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Ihmisen toimintakyky koostuu fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta toimintakyvysta,
jandiden kolmen toimintakyvyn osa-alueen yhteistoiminnasta. Psykofyysiseen fysiotera-
piaan erikoistunut fysioterapeutti, kehontuntemusten asiantuntijana, antaa oman panok-
sensa toimintakyvyn kohentamiseen, kehon ja mielen yhteistoimintaa ohjaamalla. Kay-
tdnnon tyossa, yksilo- tai rynmémuotoisessa terapiassa, psykofyysiseen fysioterapiaan
kuuluu; kuntoutujan tutkiminen, fysioterapiajakson tavoitteiden asettaminen, terapia-
jakso erilaisine harjoituksineen sek& asetettujen tavoitteiden tarkastelu. Fysioterapeutti
tydskentelee moniammatillisessa yhteistydssad kuntoutujan muun asiantuntijaverkoston
kanssa, kuntoutujan omat voimavarat huomioon ottaen.
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Human performance is composed of mental, physical and social functional ability. Psy-
chophysical physiotherapy focused on the body and mind, and thereby improving reha-
bilitee functional ability. Psychophysical physiotherapy includes examination, setting
therapy goals, therapy section and review the targets set. Physiotherapist with psycho-
physical studies is working in multidisciplinary collaboration with other experts.
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1 JOHDANTO

Menneisyys luo ihmiseen jélkia ja vaikuttaa tulevaisuuteen seké ihmisen kaytettavissa
oleviin voimavaroihin. llman jokaista elettyd paivad emme olisi sitd mitd olemme téssa
janyt. EIama on lyhyt ja jokainen hetki, on arvokas. Mitd vdhemman olemme l&sné, sita
nopeammin aika lipuu ohitsemme ja tata kautta myds pahoinvointi yhteiskunnassa on li-

séantynyt. Lasnéolon tarkeys korostuu nykyisessa kiireisessa elamanrytmissa.

N&emme ihmisen koostuvan kehosta ja mielestd. Nykyinen hyvinvointiajattelu
kiinnittdd huomiota myos siihen ettd mieltékin voi harjoittaa. Ihmiset puhuvat
“tietoisuustaidoista” sekd “ldsnédolotaidoista”. Nykyddn ihmiset ymmaértévit hyvin
liilkunnan merkityksen hyvinvoinnille, nyt olemme ymmartdmassa myos mielen

harjoittamisen tarkeyden vastaavalla tavalla. (Klemola 2014, 15)

Psykofyysinen fysioterapia kasitteend on suurimmalle osalle ihmisié taysin vieras ja en-
nenkuulumaton, psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti tydskentelee
ihmisen kehon ja mielen parissa. Kehittdamistehtévani tarkoituksena on antaa kenelle ta-
hansa henkil6lle selked, tiivis kuva psykofyysiseen fysioterapiasta, riippumatta siitd onko
henkild kuntoutuja vai psykofyysisen fysioterapialdhetteen tekeva lahettdva taho. Kehit-
tdmistehtavan tavoite on helpottaa psykofyysisen fysioterapialdhetteen tekijaa valitse-
maan sopivat asiakkaat fysioterapiaan, sek& minua fysioterapeuttina omassa tydssani, sel-
keyttdmalla asiakkaille psykofyysisen fysioterapian terapiaa kdytannossa, mité se pitéa

sisallaan ja mihin silla pyritaén vaikuttamaan.



2 TOIMINTAKYKY

World Health Organisation eli WHO julkaisi ICFluokituksen

tyokaluksi toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden maarittelyyn. Lahtokohtana
luokituksessa on terveydentila. Terveydentilan hairioisté voi seurata toiminnallista
poikkeavuutta ja osallistumisen rajoituksia, toimintakyky saattaa kuitenkin
toimintarajoitteesta huolimatta olla hyvakin. Toimintakyvyn tasot jaetaan ruumiin tai
kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteeseen, seka ihmisen suoriutumiseen ja
osallistumiseen. Lisdksi toimintakykyyn vaikuttaa tilannekohtaiset tekijat. (Kari ym.
2014, 14)

itsetunto
persoonallisuus

mielenterveys

-kehon hyvinvainti ja hengitys muisti  tunteet

toimintakyky lisaantymiskyky eldmantapa - mielen hyvinvointiin
- arki: eldméantavat, nestetasapaino TOIMINTAKYKY vaikuttavia tekijoita
esim. ravinto, lilkunta tuki- ja lilkuntaelimistd - tyd, harrastukset...

