Jasmini Perila

PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA TUNNETUMMAKSI

Fysioterapian koulutusohjelma
2017

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA TUNNETUMMAKSI

Perild, Jasmini

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Syyskuu 2017

Sivumaara: 56

Liitteita: 4

Asiasanat: psykofyysinen fysioterapia, tunnettuus, krooninen Kipu, stressi

Kokonaisvaltainen l&hestymistapa on ajankohtainen teema terveydenhoidossa. Psyko-
fyysinen fysioterapia kehon ja mielen yhteytta korostavana erikoisalana on yksi nako-
kulma kokonaisvaltaiseen terveydenhoitoon ja kuntoutukseen. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli toimeksiantajayrityksen kanssa edistaa psykofyysisen fysioterapian tunnet-
tuutta Porissa esittelemélla sit4 suoraan tyon kohderyhmélle sek& sen parissa tydsken-
televille terveysalan ammattilaisille. Kohderyhma oli stressista ja kroonisesta Kivusta
karsivat tyoikaiset. Tyolla edistettiin myos toimeksiantajayrityksen toimintaa.

Ensin selvitettiin haastatteluin, ettd miten psykofyysisen fysioterapian asiantuntijat
ovat muualla Suomessa edisténeet erikoisalan tunnettavuutta ja mita polkuja pitkin
asiakkaat paatyvat psykofyysiseen fysioterapiaan. Haastateltavilta kysyttiin myos ide-
oita esittelykohteista kohderyhman tai sen kanssa tydskentelevien ammattilaisten ta-
voittamiseksi. Asiantuntijoiden tiedonantoja hyodynnettiin esittelykohteiden etsin-
néssd seka tyon teoriaosuudessa, jonka pohjalta tehtiin esittelymateriaali. Esittelyita
pidettiin seka kohderyhmélle ettd ammattilaisille ja ty6té arvioitiin teettamalla kyselyt
esittelyiden kuulijoille ja tyon toimeksiantajalle.

Haastattelut tuottivat kattavasti tietoa asiakkaiden palvelupoluista seké useita ideoita
tunnettuuden edistdmisesta ja esittelykohteista. Psykofyysiseen fysioterapiaan voi paa-
tyd muun muassa organisaation siséisia moniammatillisia hoitopolkuja pitkin, fysiote-
rapeutin ohjauksesta tai omatoimisen hakeutumisen my6td. Tunnettuutta puolestaan
voi edistéé eri keinoin niin terveydenhuollon organisaation sisélla kuin ulospéin suun-
natulla toiminnalla.

Ammattilaisille pidettiin kaksi esittelyd ja kohderyhman tavoittamiseksi jarjestettiin
yksi tuokio. Ammattilaisia tavoitettiin 21 ja kohderyhmé&& kuusi. Enemmistolle ky-
seessé oli vieras viitekehys ja suurin osa niin ammattilaisista kuin kohderyhmasta ker-
toi voivansa kuvitella hyddyntavénsa psykofyysisté fysioterapiaa esittelyn perusteella.
Toimeksiantaja sai neljan kuukauden aikana 14 uutta asiakasta, joista kaksi tuli koh-
deryhmaén esittelyn myo6td. Ammattilaisten esittelyt eivét johtaneet uusiin asiakasuh-
teisiin, vaan muut asiakkaat tulivat sosiaalisessa mediassa tehdyn markkinoinnin, pai-
kallislehden artikkelin sekd kuultujen positiivisten kokemusten myota.

Psykofyysiselle fysioterapialle on tarvetta yhtend kuntoutuskeinona. Tunnettuutta tu-
lisi yh& edist&é Porissa niin ammattilaisten kuin asiakkaiden keskuudessa. Jatkoehdo-
tuksena on, ettd toimeksiantajayritys jatkaisi tunnettuuden edistamista jarjestamalla
tuokioita, jotka sisaltavat esittelyn lisaksi konkreettisia harjoitteita. Tuokioita voi koh-
dentaa mille fysioterapian asiakasryhmalle tahansa.
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Comprehensive care is a current theme in health care. Psychophysical physiotherapy
is a speciality of physiotherapy which emphasises the connection of a body and mind.
It’s one approach to comprehensive health care and rehabilitation. The purpose of this
thesis was to promote the awereness of psychophysical physiotherapy in Pori by kee-
ping presentations for the target group and to the professionals who work with them.
The target group was adults who suffer from stress and chronic pain. The project also
promoted the business of the co-operation partner.

The work was started by interviewing the experts of psychophysical physiotherapy.
Questions were about clients’ clinical pathways and promoting the awareness of
psychophysical physiotherapy. The experts were asked about ideas on the presentation
opportunities through which the target group and professionals can be reached. Infor-
mation were utilised in the theory section and in the search for the presentation oppor-
tunities. The presentations were given to the target group and to the professionals, and
they were evaluated with questionnaires which were administered to the listeners of
the presentations and to the co-operation partner.

Interviews produced a lot of information about clients’ clinical pathways and many
ideas about how to promote the awareness. One can end up in psychophysical phy-
siotherapy through either the internal and multi-professional clinical pathways of an
organization or the guidance of a physiotherapist, or by going there by oneself. Awa-
reness can be promoted by different ways in healthcare organizations or directing ac-
tion outwards.

Two presentations were given to the professionals. One event was organized for the
target group. 21 professionals and six people directly from the target group were
reached. Majority hadn’t ever heard about psychophysical physiotherapy and most of
them told that they could use psychophysical physiotherapy. Co-operation partner got
14 new clients, two of them because of the target group’s presentation. Professionals’
presentations didn’t lead to new client connections. The other 12 new clients were
reached through social media, an article published in local newspaper and positive
experiences they have heard about.

Psychophysical physiotherapy is needed in health care and rehabilitation. It’s neces-
sary to promote the awareness more in Pori among health care professionals and po-
tentional clients. Proposal for further action by co-operation partner is for them to keep
arranging introductory events that include not just the presentation but also practical
exercises. Events could be arranged to any physiotherapy client groups.
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1 JOHDANTO

”Psykofyysinen fysioterapeutti kohtaa kokonaisen ihmisen”, kirjoittaa Palomaki
(2016). Psykofyysinen fysioterapia on yksi tyokalu kokonaisvaltaisempaan terveyden-
hoitoon ja kuntoutukseen, jonka tunnettuus on véhdaista niin asiakkaiden kuin tervey-
denhuollon ammattilaisten keskuudessa (Harkonen, Muhonen, Matin-Kokko & Sipari
2016, 34, 43; Palomaki 2016). Opinndytetydlla pyritdan Satasyke -nimisen fysiotera-
piayrityksen kanssa edistdmédan psykofyysisen fysioterapian tunnettuutta Porissa.

Tyon kohderyhména ovat tydikéiset kroonisesta Kivusta ja stressista karsivat ihmiset.

Krooninen Kipu ja stressi ovat yhteiskunnallisella tasolla merkittavia toimintakykya
heikentavié tekijoité, joiden hoitamiseksi on tarkedé loytdd tyokaluja. Nykyaikana
stressi koskee lahes jokaista (Kataja 2004, 196). Vuonna 2011 tydssa kayvistad suoma-
laisista miehistd 23 % ja naisista 24 % karsi lievasté tyduupumuksesta (Ahola, Tuisku
& Rossi, www.terveyskirjasto.fi, 2016). Lisaksi THL:n toteuttamasta Terveys 2011 -
tutkimuksesta ilmeni, ett4d Suomessa naisista 17 % ja miehista 14 % oli kokenut mer-
kittavaa psyykkista kuormittuneisuutta (THL 2015). My®ds krooninen Kipu on merkit-
tava terveydellinen haaste. Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan joka viides aikuinen
karsii vahintaan puoli vuotta kesténeesta kivusta. Suomessa 14 % aikuisista kokee
kroonista kipua paivittain ja kipu liittyy noin 40 % terveyskeskuslaakarilla kdynneisté.
(Kipu: Kéypé hoito -suositus 2015.)

