vuodelta 1987. Tuntui, ettei teos ole tippaakaan vanhentunut ldhes 30 vuodessa.
Siitd alkoi matkani pohtimaan jokapaivaisen tyoni tarkoitusta ja tavoitteita. Mité tutki-
mislomakkeeseen tulee, se alkoikin véhitellen muotoutua haastattelulomakkeeksi. Se on
kehittdmistehtavani konkreettinen tuotos, mutta minulle se ei ole I&himainkaan térkein
osa kehittdmistehtavaani, vaan tarkeinta on ollut jasenté&é fysioterapeutin tyoté psykiatri-

assa ja pukea sité sanoiksi, seka 16ytéaa sille selked teoreettinen viitekehys.

Teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitui kasite kehonkuva, joka on seka tieteellisesti
ajankohtainen ettd psykiatriassa paljon kéytetty kasite. Kehonkuva, joka kuuluu Roxen-

dalin termein kehon kokemusaspektiin, on hankalasti tutkittavissa, eika loppujen lopuksi



mik&&n haastattelulomake voi tavoittaa toisen ihmisen kehokokemusta kovin hyvin, se
voi olla vain alku. Fysioterapeuttina tehtdvanani on olla kaiken aikaa aistit valppaina
havaitsemaan nuoren reaktioita fysioterapiaprosessin aikana. Ajattelen, ettd kehonkuva
on kaytannollisesti lasné tydssdmme, se vain pitdéd oppia havaitsemaan ja silla tielld olen
edelleen. Téssa tyossa ldhden liikkeelle Roxendaliin nojaten psykiatrisen fysioterapian
tavoitteista ja sitd kautta pyrin perustelemaan, miksi juuri kehonkuvan tutkiminen on tér-
ke&d. Teoreettisen alun jalkeen pyrin tuomaan keskustelun Iahemmaés oman tyoni arkea
ja lopuksi esittelen ehdotuksen tutkimislomakkeeksi. Tyon tarkoitus ja tavoite kirkastui-
vat minulle itsellenikin vasta tyon loppumetreilld, vaikka ne ovat tiedostamatta kulkeneet
mukana koko ajan. Tavoitteena on ollut selvittad, miten kehon kokemusaspektia voidaan
tutkia ja mitd siitd olisi olennaista tutkia, jotta tutkiminen tukisi fysioterapian tavoitteen-
asettelua. Taustalla on ollut laajempi tavoite hahmotella fysioterapialle nuorisopsykiatri-
assa viitekehys, jonka kautta fysioterapeutin erikoisosaamista voi helpommin tehdd na-
kyvaksi niin nuorille, heidan perheilleen kuin tydryhmallekin.



2 PSYKIATRISEN FYSIOTERAPIAN TAVOITTEET

Ymmarrykseni fysioterapeuttisesta tyoskentelysta psykiatristen potilaiden kanssa on mer-
kittavasti muuttunut psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintojen myo6ta. Ensinna-
kin jo se, ettd puhun psykiatrisesta fysioterapiasta enka psykofyysisesta fysioterapiasta,
on yksi muutos. Psykofyysinen fysioterapia on ikdan kuin silmélasit, joiden lapi terapeutti
tarkastelee maailmaa, milla hyvansa saralla h&n tydskenteleekin. Psykiatrinen fysiotera-
pia sen sijaan on oma erityisalansa fysioterapian kentdssa. Kuten muitakin erityisaloja,
psykiatrista fysioterapiaa maérittaa sen kohderyhma, psykiatriset potilaat. Mitd fysiotera-
peutti tekeekin ja mitd menetelmaa seuraten, hénelld taytyy olla kaiken aikaa mielessdén
asiakkaan psyykkinen vointi ja psykiatriset pulmat, joiden vuoksi tdma on hoidossa psy-
kiatrian puolella. Fysioterapeutti on siis 0sa moniammatillista tyéryhmaé ja tydskentelee
yhteisten tavoitteiden eteen. Keskeinen osa ammattitaitoa on psykiatristen ilmididen ja

niiden kehollisten merkitysten ymmartdminen.

Tavallisin peruste, miksi fysioterapiaan ohjaudutaan nuorisopsykiatriassa, on toive oirei-
den lievittymisesta. Ahdistus, Kipu, jannittyneisyys, unettomuus, epdmaaraiset keholliset
oireet: taman kaltaisiin oireisiin fysioterapiasta toivotaan apua. Kun kolme vuotta sitten
aloitin tyoni nuorisopsykiatriassa, tdhén tavoitteenasetteluun oli fysioterapeuttina helppo
ldhted mukaan. Se oli selke& ja siit4 oli helppo puhua niin tyéryhman kuin nuorenkin
kanssa. Melko nopeasti kuitenkin huomasin, ettéd oireet eivét useinkaan kovinkaan hel-
posti lievittyneet. Kesti kauemmin ymmartéa, ettei se valttdmatta ollut merkki huonosta
ammattitaidostani fysioterapeuttina vaan ettd silla oli jotain tekemist& tapaamieni nuorten
monimutkaisten tilanteiden kanssa. Helpotti suunnattomasti, kun tata kehittamistehtdvaa
varten tulin lukeneeksi, mitd Gertrud Roxendal on kirjoittanut tavoitteenasettelusta psy-
kiatrisessa fysioterapiassa: (1987, 33-34):

Oireiden lievittymist4 voidaan pitaé kaiken hoidon pddmaaraéna. Niin myds psyko-
somaattisen ja psykiatrisen fysioterapian kohdalla, ainakin silloin, kun on kyse vai-
voista, jotka ovat seurausta kehon virheellisestd kaytosta. Toisinaan oire kuitenkin
on ilmaus aivan toisen tason ongelmista kuin mill4 oire ndyttaytyy. Silloin ei aina

ole sopivaa tai mahdollista ensikddessa vapauttaa potilasta oireista.



Roxendalin mukaan silloin kun oire ei ole viel& rakentunut osaksi ihmisen persoonaa tai
sosiaalista identiteettid, oireen lievittdminen on itsestdénselvé tavoite. Monien psykiatris-
ten potilasryhmien kohdalla oireen merkitys on kuitenkin monimutkaisempi. Tallaisia po-
tilaita ovat

e neg, joille pitkaaikaisesta oireesta on tullut osa identiteettid ja uutta sosiaalista
roolia, jolloin oireesta ”parantuminen” voikin merkitd menetysta,

e ne, joilla keholliset oireet ovat seurausta psykoottistasoisesti hairiintyneesta
kehonkuvasta (esim. potilas on ahdistunut, koska kokee kehonrajojensa tai
jonkin ruumiinosan kadonneen)

e ne, joilla epdmaérdiset ja epaselvat keholliset oireet, kuten moninainen kipu tai
jannittyneisyys, ovat seurausta tiedostamattomista psykologisista tai
psykososiaalisista hadiridista (esim. psykosomaattinen oireilu)

e jane, joilla oire, esimerkiksi kipu tai lihasjannitys, on puolustusmekanismi
psyykkisté ahdistusta vastaan. (Roxendal 1987, 33.)