- riskinotto: verenkierto opiskelu
sucjaamaton seksi ihastasapaino perhe tyo

] . harrastukset
péihteet

ystavat vuorovaikutus

SOSIAALINEN TERVEYS

- suhde muihin ihmisiin

- perhe, ystavat, tuttavat...
- tarkeita tekijoita
luottamus, arvostus

KUVA 1. Mité terveys on? (www.internetix.fi)

Ihmisen toimintakykyé tarkastellaan sen mukaan millaiset fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset valmiudet hénelld on selviytyé péivittaisistd toiminnoista. Toimintakyky voi
olla terveyden tai koetun terveydentilan mittari. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan
henkilon kykyéa suoriutua sellaisista arkieldméan toimista joka vaatii fyysista
aktiivisuutta. Psyykkinen toimintakyky taasen tarkoittaa sitd missa maarin henkil6

pystyy kayttdmaan voimavarojaan, taitojaan ja kykyjaén elaméssaan.
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Psyykkinen toimintakyky on myds kykya muokata omia siséisid mielikuvia ja sopeuttaa
niitd mahdollista muuttuvaa eldmantilannetta tukevaksi. Psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyy laheisesti mielenterveys ja elaman tarkoituksenmukaiseksi kokeminen.

Sosiaalista toimintakykya voidaan kuvata henkilén mahdollisuuksina ja voimavaroina
sekd kykyina

ja taitoina toimia erilaisissa sosiaalisissa ympaérist0issa. (Talvitie ym 2006, 40)



3 KEHO JA MIELI

Ihmistd voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista. Nakyvan olemuksen muodostaa
ihmisen anatomia ja fysiologiset toiminnot kuten hengitys. Mekaaninen tarkastelu
kasittaa liikkeen, esimerkiksi kavelyn. Nakyméttomissa olevassa kerroksessa ihmisessa
sijaitsee psykologinen olemus. Tarkasteltiinpa ihmistd mistd ndkokulmasta tahansa, ih-
minen on kokonaisuus ja osa sosiaalista yhteisda. Jokainen yksittdinen osa muovaa ihmi-

sen kokonaisuutta kulloisellakin hetkella. (Herrala ym. 2008, 11)

Kehollisuus on ihmisen konkreettista olemassa oloa. Ihminen ilmentd& kehon kautta
erilaisia tunnetiloja ja psyykkisia oireita. Psyykkiset ongelmat ilmenevat myos
kehollisesti, elintoimintojen hairidina ja psykosomaattosina oireina, toisinaan naita
ongelmia ei edes tunnisteta tajunnallisuudessa. Tajunnallisuudella tarkoitetaan ihmisen
psyykkistd kokemusmaailmaa. Tajunnallisuudessa asioille ja tapahtumille muodostuu

mieli, joka antaa niille merkityksen. Mielt4 sanotaan tajunnan perusyksikoksi. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 46)

Ihmisen on vaikea tunnistaa tai pukea sanoiksi sietamattoméksi kokemiaan tunteita.
Tallin niiden rakentava purkaminen on hankalaa ja tunteiden tukahduttaminen
tavallista. Mikali ihminen ei pysty kohtaamaan tunteitaan psyykkisesti, ne etsivat
ilmaisunsa somaattisesti eli ruumiin kielelld, erilaisina oireina tai esim.
hairiokayttaytymisend. (Kettunen ym. 2011, 119)