Psykofyysiseen fysioterapiaan liittyvét elementit, kuten kehotietoisuus, rentoutuminen
ja kokonaisvaltainen nakdkulma, tutkitusti tukevat stressin ja kroonisen kivun hoitoa.
Psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen PSYFY ry:n mukaan psykofyysinen fysiote-
rapia on mielenterveytté tukeva ja ihmisen kokonaisvaltaisuutta korostava fysiotera-
pian erikoisala, jonka taustalla on ajatus kehon ja mielen keskisestd vuorovaikuttei-
sesta kokonaisuudesta. Terapian ydin on kokemuksellisessa oppimisessa, jonka myota
asiakas saa selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja arkeen. Psykofyysisessa fysioterapi-
assa ihminen oppii aistimaan kehoaan, rentoutumaan ja lieventdmaan stressia sekd
omien oivalluksiensa myd6ta vaikuttamaan kipujen ja oireiden syihin. Psykofyysista

nakokulmaa voidaan soveltaa kaikessa fysioterapiassa. (PSYFY ry 2017.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyd on toimeksiantoty®, jonka tarkoitus on edistdd psykofyysisen fysiotera-
pian tunnettuutta Porissa. Tunnettuuden edistamistyd kohdistetaan kroonisesta kivusta
ja stressista karsiviin tyoikaisiin ihmisiin. Tunnettuutta pyritaan edistaméaan esittele-
malla erikoisalaa suoraan kohderyhmalle sekd sen kanssa tydskenteleville terveysalan
ammattilaisille. Lisaksi tyolla edistetadn toimeksiantajayrityksen toimintaa. Tyon teh-

tavia ovat

1. Asiantuntijoiden haastattelu tunnettuuden edistdmiseen sopivien keinojen sek&
kohderyhmén tavoittamista ajatellen hyvien esittelykohteiden I6ytdmiseksi.
2. Esittelymateriaalin tuottaminen teoriaosuuden pohjalta.

3. Esittelyiden pitdminen kohderyhmalle ja terveysalan ammattilaisille.

3 METODOLOGIA JA AINEISTON HANKINTA

Opinndytety®d on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnédytetyon tavoite
voi olla muun muassa toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jar-
keistdminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kdytantdon suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opastus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinnédytety6n tu-
loksena on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.) Tdémén
opinndytetydn toiminnallisena osuutena ovat asiantuntijoiden haastattelut, esittelyma-
teriaalin teko psykofyysisesta fysioterapiasta sekd aiheesta pidettavat esittelyt. Tyo si-
saltad myos kyselyiden teettdmisen esittelyiden kuulijoille seké toimeksiantajalle esit-

telytyon tuloksellisuuden ja laadun arvioimiseksi.

Yksi tyon kannalta oleellinen seikka on, ettd toiminnallinen opinndytety0 eroaa tutki-
muksellisesta opinndytetydsta siten, ettei siind ole aina vélttamatonta analysoida laa-
dullisesti kerattyd aineistoa yhté tarkasti ja jarjestelmallisesti. Tiedonkeruu voi tapah-
tua konsultaationa haastatellen asiantuntijoita, jolloin haastattelusta saatu tieto toimii
opinnaytetyossa lahdeaineistona. Konsultaatiota ovat haastattelut, joissa keratéén tai
tarkistetaan faktatietoa asiantuntijoilta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57 — 58.)



Opinnaytetyo tehdaén aikavalilla elokuu 2016 — syyskuu 2017 (ks. Kuvio 1). Ty0 aloi-
tetaan syksylla asiantuntijoiden haastatteluilla, jonka jalkeen edetdén teoriaosuuden
Kirjoittamiseen. Teoriaosuuden pohjalta tehd&an esittelyissd kaytettdva diaesitys,
jonka tekemisessé hyddynnetddn my0s haastatteluista saatua aineistoa. Esittelymateri-
aalin valmistuttua lahestytddn sahkodpostitse potentiaalisia esittelykohteita ja toteute-
taan esittelyja sitd mukaan, kun tilaisuuksia saadaan sovittua. Kevaalla keskitytéén Kir-
joitusty6hon sekd kyselyisté saadun aineiston lapikayntiin. Opinndytety6 on tarkoitus

esittédd syyskuussa 2017.

E(}l?ﬁ};; Suunnitelma Asiantuntijoiden Teoreettinen Esittelymate

] 2016 haastattelu osuus -riaali

Tammtan Kyselyaineiston W Toimeksiantajan Viimeistelev
2017 kasittely kysely kirjoitustyd

Kuvio 1. Opinnaytety6n eteneminen

3.1 Asiantuntijoiden haastattelut

Tiedonkeruuta tehddén puhelimitse kaytavin haastattelunomaisin keskusteluin yhta
kasvotusten kaytavaa keskustelua lukuun ottamatta. Vaikka tyossa kaytetaan keskus-
teluista sanaa haastattelu ja henkil6kohtaisia tiedonantoja antaneista henkilGista sanaa
haastateltava, kyseessa ei ole varsinainen tutkimushaastattelu, vaan yksi tiedonkeruun
keino. Haastattelun voi méaaritella keskusteluksi, jolla on ennalta paatetty tarkoitus.
Haastattelu kuitenkin eroaa tavanomaisesta keskustelusta, sill4 haastattelu taht&é tie-
don kerddmiseen ja on siis ennalta suunniteltua padmadaréhakuista toimintaa, joka ta-
pahtuu haastattelijan johdolla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42-43.) Haastattelun suu-
rimpana etuna ajatellaan olevan sen joustavuus, silld haastattelussa voidaan séédella
aineiston keruuta joustavasti ja vastaajaa myotéillen. Haastattelun valintaan on useita
eri syitd, jota t&ssé tydssa ohjasivat seuraavat: mahdollisuus selventad ja syventéé saa-
tavia vastauksia seka tieto vastausten mahdollisesta monitahoisuudesta. Liséksi haas-
tateltaviin on helppo ottaa yhteyttd myéhemmin, jos tulee tarve tdydentaa aineistoa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204 — 206.)



Haastattelut toteutetaan puhelimitse tehtévind teemahaastatteluina. Puhelinkeskustelu
on tyypillinen tiedonkeruuvaline teemahaastattelussa sek& toimiva keino tavoittaa kau-
kaisia tai Kiireisia henkilditd. Teemahaastattelua ei ole sidottu tiettyyn leiriin, kuten
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmaksi, eikd se ota kantaa haas-
tattelukertojen maaraan. Teemahaastattelussa aihepiiri on tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. Kysymykset on madritelty ennalta, mutta haastat-
telija voi vaihdella niiden sanamuotoa. Vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin,
jolloin haastateltavat voivat vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47 — 48,
65.)

Tydssa haastatellaan fysioterapeutteja, joiden tydnkuva on painottunut psykofyysiseen
fysioterapiaan. Haastateltavien valinta perustuu opinndytetyon ohjaajan ehdotuksiin
sekd haastateltavien ehdotuksiin muista haastatteluun sopivista henkildistd. Ennen
haastatteluja haastateltavia lahestytdan informatiivisella sahkopostilla, joka siséltaa
opinndytetydn tekijan esittelyn, opinnédytetyon tarkoituksen seka haastattelun aiheet.
Osa asiantuntijoiden tiedonannoista Kirjoitetaan lahdeviittauksineen teoriaosuuteen.