Ehka koska olen tyossa psykiatrisilla osastoilla enk& poliklinikalla, monet tapaamistani
nuorista tosiaankin vaikuttaisivat kuuluvan johonkin ndisté ryhmista. Esimerkiksi lihas-
jannityksista irtipdastaminen, edes hetkellisesti ja edes osittain, saattaa olla I&hes mahdo-
tonta. Lihasjannitykselld on talloin todennakdisesti merkitys nuoren psyykkisen voinnin
kannalta, eiké sitd ole jarkevaakaan pyrkia yhtakkia ja kertaheitolla poistamaan. Keholli-
sella oireella voi myos olla merkitys nuoren sosiaalisen identiteetin kannalta. Olen tavan-
nut nuoria, joilla padénsarky tai vatsakipu estavat koulunkéynnin tai koko ikétasoisen so-
siaalisen eldman kaikkinensa. Talloin oireen poistuminen akisti voi olla pelottavaa, ellei
hén ole valmistautunut muodostamaan uudenlaista sosiaalista roolia ja kasitysta itsestaan,
esimerkiksi palauttamaan katkottuja suhteita ystaviin ja kuromaan muiden etumatkaa opi-
noissa. Oire saattaa siis olla hyvin sitked, hoitoyrityksista huolimatta. Lisaksi jos fysiote-
rapian eksplisiittisend tavoitteena talléin on oireen lievittyminen, tapaamiset voivat mer-
kita toistuvia epaonnistumisen ja turhautumisen kokemuksia seka potilaalle etta itselleni

terapeuttina.

Jos fysioterapian ensisijaisena tavoitteena ei ole oireiden lievittyminen, niin mika sitten?
Roxendalin mukaan psykiatrisessa fysioterapiassa on oma erityislaatuinen tavoitteensa,
jonka siséll& oireen lievittyminen voi olla osatavoitteena. Kun fysioterapian yleisesti ot-
taen tulee tukea optimaalisen toimintakyvyn ja tyytyvaisyyden toteutumista eldmassa,
hoidettaessa psykosomaattisia tiloja ja psykiatrisia potilaita erityisen ammattikohtaisen
tavoitteen tulisi olla kehon integroiminen kokonaisuutena yksilon identiteettikokemuk-

seen. (Roxendal 1987, 23.) Roxendal kirjoittaa: ”Kaikilla ihmisill& on tiedostettu tai tie-



dostamaton késitys itsestadn persoonana. Kaikki eivét ole itsestdan selvélla tavalla integ-
roineet kehoaan téahan kasitykseen. Monet kysyvat lagkarilta, kuinka he voivat, toiset yrit-
tavat vaheksya tai eivat ymmarrd oman kehonsa signaaleja. Fysioterapeutin erityinen ta-
voite ja erityisalue on auttaa potilaita todella tiedostamaan kehoaan, tuntemaan sitg, ym-
méartdmaan, kunnioittamaan ja késitteleméén sen signaaleja sekd hallitsemaan kehon kan-

nattelua ja liikkeita.”
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3 LIIKEASPEKTI JA KOKEMUSASPEKTI

Perinteisesti liike, ja lilkkeen alueella erityisesti motorinen kontrolli ja liikkuntakyvyn me-
kaaninen ymmadrtadminen, on alue, jonka fysioterapeutit hallitsevat hyvin. Psykiatrian
puolella, missa tyoskennellddn psyykkisen elaman hairididen kanssa, véhintaan yhta tar-
ked ellei tarkedmpi on kuitenkin alue, mitd Roxendal nimittd4 kokemusaspektiksi (upple-
velseaspekt) erotettuna em. liikeaspektista (rorelseaspekt) (Roxendal 1987, 28, 152). Lii-
keaspekti viittaa enemmén toiminnalliseen, ulospain nayttaytyvaén kehonhallintaan ja
liikkeenlaatuun, kun taas kokemusaspekti viittaa siihen, kuinka ihminen kokee, tiedostaa
ja tuntee oman kehonsa ja sen reaktiot. Tarkasteltiinpa ihmista sitten liikeaspektista tai
kokemusaspektista kasin, molemmissa néakokulmissa on mahdollista painottaa emotio-
naalisia tekijoitd. Yhtaalta tapa liikkua ja kannatella kehoa on sanatonta viestintaa, joka
ilmaisee jotakin ihmisen sisdisestd maailmasta ja tunne-eldamésta. IThminen ei mydskaan
pelk&stddn tiedosta kehoaan vaan kehossa koetaan tunteet, kuten ilo, pelko tai viha.
(Roxendal 1987, 38-39.)

Psykiatrian puolella kokemusaspekti korostuu, koska potilaiden ongelmatkin ovat kes-
keisesti kokemustasolla (mutta toki my6s vuorovaikutuksen tasolla ja ihan fyysisellékin
tasolla). Kuten Roxendal (1987, 152) kirjoittaa, "vaikuttavuuden tutkimiseksi psykiatri-
sella osastolla taytyy potilaan omaa ndkemysta vaivoistaan arvioida yhta tarkoin kuin fy-
sioterapeutin havaintoja toimintakyvysta tai toimintakyvyn puutteista.” Siten psykiatri-
sessa fysioterapiassa tutkimisen tulisi pitad sisélldan sekd kokemusaspektiin ettd lii-
keaspektiin ja toimintakykyyn liittyvaa arviointia. Liikeaspektiin liittyvid menetelmia tut-
kia potilasta on psykofyysisessakin fysioterapiassa jo runsaasti olemassa (BAS, ROBE
jne.). Miten sen sijaan arvioida potilaan kokemusta omasta kehostaan ja mita siita tulisi

arvioida?
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4 KEHONKUVA

Tassa tyossa lahden liikkeelle kehonkuvan kasitteesté. Psykiatriassa kehonkuvasta kuulee
puhuttavan usein. Késitettd kayttavat niin psykiatrit kuin psykologitkin, joilla on omia
menetelmi&dén kehonkuvan kartoittamiseksi. Fysioterapeutillekin tulee pyyntdjakin ke-
honkuvan tutkimiseksi, etenkin silloin, kun nuori on tuonut esiin erityisia huolia kehoonsa

liittyen tai hanell& vaikuttaa olevan kehostaan erikoisia kasityksié.

Kehonkuvassa havainnot ja ymmarrys omasta kehosta yhdistyvat tunnekokemukseen. Se
kertoo siis nimenomaan siitd, miten keho koetaan, eika sitd voi erottaa ihmisen minaku-
vasta ja persoonasta. Se toisin sanoen yhdistdd kehon yksilon identiteettikokemukseen ja
liittyy siten suoraan Roxendalin psykiatriselle fysioterapialle asettamaan tavoitteeseen.