Eriytyméattdmat tunteet saattavat velloa voimakkaina sitoutumattomina epamiellyttavien
ruumiintuntemusten kanssa. VVoi olla vaikea erottaa tunnetta ja ruumiintuntemusta toisis-
taan. Taméa nakyy esimerkiksi lihasjdnnityksena tai hengityksen kautta. (Martin ym. 2014
37)

Parhaimmillaan sanallinen ja sanaton viestintd kulkevat k&si kddessé. Niiden ollessa

ristiriidassa kehon viestinta on uskottavampi. (Vuorilehto ym. 2014, 36)



4 PSYKOFYYSISEEN FYSIOTERAPIA

Suomen Psykofyysisen fysioterapian yhdistys, PSYFY kuvaa psykofyysisen
fysioterapian olevan fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Psykofyysisessa fysioterapiassa
tyoskennelldén psykofyysisen ihmiské&sityksen parissa, keskeistd on ymmarrys kehon ja
mielen vuorovaikutuksesta. Psykofyysisessé fysioterapiassa asiakas saa
selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja elamaansa omien voimavarojensa mukaisesti.

( www.psyfy.net )

Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana on kehon, mielen ja elinympériston
vuorovaikutus keskenadn. Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritaan vahvistamaan
arjesta selviytymista mm. havainnoimalla, rentoutuksella, kehonasennon ja
liikkuvuuden harjoituksilla. Psykofyysinen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti tar-
kastelee ihmisen kehon ja mielen reaktioita, olennaista on ihmisen ymmarrys itsestaan
kokemuksen kautta, kuntoutujaa autetaan kehon viestien tulkinnassa ja lahestymaan omia
tuntemuksiaan (Talvitie ym. 2006, 265)

4.1 Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti

Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneeksi fysioterapeutiksi on aiemmin kouluttau-
duttu fysioterapeutti-opintojen jalkeen erillisilla erikoistumisopinnoilla. Erikoistumis-
opintoja on jarjestetty Tampereella ja Helsingissa ammattikorkeakoulujen yhteydessa.
Myos erilaisia taydennyskoulutuksia alalle on tarjolla. Tulevaisuudessa psykofyysisen
fysioterapian koulutus jarjestetaankin edelleen tdydennyskoulutuksin, mutta varsinaiset
erikoistumisopinnot muuttuvat moniammatillisiksi erikoistumiskoulutuksiksi. Psykofyy-
sisia fysioterapeutteja tydskentelee seka yksityisella etté julkisella sektorilla, perustervey-

den huollosta erikoissairaanhoitoon

Psykofyysisesté fysioterapiasta ja alan koulutuksista informoi ammattikorkeakoulujen li-
saksi mm. psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut yhdistys psyfy.ry omilla internet-

sivuillaan. Psyfy.ry.ssé jasenid on n.250kpl..



10

4.2 Moniammatillisuus

Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti tyoskentelee moniammatilli-
sessa yhteistyossa erilaisten ammattiryhmien kanssa, esimerkkeina sosiaalitoimi, tervey-

denhuolto ja psykiatrinen sairaanhoito.

Moniammatillisuus on yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla, jolloin asiantuntijuus
jakautuu ja jokainen tyontekija tuo tydhon oman osaamisensa. Tall6in saavutetaan
asiakkaan tai potilaan hyvaksi jotakin johon yhden ammatin osaaminen ei riitd. Tall&
tyoskentelytavalla on myonteinen vaikutus myds tyontekijoihin, oma oppiminen ja
nékokulma laajentuu. Moniammatillinen yhteistyd myos jakaa vastuuta useammalle
taholle. (Muorilehto ym. 2014, 83). Hyvin organisoidulla ja toimivalla verkostoty6lla ja
moniammatillisuudella saadaan yhteistyd toimivaksi kunkin kuntoutujan kohdalla,
vaikka yhteisty0 ei muuten eri palveluntuottajilla vélilla olisikaan aktiivista. (Kettunen
ym. 2011, 106)
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA KAYTANNOSSA