Muuten tiedonannot julkaistaan toteutuksesta ja tuloksista kertovassa osiossa.

Haastatteluiden kysymykset maaritelladn ennalta. Haastatteluiden tavoitteena on saada
ideoita kohderyhméé ajatellen sopivista esittelykohteista seka keinoista ja kanavista,
joita hyodyntéé erikoisalan tunnettuuden edistdmisessa. Edelld mainittujen asioiden
selvittdmiseksi haastatteluissa kysytdaan, mité eri vaylia pitkin ihmiset p&étyvat psyko-
fyysiseen fysioterapiaan, miten asiantuntijat ovat itse mahdollisesti markkinoineet toi-

mintaansa sek& mitd he ohjaisivat tekemaan tunnettuuden edistamiseksi (ks. Kuvio 2).

Miti polkuja pitkin ithmiset tulevat psykofyysiseen
fysioterapiaan?

Miten olet markkinoinut toimintaasi tai psykofyysista
fysioterapiaa?

Mitd voimme tehdé ja mité tahoja ldhestya
edistddksemme tunnettavuutta kohderyhmaéé ajatellen?

Kuvio 2. Ennalta méaritellyt kysymykset



3.2 Esittelymateriaali ammattilaisille ja kohderyhmalle

Esittelymateriaali tehd@én tyon teoriaosuuden pohjalta, johon myds kaikki esittelyiden
aikana kerrottava perustuu. Teoriaosuus Kirjoitetaan opinndytetydn kasittelemista ai-
heista, eli psykofyysisesté fysioterapiasta, kroonisesta kivusta ja stressista. L&hteina
kaytetddn kotimaista ja ulkomaista kirjallisuutta, niin elektronisia kuin paperisia ver-
sioita alan ammattilehtistd ja tiedejulkaisuista sek& aiheita ké&sittelevia www-sivustoja.
Lahdemateriaalia keratéddn usean vaylan kautta: kirjailijakohtaisella haulla, aiheisiin
liittyvaan kirjallisuuteen ja muuhun materiaaliin tutustumalla, Aleksi ja Medic tieto-
kannoista, Google -hakukoneella seké kaytettyjen lahteiden lahdeluettelosta. Tyon re-
sursseihin perustuen ei tehda erillistd tutkimushakua esimerkiksi Pubmedin, Scholarin

tai Ebscon kautta.

Materiaaleja tehdaan kaksi, sill esittelyt kohdennetaan kohderyhmélle (ks. Liite 3) ja
ammattilaisille (ks. Liite 4) erikseen esimerkiksi sanallisia valintoja seka tutkimustie-
don esittelya ajatellen. Alajarven ym. mukaan (2014, 75) esittelyn kohderyhma ja ti-
lanne vaikuttavat esittelyssa kaytettdvéén sanastoon ja kieleen, sillad saman alan am-
mattilaisten kanssa voi kayttdd alan vakiintunutta ammattitermistéa ja asiakkaiden
kanssa tulee kayttaa yleiskieltd. Lisaksi esittelymateriaali suunnitellaan esittelyn kes-
toa ajatellen, joka on 15 — 20 minuuttia, jotta ne soveltuvat paremmin ammattilaisten
mahdollisesti Kiireiseen aikatauluun. Esittelymateriaali jaetaan aina kuulijoille, jotta

he voivat halutessaan palata aiheen &irelle helposti myéhemminkin.

Esittelymateriaaliin sisallytetddn ajatuksia psykofyysisen nakdkulman taustalla, psy-
kofyysisen fysioterapian sovellettavuudesta, sen puitteissa kéytettavista menetelmista
ja niiden vaikuttavuudesta seka siit4, mihin sen toimivuus perustuu stressin ja krooni-
sen kivun kohdalla. Materiaali sisaltdd myos kdytdnnonasioita psykofyysisen fysiote-
rapian hoitoketjuun liittyen. Vaikuttavuutta havainnollistetaan tutkimustuloksilla seka

tuoreimpaan tutkimukseen perustuvasta kirjallisuudesta keratyn tiedon avulla.
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3.3 Esittelyt

Esittelyt ovat yleisimpi& esiintymistilanteita ty0elamassa. Esittelyn kohteena voi olla
ihminen, tuote, ilmio, yritys tai tydbmenetelma. Esittelyn yhteydessé on hyva miettia,
mik& on esittelyn tavoite, keneen haluaa vaikuttaa ja mika on térkein vdite, jonka ha-
luaa saada ymmarretyksi. Perustelemalla asioita voidaan edesauttaa kerrottavan asian
perille menoa ja viestin vaikuttavuutta. Perustelun vélineina voi kéaytt44 tarkkojen asia-
tietojen, muiden asiantuntijoiden ja ammattilaisten mielipiteiden, hyodyista ja hai-
toista tai esimerkkien, havaintojen ja kokemusten kertomista. Liséksi yhteistyo ja vuo-
rovaikutus yleisén kanssa vaikuttaa siihen, miten asia kuullaan ja ymmarretéén. Esit-
telyn tulisi edetd johdonmukaisesti ja luontevasti. (Alajarvi ym. 2014, 75 — 77, 82 —
85,92.)

Esittelyita pidetdan suoraan kohderyhmélle sekd kohderyhmén kanssa tydskenteleville
terveysalan ammattilaisille. Kohteet valitaan haastatteluista saatujen ideoiden seké itse
tehdyn etsinndn avulla niin ensimmaisen, toisen kuin kolmannen sektorin toimijoista.
Esittelykohteita l&hestytdan séhkopostilla, jossa esitelldédn puhujat sekd kerrotaan esit-

telyn sisallosta ja lyhyesti siitd, mité psykofyysinen fysioterapia on.

Esittelyilla pyritdan lisédmaan tietoisuutta erikoisalasta sekd antamaan psykofyysi-
sesta fysioterapiasta kokonaiskuva, jonka myota kohderyhman hakeutumiskynnys tai
ammattilaisen ohjaamiskynnys psykofyysiseen fysioterapiaan madaltuisi. Esittelyt ja-
sennelldén niin, ettd alussa kerrotaan teoriaa yleisesmmalla tasolla ja lopuksi taté teo-
riaa kohdennetaan stressiin ja krooniseen kipuun. Jaakkolan mukaan (séhkdposti
21.3.2017) esittelyissa on hyvé kertoa viitekehykseen liittyvaé perustelutietoa lyhyesti
ja ytimekkaasti siséllyttden esittelytilanteeseen aina jonkin kokemuksellisen osuuden,

jotta kuulija saa kokemuksen kehollisuudesta.

3.4 Kyselyt

Esittelyiden tarpeellisuuden (tiesivatkd kuulijat aiheesta jo ennestaan vai ei), tavoittei-
den saavuttamisen (kokonaiskuvan antaminen ja ohjaamis- tai hakeutumiskynnyksen

madaltuminen) seké esittelymateriaalin laadun arvioimiseksi esittelyiden kuulijoille
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teetatetddn kyselyt. Myos tyon toimeksiantajalle teetatetddn kysely tyon tuloksellisuu-
den seké esittelymateriaalin ja -tyon onnistuneisuuden arvioimiseksi. Kuulijoiden ky-

selyt toteutetaan kirjallisina ja toimeksiantajan kysely suullisena.

Kuulijoiden kyselyt toteutetaan kontrolloituna kyselyné ja tarkemmin maariteltynd in-
formoituna kyselyna. Jarjestamalla kysely kontrolloidusti voidaan varmistaa palaut-
teen saaminen. Informoitu kysely tarkoittaa sitd, ettd kyselyn teettdja jakaa kyselylo-
makkeet henkilokohtaisesti kertoen samalla kyselyn tarkoituksesta ja vastaa tarvitta-

essa vastaajien kysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 196-197.)