Teoriassa tdmé kuulostaa selvaltd, mutta on paljon hankalampaa ymmartaa, mita tarkal-
leen ottaen pitéisi tutkia, kun fysioterapeuttina saan pyynnon kartoittaa nuoren kehonku-
vaa. Lyhyt Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd kehonkuvasta (engl. body image, suomeksi
joko ruumiinkuva tai kehonkuva) on teoretisoitu paljon, milloin filosofian, psykiatrian,
psykodynaamisen psykoterapiaperinteen ja milloin neurotieteiden ndakékulmasta. Se, mi-
hin kehonkuvalla viitataan, ei ole mitenkaan yksiselitteistd, vaan riippuu pitkalti tutki-
musalasta ja -perinteesta. (ks. esim. De Preester ja Konckaert 2005, 3.) Olen poiminut ja
yhdistellyt joitakin kehonkuvan madritelmi&, joita olen pitdnyt olennaisina fysiotera-

peutin tydn ndkdkulmasta.

4.1 Kehonkuvan maaritelmia

Roxendal erottaa toisistaan kehoeldmyksen, kehokokemuksen, kehokéasityksen ja keho-
tietoisuuden. Kehoelamys on sidoksissa tdhén hetkeen ja toisinaan yksittdisiin mennei-
syyden muistoihin: keho eletddn kulloisenakin hetkend tuntemuksina tai kokemuksena
kehossa ja kehosta. Keho varastoi elettyjéa tuntemuksia ja kokemuksia ja ian myo6ta syntyy
tietynlaisia kehollisia tapoja reagoida tapahtumiin, mista syntyy kehokokemus. Kehoka-
sitykseen puolestaan siséltyy jo kognitiivinen elementti, hieman korkeamman tason tie-
dostaminen, jota kehoelamykseen ei vield liity. Kehoké&sityksen muodostavat ihmisen ha-

vainnot ja tietoisuus kehonsa ulkoisesta olemuksesta, koosta, mittasuhteista, painonjakau-
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tumisesta ja rajoista, sekd& kokonaisuutena ettd osina. Roxendalin kehokasitys vastaa neu-
rologiassa usein esiintyvaa kasitett4 kehon kaava, body schema, johon palaan my6hem-
min. Roxendalin mukaan englannin termi body image, kehonkuva, pitaa sisallaan kaikki
edellamainitut kolme késitettd, tdssa ja nyt koetun kehoeldmyksen, ian my6ta karttuvan
kehokokemuksen seka tietoisemman elementin sisaltavan kehokésityksen (mutta ei kui-
tenkaan vield ole samassa méérin tiedostavaa kuin kehotietoisuus). (Roxendal 1987, 29.)

Psykologi ja psykoterapeutti Leena-Maria Blinnikka on Kirjoittanut ruumiinkuvasta ja
tutkinut sitd. H&n madrittelee ruumiinkuvan tietopohjaiseksi ja tunnepohjaiseksi mieliku-
vaksi omasta ruumiista. Hanen ndkemyksensa kuuluu selkedasti psykologian ja psykody-
naamisen perinteen piiriin, missa korostuvat ruumiinkokemuksille annetut merkitykset ja
tunnekokemukset. Blinnikan mukaan yksilon identiteetti perustuu keskeisesti hanen
omasta ruumiistaan saamiinsa kokemuksiin. Ruumiinkuvan elementteihin kuuluvat ko-
kemus ruumiin ulkomuodosta, kokemus rajoista (seka ihon rajaamasta pinnasta etté ke-
hollisesta reviiristd), kokemus ruumiin massasta ja painosta, kokemus ruumiin sisati-
loista, kokemus ruumiin aukoista ja "tuotteista” kuten eritteistd sek& jopa kokemus erilai-
sista identiteettikokemusta muokkaavista ulkoisista objekteista, joita liitdmme ruumii-
seemme eheyttamadn minatunnetta (kuten vaikkapa asusteista mutta voi olla mygs toinen
ihminen, kuten lapsi aidille) — Blinnikka kutsuu nditd ruumiin sateliiteiksi. (Lintunen ym.
1986, 103 — 104.) Roxendalin ja Blinnikan maaritelmi& yhdistaa se, ettd molemmat kat-
tavat paitsi kokemuksen kehon ulkoisista ominaisuuksista myods sen, milta kehossa tuntuu
(ruumiin sisatilat), mika itse asiassa vastaa pitkalti myds nykyisen neurotieteen késitysta

kehonkuvasta.

Timo Klemolan mukaan filosofi Shaun Gallager ja psykologi Andrew Melzoff ovat maa-
ritelleet kehonkuvan ihmisen omaan kehoonsa liittdmien havaintojen, asenteiden ja us-
komusten systeemiksi, jonka elementteji ovat

1) havaintokokemukset omasta kehosta,
2) kasitteellinen ymmarrys omasta kehosta (tai kehoista yleensd) seké
2) tunneasenne omaa kehoa kohtaan. (Klemola 2004, 81.)

Gallager ja Melzoff erottavat toisistaan kehon kaavan (body schema) ja kehon kuvan
(body image), joista ensimmainen viittaa enemmén asentoa, ulottuvuuksia ja liiketta ais-

tivaan sensorimotoriseen tiedostamattomaan jarjestelméén ja jalkimmaéinen tietoisem-
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paan ja arvioivaan, mutta myos tunnepitoisempaan systeemiin (Klemola 2004, 84; Mo-
seley 2012, 40). Viimeaikaisessa neurologisessa tutkimuksessa tatékin jakoa on tosin pi-
detty keinotekoisena. (Moseley 2012, 40.)

4.2 Aidot ja kuvitellut havaintokokemukset

Oli mé&éritelmd mik& hyvansa, kehonkuva muodostuu havaintokokemusten pohjalta.
Oman kehon havaintokokemukset voivat olla aitoja aistimuksia tai kuviteltuja. Aidot ais-
timukset kehosta saamme Klemolan mukaan ndkdaistin ja tuntoaistin avulla katsomalla
tai koskemalla kehoa ulkoapéin, tai proprioseptiivisen aistin avulla silloin kun koemme
kehoamme, erityisesti asentoamme, 'sisaltd" kasin. (Klemola 2004, 81.) T&hé&n listaan on
syyté lisata vield ns. interoseptio, jolla tarkoitetaan aistimuksia kehon fysiologisesta ti-
lasta, kuten kivusta, lampdtilasta, muskulaarisista ja viskeraalisista toiminnoista, veren-
kierrosta, nalastg, janosta, hapentarpeesta jne. Interoseptiiviset aistihavainnot ovat siis ke-
hon sisétiloihin liittyvi& havaintoja. Interoseptiivisid aistimuksia kasitelladn aivosaarek-
keessa, jossa syntyvén representaation ajatellaan inmisill& muodostavan pohjan tuntevalle

mindlle eli emotionaaliselle tietoisuudelle. (Craig 2003, 500.)