Psykofyysisten fysioterapiamenetelmien avulla on mahdollista lisata kuntoutujan
tietoisuutta omista voimavaroistaan ja konkreettisesta fyysisesta minéstaan.
Fysioterapian avulla voi vaikuttaa erilaisista psyykkisisté oireista ja sairauksista
karsivien ihmisten toimintakykyyn. (Talvitie ym. 2006, 265)

Psykofyysisella fysioterapialla pyritdén asiakkaan itsensa kokemaan muutokseen ja oman
elaménsa kasvukehitykseen kohti parempaa elamén hallintaa. Konkreettisesti psykofyy-
sistd fysioterapiaa suositellaan mielenterveysasiakkaille, esim. masennus, syémishéirio
tai paniikkioiretaustaisille, neurologisten tai TULES-sairauksien aiheuttamiin toiminta-
kykyhairidihin, stressioireisiin, unettomuuteen, jannittyneisyyteen tai uupumukseen, eri-
laisiin pitkittyneisiin kiputiloihin kehotietoisuuden tai perusliikkumisen vaikeuksiin seka
traumataustaisille. ( www.psyfy.net )

5.1 Tutkiminen ja tavoitteet

Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti havainnoi ja tutkii kuntoutujan
toimintakyvyn eri osa-alueita, painottuen psyykkiseen toimintakykyyn. Kattava haastat-
telu sekd kuntoutujan oma néakemys kehollisista oireista ovat avainasemassa, naista fy-
sioterapeutti pystyy myds méérittelemaan tulevaa terapian kulkua, ja asettamaan

kuntoutujan voimavarat huomioon terapian tavoitteissa.

Tavoitteet psykofyysiselle fysioterapialle maaraytyvét kuntoutujan omien lahtokohtien
mukaan. P&aasiallisia tavoitteita terapiassa ovat kivun lievittyminen, stressinhallinta, ren-
toutuminen ja kehonkuvan eheytyminen. Muita tavoitteita ovat myds vuorovaikutukseen,

kehonhallintaan ja itsetuntemukseen vaikuttaminen positiivisesti. kehonkuva.com

5.2 Fysioterapiajakso

Tutkimisen jalkeen psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti valitsee

tutkimustulosten ja ihmisen omien voimavarojen perusteella sopivia harjoitteita. Psyko-

fyysinen fysioterapia pitad sisalladn mm. hengitys- ja kehontietoisuusharjoitteita, liike-
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harjoitteita, rentoutusmenetelmid, pehmytkudoskasittelyitd seké& vuorovaikutusta vahvis-

tavia harjoitteita. ( www.psyfy.net ). Tutkimisen havainnointi jatkuu koko terapiajakson

ajan luonnollisesti harjoitteiden lomassa.

Psykofyysisessa fysioterapiassa kéytetdan eri koulukuntien tapoja lahestya asioita, néita
ovat esimerkiksi Roxendalin kehoterapia, Norjalainen psykomotorinen fysioterapia seké
Feldenkraismenetelmét. (Talvitie ym 2006, 269) Psykofyysiseen fysioterapiaan erikois-
tunut fysioterapeutti myds tarvittaessa vaihtelee terapiajaksolla lahestymistapoja kuntou-

tujan tavoitteiden saavuttamisen mukaisesti.

Psykofyysisté fysioterapiaa voidaan harjoittaa joko yksil tai ryhméterapiana. Ryhmaéte-
rapia on tarkead myos kuntoutujan yhteisty6taitojen harjoittamisen vuoksi. Ryhmassa
kuntoutuja tapaa my6s muita kuntoutujia, ja saa kokemusta siita ettei ole yksin vaivojensa

kanssa, miké saattaa vahentaa kuntoutujan pelkoja. (Talvitie ym. 2006, 448)

Ryhmé& muodostuu ihmisjoukosta, véhintaan kolmesta henkilstd, jonka jokaisella
jasenellda on mahdollisuus vuorovaikutukseen toistensa kanssa. Vuorovaikutus pitéa ylla
ryhman toimintaa, ryhmé&a ei ole olemassa ilman vuorovaikutusta. Jokainen henkil6 tuo
ryhm&éan omat odotuksensa ja tarpeensa. Keskeistd on myos ettd jokainen ryhmaldinen

tuntee kuuluvansa ryhmaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 106)