Kuulijoille laaditaan kirjalliset kyselylomakkeet. Kyselylomakkeiden avulla voidaan
hankkia tietoa muun muassa kayttdytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, asenteista, us-
komuksista, kasityksista ja mielipiteistd. Lomakekyselyssa on myds mahdollista pyy-
taa perusteluja. Kyselylomakkeissa painotetaan selkeitd, lyhyita ja helposti vastattavia
monivalintakysymyksia, jotta kyselyyn vastaaminen on vaivattomampaa, nopeampaa
ja helpompaa. Monivalintakysymyksissé kyselyn teettdja on laatinut valmiit vastaus-
vaihtoehdot ja vastaajan tulee merkitd lomakkeesta jokin valmiista vastausvaihtoeh-
doista. Perustelujen ja vapaan kommentoinnin mahdollistamiseksi kyselyissé hyddyn-
netddn myds avoimia kysymyksid, joissa on vain itse kysymys ja tyhja tila vastausta
varten. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 197-199.) Kyselylomakkeet suunnitellaan
kohdekohtaisesti niin, ettd kohderyhmalla (ks. Liite 1) ja ammattilaisilla (ks. Liite 2)
on erilaiset kyselylomakkeet.

Kyselyt jaetaan esittelyiden kuulijoille aina esittelyn yhteydessé vélittdmasti diaesi-
tyksen jalkeen ja kerataan takaisin heti heidan vastattuaan. Opinnéytetydn toimeksian-
tajan kysely toteutetaan tyon loppuvaiheessa, kun tyon tuloksia voidaan arvioida. Ky-

selyiden tuloksia késitellaan tyon toteutuksesta ja tuloksista kertovassa osiossa.
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, johon norjalainen ja ruotsalai-
nen fysioterapiaperinne ovat vahvasti vaikuttaneet, mutta jonka juuret loytyvat suoma-
laisen fysioterapian perinteestd (PSYFY ry 2017). Erikoisala kantoi ennen nimeé mie-
lenterveytté tukeva fysioterapia (Harkonen ym. 2016, 8). Se perustuu ihmisen koko-
naisvaltaisuutta korostavaan ihmiskéasitykseen ja keskeistd on ymmarrys siitd, ettd
keho ja mieli muodostavat keskendan jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevan kokonai-
suuden. (PSYFY ry 2017.) Mieli vaikuttaa joka hetki kehoon muovaten muun muassa
asentoa ja hengitystd. Yhteys toimii kumpaankin suuntaan, silla kehon kokemukset ja
tuntemukset vaikuttavat myos mieleen. (Balk 2014, 47.) Terapiassa huomioidaan hen-
gityksen, asentojen ja litkkkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja kokemusten mer-
Kitys (PSYFY ry 2017) ja kyselladn, missé ja miten eri tunteet tuntuvat kehollisesti
(Jaakkola 2007, 9).

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeistd on kehon ja mielen yhteys, kokemuksellinen
oppiminen seka terapiasuhteen vuorovaikutuksen laatu (Harkénen ym. 2016, 6). Asi-
akkaan ja terapeutin valinen yhteisty6 on tarkedssa roolissa (PSYFY ry 2017). Asia-
kasta autetaan tunnistamaan kehonsa viesteja ja l0ytdméaéan keinoja kehon ja hyvin-
vointinsa itsendiseen hallitsemiseen ennaltaehk&isevassa tarkoituksessa (Kauranen
2017, 523). Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakas oppii aistimaan ja arvostamaan
omaa kehoaan, rentoutumaan ja rauhoittamaan itsedan, vaikuttamaan Kipuihin ja oirei-
siinsa seké vahvistamaan itsetuntemustaan (PSYFY ry 2017). Terapian onnistumisen

lahtokohtana on kuntoutujan oma oivallus ja oppiminen (PSYFY ry 2012, 7).

Psykofyysisestd lahestymistavasta fysioterapiassa hyotyvat niin nivelrikosta, Parkin-
sonin taudista, uniongelmista, tyduupumuksesta kuin paniikkihairidista karsivat ihmi-
set (Kauranen 2017, 523). Psykofyysisen fysioterapian yhdistys suosittelee psykofyy-
sistd fysioterapiaa muun muassa mielenterveyskuntoutujille, neurologisille asiak-
kaille, tuki- ja likkuntaelinongelmaisille seka ihmisille jotka karsivét stressistd, union-
gelmista, ahdistuneisuudesta ja pitkittyneista kiputiloista (PSYFY ry 2017). Liséksi
sitd suositellaan henkildille, joilla on tarkkaavaisuus- ja keskittymisongelmia (Laitinen

2016a). Psykofyysistd ndkdkulmaa harjoittavan fysioterapeutin tyovélineitd voi muun
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muassa olla hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmét ja pehmyt-
kudoskasittelyt (PSYFY ry 2017). Myds terapeuttinen harjoittelu, liikkeharjoitteet, vuo-
rovaikutusta vahvistavat harjoitukset ja mielikuvaharjoittelu ovat psykofyysisessé fy-

sioterapiassa kadytettdvia menetelmid (Kauranen 2017, 523).

Psykofyysinen fysioterapia pitéé sisalladn montaa erilaista kohderyhmaa ja menetel-
mé&é, mutta ei itsessddn ole menetelmd vaan viitekehys (Patovirta s&éhkoposti
25.2.2017), jota voidaan hyodyntaa kaikessa fysioterapiassa (PSYFY ry 2017). Psy-
kofyysinen fysioterapia on ikdan kuin fysioterapeutin filosofia, jonka pohjalta fysiote-
rapeutti tyoskentelee asiakkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseksi (Palo-
méki 2016). Psykofyysisesta fysioterapiasta jarjestetddn taydennyskoulutusopintoja
Tampereella (PSYFY ry 2017), mutta koska se ei ole menetelmd, psykofyysiseksi fy-
sioterapeutiksi voi erikoistua monia eri reittejd ja useiden eri alan koulutusten yhdis-
telmasta (Terdva sahkoposti 13.3.2017). Erikoistumista tukee esimerkiksi Basic Body
Awareness terapeutin (BBAT) koulutukset, koulutukset liittyen erilaisiin rentoutumis-
ja kehotietoisuusmenetelmiin, lyhytterapeuttinen hengityskoulu sek& trauma-, tanssi-
tai liiketerapiaan liittyvat koulutukset (PSYFY ry 2017).

Patovirran mukaan (sahkoposti 25.2.2017) psykofyysisen fysioterapian suurin ero
muihin fysioterapian lahestymistapoihin verrattuna on se, ettd psykofyysinen fysiote-
rapia on oppimisprosessi, jossa kuntoutujaa autetaan tulemaan tietoiseksi omista ajat-
telu- ja toimintamalleistaan, jotka ovat yhteydessa hénen liikkumiseensa ja toiminta-
kykyynsa. Tietoisuuden herddminen auttaa kuntoutujaa oppimaan omien fyysisten ja
psyykkisten voimavarojen saatelyd tarkoituksenmukaisemmin. Perinteisesti kuntou-
tuja ndhdédén fysioterapiassa joko passiivisempana hoitojen vastaanottajana tai “me-
kaanisesti harjoitteita suorittavana yksilond” ilman, ettd kuntoutuja itse tutustuu omaan
tapaansa toimia kehonsa kanssa seka asettaa kuntoutukselle haluamansa tavoitteet.
(Patovirta séhkdposti 25.2.2017.)