Kuvitellut aistimukset voivat puolestaan olla mielikuvan kaltaisia itse aikaan saatuja ais-
timuksia, mitd voidaan hyddynt&a vaikkapa mielikuvaharjoittelussa. Voimme kuvitella
esimerkiksi miltd tuntuu kavella lampimélla hiekalla ja saada aikaan itsellemme tdman
aistimuksen. Psykiatriassa nakyy myos se, mista Klemola ei kirjoita, ettd havaintokoke-
mus voi olla ’ep&aito’ myos toisella tapaa. Harhainen havaintokokemus ei ole aktiivisesti
kuviteltu, mutta se ei mytsk&éan ole todenmukainen aistihavainto. Silti se koetaan hyvin
todenmukaisena. Psykoottinen potilas voi aidosti kokea, ettd raajoja puuttuu tai ettei han
hengitd lainkaan. Syomishéiridinen todella nékee itsensa lihavana. Mielenkiintoinen ky-
symys pohdittavaksi olisikin se — joskin ihan toisen tyén aihe — missd méaarin ja milla
tavoin omat tunne- ja mentaaliset tilamme, uskomuksemme ja ajatuksemme vaikuttavat
havaintoon omasta kehostamme. Psykiatriassa tdmé on aivan keskeinen kysymys. Se nou-
see esiin esimerkiksi sydmishairiota sairastavan vaikeudessa arvioida omaa vyotaronym-
parystaan objektiivisesti tai konversiohdiriota sairastavan kokemuksessa, etta jalat eivat

kanna, vaikka niissa ei voida todeta mitaan vikaa.
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4.3 Merkitykset, uskomukset ja tunneasenne

Kovin paljon tarkemmin Klemolan siteeraamat Kirjoittajat eivat méérittele sitd, mitd tar-
koittaa késitteellinen ymmarrys omasta kehosta tai tunneasenne omaa kehoa kohtaan.
Mielesténi nekin kuitenkin ovat hyvin tarkeédt kohdat psykiatristen potilaiden kohdalla.
Ihminen antaa merkityksia kehosta nouseville havainnoille. Hanelld on erilaisia omaa ke-
hoaan koskevia uskomuksia ja késitys siitd, miten oma keho tai keho yleensa toimii ja
reagoi. Toisinaan kasitykset voivat olla virheellisid. Esimerkiksi voimakkaaseen sosiaa-
liseen jannittamiseen hyvin usein liittyy se, ettd ihminen tulkitsee autonomisen hermoston
normaalin viriamisreaktion kehon hélytyssignaaliksi siit4, ettd jokin on pielessa, mika
puolestaan voimistaa pelko- ja paniikkireaktiota (Minna Martin, Jannittajaryhman ohjaaja
—koulutusmateriaaali 2014). Han siis toisin sanoen liittd4 omasta kehostaan nouseviin ha-

vaintoihin tiedostamattomia virheellisia uskomuksia.

Liséksi ihmiselld on kehoonsa tunnesuhde. Suhteessa omaan kehoonsa ihminen voi olla
esimerkiksi kielteinen, inhoava, huolestunut, valinpitamaton tai yhta lailla hyvaksyvé,
luottavainen, huoltapitdava. Tiedetddn, etta kielteiset asenteet omaa kehoa kohtaan vérit-
tavat koko kokemusmaailmaamme ja altistavat kielteisille kasityksille itsesta ja omasta
pystyvyydestd laajemminkin. Toisaalta ihminen saattaa tiedostamattaan projisoida ke-
hoonsa ja oireilla kehollaan puutteellisuuksia, joita tosiasiassa kokee aivan muissa omi-

naisuuksissaan tai persoonassaan. (Cash & Pruzinsky 1990, 340 — 341.)
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5 KEHONKUVAN ASPEKTIT PSYKIATRISESSA FYSIOTERAPIASSA

Edellisessa luvussa esiteltyjen teorioiden pohjalta, ja osin kokemukseeni nojaten, olen
hahmotellut kehonkuvan eri aspekteja, joihin ajattelen, ettd fysioterapeuttina psykiatri-
assa voisi olla tarked4 kiinnittd4d huomiota nuoren kehokokemusta tutkittaessa. N&it& as-
pekteja ovat 1) kokemus omasta ulkomuodosta ja -n&0dsté, 2) kokemus kehon sisatiloista,
3) asennon, liikkkeen, massan ja kehon osien kokeminen, 4) kokemus kehon rajoista ja
reviirista seka 5) kokemus kehon omistajuudesta. Né&ista erityisesti kokemus omasta ul-
komuodosta ja kokemus kehon sisétiloista on osin tutkittavissa alkututkimislomakkeen
avulla, jollaiset olen hahmotellut tdman tyon liitteissa (1 ja 2). Sen sijaan asennon, liik-
keen, massan ja kehon osien aistiminen, kokemus kehon rajoista sekd kehon omistajuus
selvidé — silta osin kuin selvidd — parhaiten fysioterapiaprosessin aikana, enka ole niita
varten omaa lomaketta lahtenyt kehittdmaan. Jokaiseen ndisté aspekteista liittyy yhtaalta
havaintokokemukset ja toisaalta se, minkalaisia merkityksia ja tulkintoja néille kokemuk-
sille annetaan (kehoa koskeva ymmarrys ja uskomukset) seka niihin liittyvé tunnekoke-

mus.

Kehonkuvan olennaisia aspekteja psykiatrista nuorta tutkittaessa voisikin kuvata kuvion

1 avulla. Pyrin tdssé luvussa vield avamaan néité eri aspekteja erikseen.
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Kokemus
ulkomuodosta

Kehon
omistajuus KEHONKUVAN ELEMENTIT: Kokemus
sisatiloista
1.(aisti)havaintokokemukset
omasta kehosta
2. kehoa koskeva ymmarrys
ja kasitykset
3. tunneasenne kehoa
kohtaan
Asennon,
Kokemus liikkeen ja
kehon rajoista massan ja
jareviirista kehon osien
aistiminen