Ryhmien ohjaus l&htee aina asiakkaiden tarpeista, jotka mééritelldan aluksi. Tarvittaessa
tarpeiden madritykseen voidaan ottaa mukaan moniammatillinen tiimi yhdessé
asiakkaan kanssa. (Kettunen ym. 2011, 313)

5.2.1 Kehonkuva

Kehonkuvalla tarkoitetaan ihmisen késitystd omasta kehostaan. Tadma kuva pitaa sisallaan
havainnot, tunteet, tuntemukset, uskomukset ja asenteet omasta kehosta. Ihmisen oma,
itsensd muodostama kehonkuva ei valttdmatta vastaa sitd, millainen se on muiden ihmis-

ten silmissd. (www.kehonkuva.com)

Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti pyrkii lisédméaén tietoisuutta

kuntoutujan kehon kuvasta vaikuttamalla aistihavaintoihin, lissdmélla kuntoutujan ym-
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marrysta kehon reagointiin erilaisissa eldmantilanteissa seké herattelemalla yhteyksia ke-
hon ja mielen tapahtuminen vélill4. Fysioterapeutti pyrkii tarjoamaan myds myonteisia
kokemuksia kehosta.

5.2.2 Hengitys

Shapiro (2014) kirjoittaa hengityksen olevan siséan ja
uloshengityksen rytmid, joka yll&pitad elamaa. Hengityksen tarkoituksena ei ole vain elin-
tarked eldma vaan sen rytmia kdytetddn mielen rauhoittumiseen seka keskittymiseen.

Useimmat meditaatiomuodot perustuvat hengityksen tarkkailuun. (Shapiro 2014, 332)

Hengittaessd hengityksen rytmi, syvyys, hengityslihasten kéayttod ja hengitysliikkeen le-
vidminen ruumiissa vaihtelevat. Hengittdminen eriasennoissa ja liikkeissa edellyttavat
monipuolista lihasten kadyttod. Psykofyysisessi fysioterapiassa ei ole tarkoitus “opettaa”
oikeanlaista hengitystekniikkaa vaan pikemminkin ohjata hengityksen virtausta mielihy-

vasavytteiseen elamykseen. (Martin ym. 2014, 37)

Kertaluontoinenkin ohjaus voi auttaa kuntoutujaa havainnoimaan hengitystdén ja muut-
tamaan hengitystapojaan rauhallisempaan suuntaan. Oppimiseksi riittad ettd kuntoutuja
voi havainnoida hengitystaan erilaisissa arkitilanteissa. Tdmaé voi auttaa tiedostamaan jan-
nityksia niin ruumiissa kuin mielessa. Hengityksen muuttuminen rauhoittaa autonomisen

hermoston toimintaa ja lihastonusta. (Martin ym. 2014, 38.)

5.2.3 Rentoutuminen

Rentoutuminen on keskeinen tekija psykofyysisen tasapainon yllapidossa,
rentoutumisen aikana ihmisessa tapahtuu monia psykofysiologisia reaktioita ja
prosesseja, muun muassa hengitystiheys ja sydamen lyontitiheys vahenee, verenpaine
alenee, aktivaatio vahenee tai lisdantyy, keskittymiskyky paranee, paniikkikohtaukset
vahenevit ja niiden hallinta paranee, voimavarat lisdéntyvat.

(Kataja 2004, 22)
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Kykya rentoutua voidaan pitéa perusedellytyksend sille, ettd ihmiselld on hyva olla. Ren-
toutumisen kyky on myos véalttaméaton taito sille, ettd ihminen voi alkaa tydstaa psyyk-
kistd ja fyysisté jannittyneisyyttddn. Rentoutuneessa tilassa ihminen pystyy helpommin

aistimaan ja erittelemaan kehonsa antamia viesteja. (www.kehonkuva.com)

Rentoudella tarkoitetaan jannityksen vastakohtaa. Luonnollisessa tilassa ihminen ei ole
jannittynyt, eikd hanen autonomisen hermostonsa sympaattinen osa ole aktiivisena tar-
peettomasti. Yhtend tavoitteena psykofyysisessa fysioterapiassa on ettd kuntoutuja kyke-
nee rauhoittamaan ja rentouttamaan itsensa tarvittaessa, eikd han jannita tai stressaa sil-

loin, kun siihen ei ole tarvetta.