Terapian vaikuttavuudessa merkittadvinta on kuntoutujan itse kokema muutos (PSYFY
ry 2017). Vaikuttavuuden arvioinnissa korostuu asiakkaan omat kokemukset, koke-
muksellinen oppiminen terapiajaksosta seka kokemusten merkitys asiakkaalle. Arvi-
ointivalineitd ovat paivékirja, haastattelu ja havainnointi. Objektiivista arviointia teh-

daan hengityksestd, jannittyneisyydestd, rentoutumiskyvystd, kehonkuvasta, kivun
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maéarastd ja laadusta sekd sanattomasta kehollisesta vuorovaikutuksesta. (Kauranen
2017, 522.)

4.1 Terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutus

Asiakkaan ja terapeutin vélinen yhteisty0 ja vuorovaikutus ovat keskeisid asioita psy-
kofyysisessa fysioterapiassa (PSYFY ry 2017). Terapeultti ja asiakas ovat tasavertaisia
kumppaneita keskenddn ja kumppanuus néhd&éan terapeutin tyootteeseen liittyvéna
seikkana (Harkénen ym. 2016, 17). Terapiassa edetéén asiakkaan ehdoilla hanen jak-
samisensa mukaan (Harkénen ym. 2016, 17) ja terapian tavoitteet asetetaan asiakkaan
voimavarat ja elaméntilanne huomioiden (PSYFY ry 2017). Asiakkaan kokemuksiin
keskittyakseen terapeutin tulisi kyetd tietoiseen lasndoloon, kiireettdmyyteen seka ti-
lan antamiseen asiakkaalle. Fysioterapiassa on hiljentymisen ja tilan antamisen sijaan
totuttu asiantuntijalahtéisempéén tydskentelyyn, jossa fysioterapeutti on ilmaissut am-
matillista osaamistaan aktiivisella puheella ja argumentoinnilla. (Harkénen ym. 2016,
16.)

Psykofyysisessé fysioterapiassa asiakasta kannustetaan ottamaan vastuuta kuntoutu-
misestaan (PSYFY ry 2017). Terapiassa etsitaan selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja
asiakkaan ongelmiin yhdessé asiakkaan kanssa (Kauranen 2017, 522). Terapeutti aut-
taa asiakasta l6ytamaan keinoja, joiden avulla asiakas voi itse auttaa itsedén ja korostaa
ohjauksessaan asiakkaan aktiivista toimijuutta asiantuntijalahtdisen toimintamallin si-
jaan. Vastuun siirtdminen asiakkaalle edellyttaa terapeutilta ulkokohtaisesta asiantun-
tijuudesta luopumista, joka saattaa olla terapeutille pitk&n oppimisprosessin takana.
Terapeutti ei tarjoakaan asiakkaalle valmiita ratkaisuja tai kuvauksia siita, milta asiak-
kaasta tulisi nyt tuntua, vaan terapeutti voi ajatella asiakkaan havaintojen olevan omia
tarkedmpia. (Harkonen, Matinheikki-Kokko, Muhonen & Sipari 2016, 16 - 20.)

4.2 Kehon ja mielen yhteys

Elaman varhaisvaiheessa ihminen kommunikoi kehon ja hengityksen avulla (Martin

ym. 2014, 119). Kehon Kieli ja sanaton kommunikaatio ovat ihmisen vuorovaikutus-
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muotoina ensimmaisten 15 elinkuukauden ajan, jonka jalkeen verbaalinen kieli kehit-
tyy niiden rinnalle. Thmisen kehollinen viestintd on myéhemminkin runsasta ja koos-
tuu muun muassa kehon liikkeistd, asennoista ja kasvojen ilmeista. (Svennevig 2005,
39.) Psykofyysisessé fysioterapiassa tdima kehon ja mielen yhteys korostuu. IThminen
huomioidaan kokonaisvaltaisesti ajatellen kehon ja mielen reaktioiden vaikuttavan toi-
siinsa jatkuvasti. (PSYFY ry 2017.) Terapiassa huomioidaan myds ympariston ja vuo-
rovaikutussuhteiden vaikutus (Talvitie ym. 2006, 267). Psykofyysisesta ja kokonais-
valtaisesta lahestymistavasta puhutaan myo6s biopsykososiaalisena lahestymistapana
(Harkonen yms. 2016, 9).

Ojalan mukaan (2014, 4) erottelu mielen ja kehon tunteisiin ei ole mielekasta, silla
kokemus on aina kaikkialla ihmisessa. Aivot eivét pysty siirtdméén viestia tietoisuu-
teen ilman, ettei se vaikuttaisi myds kehollisesti joko verenkierron tai hermoratojen
valitykselld. Tama selittdd esimerkiksi sydamen sykkeen nousun, hikoilun ja perhoset
vatsassa jannittavissa tilanteissa. (Kataja 2004, 184.) Jokainen tunneperéinen aktivoi-
tuminen saa aikaan fyysisia reaktioita (Herrala ym. 2010, 140). Fyysisié reaktioita syn-
tyy autonomisen hermoston mukautuessa vélittdmasti sisaisiin tai ulkoisiin arsykkei-
siin (Siira & Palomaki 2016, 15). Autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermos-

ton ollessa reaktioiden takana kehon reagointia ei voi estda (Svennevig 2005, 20).

Autonomisen hermoston epétasapainotila ja hormonierityksen hairiintyminen voivat
aiheuttaa sairauksia. Pitk&aikainen psyykkinen kuormittuminen lis&& riskia esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksiin, kroonisiin ja akillisiin tulehduksiin, aineenvaih-
duntasairauksiin seka tuki- ja liilkuntaelinoireisiin. (Talvitie ym. 2006, 434 — 435.) Aja-
tuksilla, tulkinnoilla ja mielikuvilla on niin negatiivisia kuin positiivisia vaikutuksia
muun muassa stressinormonien erittymiseen, hengitykseen, syddmen toimintaan ja ve-
renpaineeseen. Rentouttavat ja positiiviset mielikuvat rauhoittavat kehoa (Martin &
Kunttu 2012, 14), kun stressi, masennus tai pelot voimistavat fyysisia oireita. Kyse on
elimiston luonnollisista ja fysiologisesti ymmarrettavista reaktioista. (Saloheimo &
Huttunen 2008, 707 — 708.) Oireet ja niitd koskevat mielikuvat, tunteet ja tulkinnat
voivat voimistaa toisiaan (Martin & Kunttu 2012, 6). Psykofyysisessa fysioterapiassa

emotionaaliset aspektit on huomioitu korostetusti (Kauranen 2017, 522).
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Kehon asennon ja liikkeiden on osoitettu olevan yhteydessa koettuihin tunteisiin. Pie-
netkin muutokset ryhdissa voivat muuttaa mielialaa. (Siljaméki ym. 2016, 42.) Hyva
ryhti lisdd voimavaroja ja sisaistd varmuutta, kun heikko ryhti altistaa stressille. Tie-
dostamattomat fyysiset tavat saattavat lisatd fyysista ja psyykkistd jannittyneisyytta.
(Kataja 2004, 173.) Yhteys toimii kumpaankin suuntaan, silld samat kytkennéat ai-
voissa mahdollistavat niin psyykkisia kuin fyysisia toimintoja. T&ma selittaa sen, etta
fyysiset tuntemukset vaikuttavat ajatuksiin ja kognitiivinen tyéstdminen liittyy erotta-
mattomasti kehoon. (Ogden, Minton & Pain 2009, 10.) Ihmisen suosimat asennot ja
lilkkeet, perusliikkuminen, tilankaytto, suhde alustaan, voimankayttd, rentoutumis-
kyky, &&dnenkaytto ja hengitys viestivat myds ihmisten kasityksestd omasta kehostaan
(Kauranen 2017, 523).