KUVIO 1. Kehonkuvan aspektit psykiatrista nuorta tutkittaessa

Jos kehonkuva ymmarretdan neurotieteen ndkokulmasta, ajatellaan usein, ettd kokemus
ulkomuodosta syntyy pohjautuen visuaalisiin ja taktiilisiin aistihavaintoihin (ihminen voi
katsoa ja koskettaa itseddn). Kokemus sisétiloista puolestaan muodostuu aivoissa intero-
septiivisten, kehon fysiologisia prosesseja koskevien aistihavaintojen pohjalta. Asentoa,
liikett& ja kehon osia aistitaan proprioseptiivisen aistin kautta ja kokemus kehon fyysisista
rajoista puolestaan liittyy taktiiliseen aistiin. Kuten olen jo vahan pyrkinyt avaamaan,
psykiatriassa on kuitenkin otettava huomioon myags toisenlaisia tekijoita kuin vain aistien
kautta aivoihin viestittyvét havainnot ja tietoisuus niistd. Havainnot itsesséan voivat olla
harhaisia, kuviteltuja tai vaaristyneitd. Psykiatriassa tulee erityisen nakyvaksi se, miten
mieli ja mielentila vaikuttavat havaintoomme omasta kehostamme. Aisteihinkaan ei voi
endd luottaa, saati omiin kasityksiin siit4, mitd omassa kehossa tapahtuu. Voisi sanoa, etta
olennaista psykiatriassa on juuri se, mik& tavallisesti jJ&& maininnan tasolle: havaintoko-
kemukset kehosta sekd ihmisen psyyke ovat jatkuvassa vuorovaikutteisessa suhteessa toi-

siinsa.
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5.1 Kokemus ulkomuodosta

Arkikielessa kehonkuvalla tarkoitetaan tavallisesti sitd, millaiseksi ihminen havaitsee ja
kokee oman ulkomuotonsa ja minké&laisia subjektiivisia merkityksid han sille antaa. Tassa
mielessé kehonkuva vaikuttaa meidan useimpien arkipaivéssa: mielikuvaa omasta ulkoi-
sesta olemuksesta verrataan tietoisesti tai tiedostamatta normatiiviseen kéasitykseen siit,
miltd oman ikdisemme ja omaa sukupuoltamme olevan yksilon odotetaan kulttuuris-
samme (tai alakulttuurissa) ndyttavan. Omaa ulkoista olemusta kohtaan muodostuu tun-
nesuhde, esim. hyvéksyva tai kielteinen, jopa inhoava. Tavallaan kokemus ulkomuodosta
on siis hyvin yksityinen kokemus mutta kun siihen samalla liittyy peilausta kulttuurisiin
normeihin ja odotuksiin, se on my6s sosiaalinen ja jaettu asia. Kuten Blinnikka Kirjoittaa,
ulkomuoto on ”ruumiin roolittaja”: se antaa ruumiille sen sosiaalisen merkityksen. Ulko-
muoto on myos se, johon voimme kehossamme helpoimmin ja nakyvimmin vaikuttaa.
(Lintunen ym. 1986, 103.)

Silla, kokeeko ihminen itsensé rumaksi tai viehattavéaksi, on kauaskantoisia seurauksia
kokonaisvaltaisen elamanlaadun kannalta. Kuten Herrala ym. (2008, 44) kirjoittavat, se,
mit& ihminen havaitsee katsoessaan peiliin, vaikuttaa hdnen halukkuuteensa luoda kon-
takteja muihin ja siten koko sosiaaliseen kanssakdymiseen. Eradssa tutkimuksessa tutkit-
tiin kokoon liitettyjen mielikuvien, vaikutuksia elaménlaatuun normaalipainoisilla ihmi-
silld ja ilmeni, ettd omaan kokoon liitetyilla mielikuvilla (silla kokiko ihminen itsensa
normaalipainoiseksi vai ylipainoiseksi) vaikutti olevan jopa suurempi merkitys kuin mi-
tatulla painolla ihmisen minékuvan ja elaménlaadun kannalta. (Cash & Pruzinsky 1990,
64 — 65.)

On tarke&& huomata, ettd ihmisen mielikuvat omasta ulkoisesta olemuksestaan ovat hyvin
subjektiivisia eivatkd ne aina vastaa sitd kuvaa, joka ndyttaytyy ulkopuoliselle. Késitys
omasta ulkomuodosta voi siis olla hyvinkin vaaristynyt tai epérealistinen. Syomishairi-
oissa ristiriita oman kokemuksen ja havaintojen seka ulkopuolisten havaintojen vélilla
nayttaytyy erityisen selvésti. Yksilo itse kokee ja havaitsee olevansa ylipainoinen samalla
kun hdnen koko olemassaolonsa on uhattuna aliravitsemuksen vuoksi. Ruumiinkuvan

dysmorfisesta hairiosta karsiessadn henkild puolestaan kokee jonkin ulkopuolisten ndko-
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kulmasta normaalin tai vain lievasti poikkeavan kehonosan (esim. nend tai korvat) pakon-
omaisesti rumaksi ja toisissa inhoa herattévéksi, jopa siind maarin, etta vetaytyy koko-

naan sosiaalisista kontakteista.

Liitteessé 2 on esitelty tutkimislomake, joka on tarkoitettu osaksi alkukartoitusta sek&

avaamaan ulkondon teemaa keskusteluun fysioterapiassa nuorten kanssa.

5.2 Kokemus sisétiloista

Kehonkuvaan kuuluu olennaisesti myds kokemus kehon sisatiloista ts. siitd, milta kehossa
tuntuu. Interoseptiivisen aistin kautta saamme kaiken aikaa signaaleja sisaltdmme, joskin
vahemman silloin, kun olemme terveitd, hyvinvoivia ja ravittuja. Olemme liséksi eri ta-
voin herkkia sille, miss& méaarin rekisteroimme kehomme olemassaoloa ja signaaleja. Ta-
vanomaisimpia tuntemuksia, joita meisté lahes jokainen ainakin ajoittain kokee, ovat eri-
laiset lihasjannitykset, kivut ja saryt, vatsavaivat sekd sympaattisen hermoston aktivoitu-
miseen liittyvat tuntemukset, jotka usein koetaan epamiellyttavind (nopeutunut tai han-
kaloitunut hengitys, sydamen tykytys, hikoilu, hermostuneisuus ja jannittyneisyys jne.).
Vireystilaan liittyvat kokemukset nousevat nuorilla usein esiin, erityisesti vasymys.
Vaikka negatiivisia oireita huomioidaan selvasti herkemmin, ja niitd tulee myos fysiote-
rapeuttina kysyttyd helpommin, toisinaan kehossa tuntuu myds hyvalta. Voi olla rento,

rauhallinen, lammin tai pirte& olo.