Kataja (2004, 22) kuvaa rentoutumista tajunnan tilojen vaihteluna. Tietoisen huomion
siirtyessa sivuun, syntyy hetki, jossa rentoutumiselle otolliset prosessit voivat kaynnistya.

Vaikka rentoutumiseen yhdistyisikin fyysinen rasitus on se aina henkinen kokemus.

5.2.4 Liikunta

Yleisimmisté stressinhallintakeinoista litkuntaa pidetdan varsin tehokkaana keinona. Lii-
kunta vaikuttaa mieleen ja ruumiiseen ja on keinona melko nopeasti vaikuttava, litkunnan
harrastamisen hyoty saattaa nakya kohentuneena vointina jo muutamassa viikossa. (Mar-
tinym. 2014, 160) Tutkimuksissa on havaittu ettd runsaasti liikkuvat ovat tyytyvaisempia
elamaansa kuin liikkuntaa harrastamattomat. Liikunta saattaa muuttaa konkreettisesti k&-
sitystd omasta kehosta positiivisempaan suuntaan ja pystyvyys ja omanarvon tunne suu-
rentuu. Liikkuminen saa aikaan myds valittomia myonteisida mielialamuutoksia (Sand-
strom. 2010, 291)

Useat tutkimukset vahvistavat etta fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen yhteys mie-
len hyvinvointiin, lilkunnan seurauksena voi syntyéd parempi kehonkuva ja itseluottamus
kehittya. Mielenterveyskuntoutujilla fyysinen kestavyys on huomattavasti alhaisempi
kuin normaalivéeston.( Kettunen ym. 2002, 302) Liikunnan moninaisten merkitysten ko-
keminen on myos yksil6llistd ja timan vuoksi on tarkeéd, ettd ihminen voi 16ytdd oman
tapansa liikkua. (Martin & Seppé. 2014,133)
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POHDINTA

Aloitin tdman kehittdmistehtdvan pohdiskelun jo psykofyysisen fysioterapian erikoistu-
misopintojen alussa. Koen ettd itse konkreettisen kirjallisen tyon tekemiseen olin valmis
vasta syksylld, opintojen ladhestyessd loppuaan, vai olenko taysin kattavan tyon tekemi-
seen valmis koskaan? Ymmarrykseni psykofyysisestd fysioterapiasta on lisdantynyt,
vaikkakin koen edelleen olevani jokseenkin kaukana selkeésté kuvasta psykofyysisen fy-
sioterapian osalta. Tdma onkin ehka koulutuksen ja tyonikin parasta antia, ymmarrys siita
ettd en ole itsekaan koskaan valmis ja kaiken osaava. Tdmanhetkinen elaméntilanteeni
vaikutti tyon laajuuteen ja voimavaroihini tyon tekemisen suhteen. Samalla tapaa kuntou-
tujankin voimavaroihin ja toimintakykyyn vaikuttaa hanen menneisyytensa ja nykyisyy-
tensd ja jokainen eldmantilanne. Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysiotera-
peutti lahestyy kuntoutujan mieltd kehon kautta. Mielestani tarkeintd antia tdiman kehi-
tystehtévén suhteen on selkiyttdminen itselleni miten eri tavoin ihmisen kehoa ja mielta
voi lahestyd, tdma ty6 on kuin miniatyyrinen otos omasta polusta psykofyysisen fysiote-
rapian erikoistumisopinnoissa. Seuraava kehittamistyon ajatus voisi olla koonti tésté teh-

tavasta yhdelle paperille, markkinointimielessa.
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