Ihmisen persoonallinen asento voi olla muuttuneen lihasjannityksen muovaama ilmen-
tyma henkilon siséisista tunneprosesseista, silld ihminen saattaa tiedostamattaan rea-
goida erilaisiin kokemuksiin lihasjannitykselld. Kehon asentoon vaikuttavat useat
asiat, kuten ajatukset, mieliala, tunteet ja hengitys. (Herrala ym. 2010, 75, 88, 136.)
Jokaisella on omanlaisensa sekoitus lihasjannityksid, jonka pohjalta persoonallinen
asento on muotoutunut persoonan kuvajaiseksi (Svennevig 2005, 146). Lihasten jan-
nittyneisyys toimii ikaan kuin negatiivisten tunnetilojen, kuten levottomuuden, ahdis-
tuksen ja pelon, fysiologisena mittarina. Tunnetiloihin vaikuttamalla pystytééan laukai-
semaan lihasjannitys ja alentuneen lihasjannityksen myota myds psyykkinen rentou-
tuminen on mahdollista. (Kataja 2004, 26.) Kun lihakset rentoutuvat, jannitteiden syn-
tyyn vaikuttaneet tunnetilat ja muistot voivat saavuttaa tajunnan tason, jolloin lihas-

jannitysten takana olleiden tunteiden kasittely mahdollistuu (Herrala ym. 2010, 136).

Kehon ja mielen yhteyden tiedostaminen antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaan rea-
gointiin, jolloin ihminen voi esimerkiksi estaa ahdistuneisuuteen liittyvaa lihasten jan-
nittymistd (Siljamaki ym. 2016, 42). Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakasta aute-
taan pohtimaan tunteiden tai elamantapahtumien yhteytta kehon kipuihin ja jannityk-
siin (Jaakkola 2007, 9). Fyysiset tuntemukset pyritddn yhdistamaan psyykkisiin ja
emotionaalisiin tuntemuksiin (Kauranen 2017, 522). Svennevigin mukaan, jos ihmi-
nen ei tule tietoiseksi siitd, mitka tunteet tai ongelmat mahdollisesti ovat hanen fyysis-
ten oireiden taustalla, ihminen saattaa aina hetkellisesti paésta oireistaan esimerkiksi

fysikaalisten hoitojen avulla, mutta ne uusiutuvat lyhyen ajan sisalla (Svennevig 2005,
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98). Liuhdon mukaan (sahkdposti 13.3.2017) ongelmia voi kuitenkin olla helpompaa
lahted tyostaméan konkreettisesti kehon kautta, jolloin psykofyysinen fysioterapia voi
olla asiakkaalle parempi vaihtoehto kuin pelkkaan keskusteluun pohjautuva terapia tai

kehollisten mielikuvien varassa tapahtuva harjoittelu.

Laitisen mukaan (s&hkdposti 24.2.2017) on hyva huomioida, etté asioiden tydstdminen
kehollisesti ja reflektoiva keskustelu voi olla yksinkin riittdvad. Psykofyysisessa fy-
sioterapiassa pintaan nousseita asioita voidaan késitelld kehollisten tuntemuksien
kautta ja kehollista tyoskentelya reflektoiden (Laitinen séhkoposti 24.2.2017). Myos
Ogden, Minton ja Pain sanovat (2009, 11), ettd kehollisten liike- ja asentomallien vai-
kuttaessa ajatteluun alyllinen itsetarkastelu ei valttdmatta ole ainoa tai parhain tapa
tulla tietoiseksi mielen toiminnasta, vaan keskittyminen asennon ja liikkeiden tarkas-

teluun ja muuttamiseen voi olla yhtd arvokasta.

Kehon ja mielen yhteydesta viestii lisdksi psykosomaattinen oireilu. Psykosomatii-
kassa on kyse psyykkisten ja fyysisten tekijoiden vuorovaikutuksesta, jonka perus-
teella psyykkisesta ristiriidasta voi syntya sairauden oireita (Herrala ym. 2010, 105).
Psykosomaattisesta oireilusta on kyse silloin, kun fyysisille oireille ei I6ydy riittdvaa
selitysté ladketieteellisissa tutkimuksissa. Jopa 60-80% ihmisista kokee viikoittain oi-
reita tai tuntemuksia, joille ei I0ydetd syyta. (Martin & Kunttu 2012, 5, 7.) Peruster-
veydenhuollon asiakkaista 20-50 % karsii fyysisesti selittamattomista oireista. Fyy-
sisten oireiden taustalla saattaa usein olla myds traumaattisia kokemuksia. (Saloheimo
& Huttunen 2008, 703, 707 — 708.)

Psykosomaattisesti oireilevat eivat vélttaméatta kykene ilmaisemaan tunteitaan sanalli-
sesti, jolloin keho ja oireet asettuvat sanojen sijaiseksi. Usein ihminen loytaakin ke-
hollisuutensa uudestaan vasta sairastumisen kautta. (Martin & Kunttu 2012, 22 -23.)
On todettu, ettd moni somaattisesti oireileva asiakas hyotyy fysioterapiasta. Psyko-
somaattisista oireista karsivét potilaat eivat valttamatta ole halukkaita psykiatriseen tai
kokevat usein tarvitsevansa fyysista hoitoa ja siksi fysioterapia voi olla heille parempi

vaihtoehto. (Saloheimo & Huttunen 2008, 703, 708.) Psykosomaattisen oireilun liséksi



18

plasebo- eli lumevaikutus kielii kehon ja mielen yhteydesta. Plasebon vaikutus ei ta-
pahdu ladkkeen tavoin kemiallisesti, vaan siina vaikutukset kehollisiin oireisiin synty-

vat emotionaalisesti. (Kataja 2004, 12.)

4.3 Kokemuksellinen oppiminen

“Mikd nditd kaikkia menetelmid ja tyokaluja yhdistdd on kokemuksellinen oppiminen,
kehon ja mielen tiedostavan kohtaamisen kautta. Psykofyysisessa fysioterapiassa ko-
kemuksellisuus nayttaytyy ennen kaikkea ajan antamisena asiakkaan omalle kokemuk-
selle. Milta jokin yksinkertainen liikeharjoitus tai asento tuntuu omassa kehossa ja
millaisia ajatuksia ja tunteita tdma herattda asiakkaassa. Tai toisin pain: milta esi-
merkiksi pelko tai ahdistus tuntuu kehossa, millainen suoja-asento juuri tasta tunneti-
lasta on seurauksena.”

- Palomaki 2016

Psykofyysinen fysioterapia pohjautuu kokemukselliseen oppimiseen (PSYFY ry
2017). Psykofyysisesséd fysioterapiassa kehoon keskitytddn “’koettuna kehona”, joka
tarkoittaa, ettd ihmiselld on kyky aistia kehonsa kokemuksellisesti. Perinteisesti keho
nédhddan enemman toimenpiteiden ja harjoittamisen kohteena eli ”objektikehona”.
(Harkonen ym. 2016, 18.) Psykofyysisessé fysioterapiassa asioiden tarkastelu tapah-
tuu ihmisen kokemuksista késin (Talvitie ym. 2006, 266). Harjoittelun taustalla on
ajatus siitd, ettd meilld on kyky sekd kokemukselliseen etta reflektoivaan tydskente-
lyyn. Kokemuksellisen kyvyn my6ta tajunta ottaa vastaan erilaisia aistimuksia ja tun-
teita samalla kun reflektoivan kyvyn ansiosta voi havainnoida kokemuksia ja pohtia
niitd (Roxendal & Winberg 2006, 40).