Kehonkuvasta kertoo jotakin my6s tuntemusten puute. Ei ole lainkaan tavatonta, ettd esi-
merkiksi pyydettéessa varittdmééan kehopiirrokseen kehossa tuntuvia tuntemuksia, nuori
ei 10yda niitd lainkaan tai l6ytaa vain pienesta osasta kehoa, esimerkiksi pelk&stdan paan
alueelta. Kivusta kérsivd saattaa kerta toisensa jalkeen varittd4 kehopiirrokseen ainoas-
taan kipunsa. Toisinaan ristiriita oman havainnon ja nuoren raportoiman kokemuksen va-
lilla yllattaa: huono ryhti ja paéllepédin nakyva lihasjannitys eivat aina tarkoita, etta nuori
todella kokisi lihasjannityksid. Kehotuntemusten puute voi liittya yksinkertaisesti siihen,
ettei nuori ole tottunut huomioimaan kehoaan, jolloin kehotuntemukset saattavat olla he-
rateltavissa melko helposti. Hankalammissa tapauksissa voi kuitenkin olla kyse ennem-
minkin siitd, ettd yhteys omaan kehoon tuntuu olevan ikaan kuin poikki (etenkin psykoot-

tiset tilat) tai ettd kehossa mik&én ei oikein tunnu miltaan.
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Merkitysta fysioterapian kannalta on myds silla, minkélaisia merkityksia kehon sisati-
loista nouseville tuntemuksille annetaan: ovatko ne tuntemuksia vai "oireita’. On eri asia,
jos ihminen havaitsee epamiellyttavan tuntemuksen mutta ajattelee kyseessa olevan ohi-
menevan vaivan kuin jos tuntemus tulkitaan kehon halytysmerkiksi ja oireeksi vakavasta
sairaudesta. Ty0 psykiatriassa on osoittanut, ettd kaikenlaiset tavanomaisetkin tuntemuk-
set rasituksen jalkeisesté lihaskivusta kehollisen kiihtymisen merkkeihin voidaan kokea
signaaleiksi jostakin vakavasta tilasta. Talloin kasitys normaalista kehon toiminnasta on

usein virheellinen tai puutteellinen.

Sisatiloihinsa ihminen voi liséksi liitt4a lahes mit4 tahansa mielikuvia ja merkityksi,
koska se, mitd sisallamme todellisuudessa tapahtuu, jaa pitkalti arvailuiden varaan. Sen
vuoksi erilaisia epaméardaisia oireita aistiva ihminen voi kokea olevansa hyvin sairas ja
olla jatkuvasti hyvin huolissaan kehonsa tilasta, vaikka kaikki saatavilla olevat ladketie-
teelliset tutkimukset todistaisivat péinvastaista. Ihmisen kokemus ja huoli siitd, etta ter-
veydentila on huono, tulisi ottaa hyvin vakavasti. Y htaalta jos tdma kokemus mitatoidaan,
oire ei todenndkdisesti parane, ja toisaalta huoli ja pelko johtavat herkésti sairaus- ja valt-
tamiskayttdymiseen ja sitd kautta yleensa oireiden pahenemiseen. Ihmisen kokemus ja
huoli omista oireistaan ja terveydentilastaan on juuri sitd kehon kokemusaspektia, jota

Roxendalin mukaan psykiatriassa taytyy arvioida ja tutkia.

Psykiatriassa tapaa toisaalta myos sitd, ettd tuntemukset omassa kehossa voivat saada tay-
sin poikkeavanlaisia, psykoottisia merkityksia (esim. ”ihoni alla luikertelee kdarme™), jol-

loin tuntemukset saavat aikaan poikkeuksellisen voimakasta pelkoa ja ahdistusta.

Sisétiloista tulevien signaalien huomioiminen ja niille annetut merkitykset ovat psykiat-
riassa tarkeitd sikalikin, ettd useimmissa tunneteorioissa tunteiden tai emootioiden ajatel-
laan sisaltavan jollakin tapaa fysiologisen elementin, fyysisen tuntemuksen. Tunteiden
ajatellaan useimmiten koostuvan vuorovaikutteisesti toimivista fysiologisten reaktioiden

(esim. autonomisen hermoston reaktiot), tunneilmaisujen, omakohtaisten kokemusten ja

! lhmisen kokemus ja huoli omista oireistaan tulisi itse asiassa huomioida fysioterapiassa muuallakin kuin
psykiatriassa. Markku T. Hyyppa on kirjoittanut somatisaatiosta teoksessaan Tunteet ja oireet. Somatisaatio
tarkoittaa "taipumusta kokea ja viestia sellaisia ruumiillisia vaivoja ja oireita, joille ei 16ydeta elimellista
syytd, ja luulla niitd ruumiillisiksi taudeiksi seké etsid kyseisille vaivoille la8ketieteellistd apua” (1997, 81
- 82). Somatisaatio on yleinen ilmié perusterveydenhuollossa, silla kuten Hyyppa Kirjoittaa, se ei ole mie-
leterveydenhdirié vaan “paremminkin tavallisen ihmisen tavallinen ongelmien ratkaisuyritys”. (Hyyppa
1997, 74, 81 - 83.)
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kognitiivisen tulkinnan osa-alueista. Erimielisyyttd on enimmékseen siit4, mika on ndiden
ajallinen jarjestys ja painotus. (Kokkonen 2010, 15.) Tasta voidaan pééatelld, ettd keho-
tuntemusten tunnistamisella ja kyvyll4 tulkita niitd oikein, on yhteys tunteiden tunnista-
miseen ja tunteiden menestyksekkaaseen sadtelyyn. Esimerkiksi aleksitymiaan, vaikeu-
teen tunnistaa ja sanoittaa tunteita, liittyy, ettd ihmisen on usein vaikea erottaa tunteitaan
aistihavainnoista ja ruumiin muista tuntemuksista (Kokkonen 2010, 31). Voidaan myds
pohtia, missd maarin ihminen voi kokea ja tunnistaa tunteitaan silloin, jos kehossakaan

mik&&n ei juuri tunnu miltaan.

Liitteessé 2 on esitelty tutkimislomake kehonkuvan tutkimiseen kehotuntemusten ja sisa-
tilakokemuksen osalta.

5.3 Asennon, liikkeen, massan ja kehon osien aistiminen

Kokemus asennosta, liikkeesté ja kehon osista (seka niiden sijainnista) voi héiriintya psy-
kiatrisissa tiloissa monellakin tapaa. Vakavimmin tdma nayttaytyy psykoottisissa hairi-
0Oissd, joissa yksinkertaisetkin liikkeet (esim. polven ojennus) voivat olla lilan vaikeita
I0ytaa. Psykoottiselle voi olla mahdotonta nimetd, missa jokin liike tuntuu tai mihin silla
pyritéan. Liikkeestd tulee mekaanista, kokemus puuttuu. Toisaalta lievemmissé hairidissé

kyse voi olla enemman kehon huomioimattomuudesta ja hahmottamisen pulmista.

Asennon ja liikkeen osalta voidaan huomioda paitsi niiden laatua, myos niihin liitettyja
merkityksié ja niiden herattamia tiedostettuja tai tiedostamattomia reaktioita. Jotkut liik-
keet, liike yleensa tai jotkut asennot voivat esimerkiksi olla pelottavia tai synnyttéa auto-
nomisen hermoston reaktioita. Yhta hyvin ne voivat saada aikaan rentoutumista ja tuntua

turvallisilta.