Talvitien ym. mukaan (2006, 268) oppimiseen tarvitaan kokemuksellista ymmarta-
mistd, joka syntyy konkreettisen tekemisen kautta. Olennaista on omakohtainen koke-
mus ja sen pohdiskeleva havainnointi eli reflektointi. Reflektion avulla konkreettinen
kokemus voidaan muuttaa ymmaérrettavéksi tiedostamiseksi ja sen myota kaytannon
toimiksi. (Kataja 2004, 124.) Fysioterapian tuloksien sanotaan jadvéan pysyvimmiksi,

kun se siséltaé asiakkaan kokemusten tiedostamisen ja niiden kasittelemisen (Svenne-
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vig 2005, 96). My0s terapeutin oma kokemuksellinen oppiminen on tarke&a hanen oh-
jatessaan kehollisia harjoituksia, sillda sen my6té fysioterapeutti saa itse kokemuksen
harjoitteesta ja oppii, millaisia tunteita se mahdollisesti tuo tietoisuuteen (Uusi-Kokko
2009, 74).

4.4 Rentoutus- ja mielikuvaharjoitteet

Rentoutuminen tarkoittaa elimiston toiminnan rauhoittamista. Se on kokonaisvaltai-
nen tapahtuma ja kokemus, jonka vaikutukset ulottuvat seké fyysiselle etta psyykki-
selle puolelle. (Kataja 2004, 23, 35.) Rentoutumisella pystytaan vaikuttamaan fysiolo-
gisiin stressivasteisiin, kuten autonomisen hermoston aktiivisuuteen (Kalso, Haanpaa
& Vainio 2009, 248). Sen avulla pyritd&n tasapainottamaan autonomisen hermoston
toimintaa muuttamalla sympaattisen hermoston ylitoimintaa parasympaattisen her-
moston suuntaan (Kataja 2004, 26). Parasympaattisen hermoston aktivoituminen il-
menee muun muassa sykkeen ja hengitystiheyden pienenemisena seka &areisveren-
kierron verisuonten laajenemisena rentoutumisen aikana (Herrala ym. 2010, 171).
Rentoutuminen saa aikaan useampia erilaisia prosesseja kehossa ja sen on osoitettu
tehostavan vammojen ja sairauksien paranemista. Rentoutumisesta on saatu vaikutta-
via tuloksia traumaattisten kokemusten, somaattisten hairididen ja kKivun hoidossa.
Rentoutuminen parantaa itsetuntemusta ja keskittymiskykya, vahvistaa kontrollin tun-
netta omaa toimintaa kohtaan, lisd4 voimavaroja, poistaa kuluttavia lihasjannityksia,

nopeuttaa palautumista ja liséé syvaa lepoa. (Kataja 2004, 27, 28, 43.)

Rentoutuminen tapahtuu tavallisesti ihmisen ollessa tietoinen ja valveilla. Rentoutu-
minen on yksilokohtaista ja siind missa joku kaipaa rauhallista lepoa, joku saattaa tar-
vita rdvakkaa lilkkuntaa tai kevyempééa puuhastelua rentoutuakseen. (Herrala ym. 2010,
169, 170.) Rentoutusmenetelmét on jaettu aktiivisiin sekd rauhoittumis- ja suggestio-
rentousmenetelmiin (Kataja 2004, 52). Rentoutuminen voi tapahtua lihasrentoutustek-
niikoiden, hengitysharjoitusten tai mielikuvien avulla (Kalso ym. 2009, 248). Psyko-
fyysisessé fysioterapiassa kéaytettyja menetelmié ovat progressiivinen jannitys-rentou-
tus-menetelmd, autogeeninen rentoutus ja sovellettu rentoutus (Kauranen 2017, 525).
My®és perinteiset fysioterapiamenetelmat kosketus ja hieronta rentouttavat ja rauhoit-
tavat sekd edistdvat kehon rajojen tunnistamista (Talvitie ym. 2006, 280 — 281).
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Psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnetddn myds mielikuvaharjoitteita (Kauranen
2017, 523). Mielikuvaharjoitteissa hyddynnetddn myonteisyytté ja mielihyvaa tuotta-
via mieli- ja muistikuvia. Mielikuvaharjoituksen aikana voi kayttd4d kokemuskuvia,
kuten “ldmmin kesdtuuli iholla” ja “linnun laulu”. (Kataja 2004, 111, 113.) Ohjatulla
mielikuvaharjoittelulla pystytddn syventamadn rentoutumisen astetta (Kalso 2009,
248). Mielikuvilla voidaan purkaa negatiivisia oireita yllapitavia mielikuvia ja korvata
ne rauhoittavilla mielikuvilla (Martin & Kunttu 2012, 15). Mielikuvat vaikuttavat suo-
raan kehon toimintaan aiheuttaen fyysisia reaktioita (Kataja 2004, 37, 190). Keinote-
koisten mielikuvien vaikutus autonomisen hermoston toimintaan eroaa hyvin vahan
todellisesta tilanteesta. Lisaksi niiden on osoitettu aktivoivan samoja aivoalueita kuin
“oikeat” havainnot, kuten nakéhavainnot. (Kataja 2004, 36, 37, 190.) Jaakkolan mu-
kaan (2007, 20) mielikuvat ovat aivoille totta. Niill& voidaan vaikuttaa kehon fysiolo-
giaan (Jaakkola 2007, 10) sekd muokata aivojen rakennetta ja toimintaa (Miranda
2016, 88).

4.5 Hengitysharjoitteet

“Kun hallitsee hengityksen, hallitsee myés mielensd ja ruumiinsa.”

- Kataja 2004, 54

Psykofyysisessa fysioterapiassa tutkitaan, millaisia tunteita hengittdminen herattéa ja
milta hengittdminen tuntuu. Terapiassa hengitys toimii kanavana kehon ja mielen va-
lill4, jonka avulla fysioterapeutti voi tunnistaa potilaan lukkiutuneita tunteita ja kési-
tella niita kehollisten harjoitusten kautta. (Hakanpdd & Peltonen 2004, 32.) Hengitys
on ikaan kuin silta kehon ja mielen valill4. Se muuttuu joka hetki aistimusten, tuntei-
den ja kokemusten mukaan. (Siira & Palomaki 2016, 28.) Hengitysta voidaan kutsua
myos sielun peiliksi sen jatkuvasti ilmentdessd koettuja tunteita (Kataja 2004, 56).
Tunteet ilmenevat hengityksessa rytmin, syvyyden, sijainnin ja sdannéllisyyden muu-
toksina. Ihminen voi hengitystapaa muuttamalla suojautua vaikeilta kokemuksilta ja
néitd hengitystavan muutoksia voi ilmetd pitk&ankin vaikean kokemuksen jalkeen.

(Ekerholt & Bergland 2008, 833.) Ihminen pystyy tukahduttamaan tunteitaan hengi-
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tyksellaan, silld pinnallisella hengitykselld voidaan est&é tunteiden ilmeneminen ke-
hossa (Svennevig 2005, 99). Hengityksella on siis suuri merkitys fysiologisten tehta-

vien liséksi myds psyykeen kannalta (Kataja 2004, 56).

Hengitys on seka autonomisen etta tahdonalaisen kontrollin alaisuudessa. Se on nor-
maalisti automaattista ja tiedostamatonta, mutta siihen on mahdollista vaikuttaa tah-
donalaisesti esimerkiksi muuttamalla sen rytmia tai syvyytta. Hengityksen fysiologi-
nen tehtdva on kuljettaa kehossa happea ja hiilidioksidia. Se vaikuttaa myds elimiston
perusaineenvaihduntaan ja hieroo siséelimia. (Herrala 2010, 76 — 77.) Hyvéassa hengi-
tystavassa kaikki keuhkojen osat tayttyvat ilmalla ja pallea, joka on ihmisen térkein
hengityslihas, on aktiivisesti toissa (Kataja 2004, 55). Huonon hengitystavan merkkeja
ovat pelkén rintakehan ylaosan kaytto, vatsan laajenemattomuus sekd nopea, matala
tai katkonainen hengitys. (Kataja 2004, 54 — 55.) Hyvin pieni, pinnallinen ja tihed hen-
gitys voi kertoa ihmisen heikoista voimavaroista (Hakanp&a & Peltonen 2004, 32).
Epétasapainoinen hengitys tuntuu kokonaisvaltaisesti epamiellyttavalta aiheuttaen eri-

laisia fyysisia ja psyykkisia oireita (Martin 2016, 55, 57).