Kokemus kehon massasta ei niinkdan riipu objektiivisesta painosta. Esimerkiksi depres-
siivinen ihminen voi kokea kehonsa raskaaksi epamiellyttavalla tavalla (Lintunen ym.
1986, 104). Toisaalta painavuuden ja raskauden kokemus kuuluu my6s rentoutumiseen.
Tavallisesti tdma koetaan miellyttdvand, mutta joissakin tilanteissa se voi olla myds pe-
lottavaa ja epadmiellyttavad. Se voi tuoda mieleen esimerkiksi kokemuksen lamaantumi-

sesta ja puolustuskyvyttomyydesta tai merkitd kontrollista luopumista.
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5.4 Kokemus kehon rajoista ja reviirista

Blinnikan mukaan kehon rajan kokemuksia on kahdella eri tasolla. Ihminen aistii ihon
muodostaman rajan, joka on fyysinen raja yksilon ja ympériston valilla. Psykiatrisilla po-
tilailla voi olla kokemuksia siitg, ettd tdma raja on hauras tai paikoittainen. Tdman rajan
lisdksi inmiselld on oma kehollinen reviirinsa, etdisyys, jonka han haluaa séilyttdd muihin
Blinnikan mukaan, ”jottei toinen padsisi tunkeutumaan hanen minuutensa sisdpuolelle”.
(Lintunen 1986, 103.) Martin ym. (2010, 155) mukaan esimerkiksi hengityksella oireile-

villa on vaikeuksia oman erillisyyden ja omien rajojen kokemisen kanssa.

Monilla psykiatrisilla nuorilla on kokemuksia siitd, ettd h&nen rajojaan on rikottu. Kyse
voi olla fyysisen koskemattomuuden rikkomisesta tai siitd, ett& nuoren reviirié ei ole kun-
nioitettu. Nama kokemukset eivét kovin usein verbalisoidu fysioterapiassa mutta ne hei-
jastuvat hyvin erilaisiin tekijoihin, kuten asentoon, autonomisen hermoston reaktioihin
tai kykyyn ottaa oma tila esimerkiksi yksinkertaisesti ilmaisemalla, etta nuori toivoo tai
el toivo jotakin tai pitaa tai ei pida jostakin. Lihasjannityskin voi olla tapa vahvistaa ko-
kemusta kehon rajoista (Martin 2010, 155).

5.5 Kehon omistajuus

Viime aikoina neurologian puolella on ollut pohdintaa kehon omistajuudesta, minké aja-
tellaan nakyvan mm. siing, miten ihminen voi alkaa kokea osaksi kehoa vierasesineité tai
vastaavasti osia omasta kehosta vieraaksi, jopa siind maarin, ettd han alkaa kokea hei-

kommin kehonosaan kohdistuneet aistiarsykkeet (Moseley 2012, 41).

Psykiatriassa on tiedetty jo pitkaan, ettd ihminen voi erilaisista psyykkisista syista lakata
kokonaan tuntemasta jonkin kehonosan tai jopa koko kehon. Olen tavannut psykootti-
sessa tilassa nuoren, joka on nopeasti menettanyt psyykkisista syista kaiken toimintaky-
kyns&, myos fyysisen, ja kyennyt en&é vain makaamaan sangyssaan ja liikuttelemaan sil-
mi&én. Koska psykoottisista tiloista ei valttaméatta ja& muistikuvaa ja psykoottisessa ti-
lassa ollessaan potilas ei kykene itsereflektioon, ei varmaankaan koskaan tule selviaméén,

miten tdmé& nuori silla hetkell4 koki oman kehonsa, mutta ehk&pd han on kokenut, ettd
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hanen oma kehonsa ei ole kuulunut hénelle (han tosiaankin hammastellen katsoi esimer-
kiksi omia ké&siaan). Toisella nuorella puolestaan konversiohdirio ilmeni siten, ettd héanen
jalkansa tuntuivat liikuteltaessa samalta ja kéyttaytyivat samoin kuin halvauksen jalkeiset
spastiset alaraajat: ne olivat tunnottomat eik& nuori kyennyt niita tahdonalaisesti liikutta-
maan. Usein kuulee puhuttavan siité, ettd ”yhteys omaan kehoon on poikki”, mutta mi-
nusta saman asian voisi néhda kehon omistajuuden pulmana, ikd&n kuin oma keho tai sen

osat eivat kuuluisikaan nuorelle itselleen.

Lievempénd, ei pelkastdan psykiatrisena ilmiona, tapaa paljon myos erddnlaista kehon
huomiotta jattamista. Eletdan elamaa ik&an kuin kehoa ei olisikaan, valittamétta sisatilo-
jen signaaleista, kehon tarpeista ja hyvinvoinnista, oman kehon tai muiden kehojen revii-
reisté tai omasta ulkonadsté — joskus jopa valittamatta kaikista ndista. Keho on ik&én kuin
vieras esine, jota kuljetetaan mukana ja joka on majapaikka vain ikaville tuntemuksille,
kuten ahdistukselle tai kivulle. Fysioterapeutti Maj-Kristine Lindgrenin esitelmastd inspi-
roituneena paadyin pohtimaan néitakin pulmia kehon omistajuuden késitteen kautta. Ka-

site on kuitenkin verrattain uusi ja sen pohtiminen olisi kokonaan uuden tyon aihe.
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6 KEHONKUVAN TUTKIMINEN: POHDINTAA

On erilaisia tapoja kysyé nuorelta joko suoraan tai epésuorasti siit4, miten han kokee
oman kehonsa. Hanta voidaan pyytaa joko sanallisesti tai kehopiirrokseen vérittaméalla
kuvailemaan tyytyvéisyytta tai tyytymattomyyttd omaan kehoonsa. Michel Probstin ke-
hittdimén Body Attitude Test:in (BAT), kehofiguurien ja kehopiirroksen avulla voidaan
selvittdd omaa koettua ulkondkoa ja siihen liittyvid asenteita ja tunneasennetta. Koke-
musta kehon sisatiloista puolestaan selvitetaan erilaisin oirekyselyin (BAI, Nijmegenin
kysely) tai pyytamalla nuorta varittamaan tuntemuksia kehopiirrokseen. HYKS nuoriso-
psykiatriassa olemme kéyttaneet opinnaytetyona? kehitettya tutkimislomaketta, jossa
nuori arvioi janalle oman terveydentilansa, kokemansa kivun ja ulkondkonsa, sen liséksi,
etta tyytyvaisyytta ulkondkoon kartoitetaan kehopiirrokseen varittamalla. Kéytéssamme
on myos kuvailevien sanojen lista, josta nuorta pyydetdadn ympyréimaan sopivimmat: lis-
taan sisdltyy sanoja aina fyysistd ominaisuuksista ja tuntemuksista psyykkisiin. Erilaisia

lomakkeita on lukemattomia.

Tassa tyodssa paddyin kehittelemadn kaksi hyvin yksinkertaista lomaketta hy6dyntden jo
olemassa olevista lomakkeista hyvaksi todettuja elementteja. Ne kartoittavat kehonkuvaa
jatoimivat keskustelun tukena ulkondkdon ja kehon sisétiloihin liittyvia kokemuksia kar-
toitettaessa. Nuorten kanssa ovat toimineet hyvin ns. liukujanat, jossa omaa kokemusta
arvioidaan kahden &&ripaan vélilla janalle merkitsemalla (ilman numeerista arviointia).
Mya0s varitystehtdvat tuottavat monien nuorten kohdalla enemman informaatiota kuin sa-
nalliset kysymykset. Kun samoja asioita kysytdan useaan kertaan eri tavoin (véritysteh-
tava, liukujana, kehotuntemuskysely rasti ruutuun -periaatteella) nuori usein paatyy ker-
tomaan itsestadn enemman kuin vain yhdella tavalla kysyttyn4. Samalla ne ovat kuitenkin

melko nopeita tayttaa.

Olennaista on se, ettd lomakkeita kayttava fysioterapeutti ymmartaa tutkivansa kehonku-
vaa, jolloin tavoitteena ei ole 10yt parannettavaa oiretta vaan tarkastella sitd, mita ja
miten nuori kehostaan tuottaa seka vertailla nuoren esiin tuomia seikkoja oman ammatti-
taidon tuomaan 'ndppituntumaan’. Tilanne on siis taysin eri kuin jos oltaisiin esimerkiksi
kipupoliklinikalla, missd potilaan ilmaistessa, ettei hénelld ole lainkaan Kipua, arvioitai-

siin, ettei tarvetta hoidolle ole. Sen sijaan tutkittaessa kehonkuvaa psykiatriassa se, ettei

2 Opinnaytetyon tekijoiden nimet ovat valitettavasti aikojen saatossa monistuneet epaselviksi.
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potilas tunne lainkaan mitdan kehotuntemuksia, merkitsee todennékdisesti hyvin perus-

asioista lahtevad ja melko pitkaa fysioterapiatyoskentelya.

Tosiasia kuitenkin on, ettei kehonkuvaa voi yksinkertaisesti lomakkeilla tutkia vaan ka-
sitys nuoren kehonkuvasta syntyy ja muovautuu keskusteluissa ja harjoitusten myo6ta
koko fysioterapiaprosessin ajan. Tassé on juuri fysioterapian vahvuus: harjoitusten avulla
paastaan kehokokemusten aarelle ihan toisella tavoin kuin keskustelun keinoin. Fysiote-
rapeutti voi verrata nuoressa havaitsemiaan reaktioita siihen, mitd tdma sanallisesti tuot-
taa, sanoittaa omia havaintojaan ja vahvistaa nuoren kykyé tunnistaa ja sanoittaa omaa
kokemustaan. Parhaimmillaan psykiatrinen fysioterapia on keskustelukontaktiin valmis-

tavaa tyota ja avaa vaylia psyykkisten asioiden sanoittamiseen.

Taman kehittamistehtdvan suurin anti minulle on ollut se, ett& olen voinut paneutua poh-
timaan perusteluja sille, mité jo joka tapauksessa olen joka paivaisessa tydssani tehnyt.
Siitd on syntynyt teoreettinen viitekehys kehon kokemusaspektin tutkimiselle, josta toi-
vottavasti voivat ammentaa muutkin kuin psykiatriassa tyoskentelevét fysioterapeutit.
Mielestani kehon kokemusaspektin kautta voi toteutua Gertrud Roxendalin psykiatriselle
fysioterapialle antama erityislaatuinen tavoite. Se, ettd keho ei olisi nuoren kokemuksessa
jokin ajatuksista ja tunteista irrallinen asia. Se, ettd kehon signaalit eivat olisi kieltd, jota
tarvitaan laakéari tai muu asiantuntija selittdmaan. Se, ettd kehosta ulospéin nayttayvén
muodon ei tarvitsisi olla jatkuvan kielteisen arvioinnin kohteena. Se, ettd keho integroi-

tuisi nuoren kokemukseen siitd, kuka ja millainen han on.
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1(4)
LIITTEET

Liite 1. Tutkimislomake nuorisopsykiatriaan: ulkondko ja -muoto

Miten koen ulkonakoni
Vaéritd kuvaan

e punaisella alueet, joihin olet tyytyvéinen kehossasi
¢ siniselld alueet, joihin olet tyytyméaton kehossasi
o vihreéll4 alueet, jotka koet neutraaleiksi

Arvioi alla olevalle janalle, kuinka tyytyvéinen olet ulkonakdosi

en lainkaan tyytyvainen erittain tyytyvainen




Arvioi alla oleville janoille, miten koet oman kokosi
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2(4)

|
koen olevani liian lyhyt

|
koen olevani liian pitk&

|
koen olevani liian lihava

Onko jotakin, mita haluaisit muuttaa kehossasi? Mit&?

|
koen olevani liian laiha
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3(4)

Liite 2. Tutkimislomake nuorisopsykiatriaan: kehotuntemukset

Miten kehoni voi

Varitd kuvaan
e Kipusi ja sarkysi
e lihasjannityksesi
e ahdistuksesi
e hyvéolo

Arvioi janalle Kipusi

l |
| |
sietdmaton kipu ei lainkaan kipua

Arvioi janalle terveydentilasi

l |
| |
erittéin huono erittain hyva
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4(4)
Arvioi janalle fyysinen kuntosi
l |
| |
erittéin huono erittain hyva
Merkitse rasti ruutuun.
Kehossani tuntuu
el harvoin joskus usein erittain
koskaan | (muutama | (kuukausittain) | (viikoittain) usein
kerta (lahes
vuodessa) paivittain)
lihasjannityksia
sérkyja ja kipuja
paansérkya

vatsavaivoja

hengenahdistusta

nopeutunutta
hengitysta

sydéamen
tykytysta

kireyden tunnetta
rinnassa

huimausta

uupumusta ja
jaksamattomuutta

lisdantynytta
energisyytta

vaikeutta
nukahtaa tai pysya
unessa

levottomuutta,
hermostuneisuutta

vaikeutta
rentoutua

jannittyneisyytta

ahdistuneisuutta

ettd "mikaan ei
tunnu miltaan”

muita huolettavia/
askarruttavia
tuntemuksia,
mita?

Kaiken kaikkiaan oloni on talla hetkella (merkitse janalle)

|
huono
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