Hengityksen ollessa yhteydessa autonomiseen hermostoon hyvalla hengityksella voi
aktivoida parasympaattista hermostoa rauhoittaen tunteita. Hengitys on hyva viline
sisdisten tilojen saatelyssa. (Kataja 2004, 55 — 56.). Hengityksen tiedostamalla ja sita
rauhoittamalla voi vaikuttaa tunteisiin ja fysiologisiin reaktioihin (Siira & Palomaki
2016, 28). Rauhallinen, luonnollinen ja syva hengitys auttaa rauhoittumaan seké lisaa-
mé&én voimavaroja (Kataja 2004, 54). Liséksi hengityksen kuuntelu voi olla hyvé ty6-

kalu hyvaksyvan ja myotatuntoisen Iasndolon loytdmiseksi (Martin ym. 2014, 122).

4.6 Kehotietoisuusharjoittelu ja tietoinen lasnéolo

Kehotietoisuus on kykyéa olla yhteydessa fyysisiin tuntemuksiin (Gyllensten, Skar,
Miller & Gunvor 2010, 442). Fenomenologit ajattelevat kehotietoisuuden olevan ke-
hon siséisten tilojen, prosessien ja toimintojen havaitsemista kehosta ja sisdelimista
tulevien tietojen perusteella. Talloin kehotietoisuutta on muun muassa tietoisuus syda-

men toiminnasta, raajojen asennoista, kivusta ja rentoutumisen tunteesta. (Sandstrém
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2012, 22.) Kehotietoisuus on hyvin yksilollinen ja konkreettinen kokemus kehon si-
séisista tuntemuksista ja sen liikkeistd, jonka avulla voidaan havainnoida my6s muun
muassa kehon kokoa ja muotoa (Siljamaki ym. 2016, 41). Se on syvéaa ja kokonaisval-
taista itsen tiedostamista, ymmarrysté ja hallintaa. Suurimman osan ajasta ihminen ei
ole tietoinen kehostaan, silld mieli on tdynna erilaisia ajatuksia ja tunteita. (Herrala,
Kahrola & Sandstrom 2010, 32, 36.) Keholliset tuntemukset ovat silti ihmisessé lasna,
mutta niiden léytdminen, tunnistaminen ja etenkin tiedostaminen voi olla nykyihmi-
selle haastavaa (Harkénen ym. 2016, 18). Ihminen voi myds sopeutua kehon tunte-
muksiin, jolloin ei valttdmatta tiedosta olevansa jannittynyt, jos jannittyneisyys on jat-
kunut pitkdéan (Kataja 2004, 24).

Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakasta ohjataan tunnistamaan, kuuntelemaan ja tie-
dostamaan kehoa ja sen osia. Kehon tunnistaminen ja fyysinen tietoisuus voi syntya
rentoutumisen, painovoiman, liikkeen tai kosketuksen kautta. (Kauranen 2017, 522.)
Kehotietoisuusharjoittelu voi olla aktiivista tekemistd, rentouttavia liikkeita tai syvem-
pien aistimusten havainnoimista. Harjoittelun myota ihminen oppii tiedostamaan ke-
honsa viesteja ja havainnoimaan itse asentoaan, liikkeensa laatua ja tunteitaan. (Jaak-
kola 2007, 9.) Kehotietoisuusharjoitteluun liittyy myds havainnot siit4, miten on ke-
hollaan vuorovaikutuksessa ympériston kanssa (Siira & Paloméki 2016, 41). Fysiote-
rapeutti kannustaa asiakasta havainnoimaan ja hyvaksymaan hoidon aikana ilmenevié

tuntemuksia tiend kasvavaan kehotietoisuuteen (Gunvor 2005, 726).

Tuntemusten tiedostaminen on tarke&a kehossa ilmenevien tarpeiden ja tunteiden ym-
martdmiseksi. Kehotietoisuuden kautta inminen pystyy tiedostamaan esimerkiksi jan-
nityksia ja toimimaan niita lieventadkseen ennen kuin ne aiheuttavat Kipua. (Gyllens-
ten, Skar, Miller & Gunvor 2010, 442.) IThminen oppii tunnistamaan voimavarojaan
kuluttavia jannityksia, rentouttamaan lihaksiaan ja vapauttamaan hengitysta. Kehotie-
toisuuden parantuessa ihminen siis kykenee hallitsemaan kehoaan ja vaikuttamaan
omiin oireisiin. (Lamio & Santala 2004, 21.) Fyysisista tuntemuksista ja hengityksesté
tehdyt havainnot auttavat ohjaamaan toimintaamme sek& hakeutumista tasapainoon
(Martin ym. 2014, 79). Kehotietoisuus on itsesaatelytaitojen kehittymisen lahtokohta
(Siira & Paloméki, 41).
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On todettu, ettd kehotietoisuus on yhteydessad myos itsetuntemukseen ja tunnetaitoihin.
Tahan perustuen kehotietoisuusharjoittelulla voidaan edistdd kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. (Siljamaki ym. 2016, 40.) Tunteisiin keskittyminen on tarke&a kaikessa keho-
tietoisuusterapiassa (Gunvor 2005, 726). Gyllenstenin ym. mukaan (2010, 439) fy-
sioterapeuttien olisi hyva ymmartéd, ettd kehotietoisuus on erottamaton osa identiteet-
tid ja voi vaikuttaa yksilon terveyteen ja sen perusteella terapiassa tulisi myds keskittya
kehotietoisuuteen liittyviin ongelmiin. My6s Skoglundin mukaan (2016) kaikilla fy-
sioterapian aloilla on tarvetta potilaan lisd&ntyneelle kehotietoisuudelle. Tutkimukset
ovat osoittaneet kehotietoisuuden tarkeyden niin ammatillisena tydkaluna asiakkaan
hoidossa kuin asiakkaan keinona tunnistaa omat voimavaransa (Gyllensten, Skar, Mil-
ler & Gunvor 2010, 440).

Kehotietoisuus lukeutuu tietoisuustaitoihin (Siira & Palomaki 2016, 41). Huomion
kohdistaminen niin kehossa kuin mielessé tapahtuviin tuntemuksiin on madritelty tie-
toisuusharjoitteluksi (Kortelainen 2014, 125), eli toisin sanoen ’mindfulnessiksi’
(Saari, Kortelainen & Véaéananen 2014, 7). Tietoisuusharjoittelulla voidaan syventaa
kokemusta kehotietoisuudesta johdattaen ihminen kehollisen kokemuksen &érelle
(\Vaananen, Saari & Kortelainen 2014, 11). Psykofyysinen fysioterapia siséaltda paljon
’mindfulnessin’ piirteitd, mutta fysioterapiassa on lisaksi kehotietoisuuteen liittyvia
elementteja ja fysioterapeutin osaaminen liittyen psykofyysiseen toimintakykyyn ja

voimavarojen arviointiin on syvempéaa (Paloméaki sahkoposti 23.2.2017).

Tietoinen l&sné&olo, toisin sanoen hyvaksyva tietoinen lasndolo, tarkoittaa l&4sné ole-
mista ja keskittymista nykyhetkeen niin, ett4 on tietoinen siitd mit& on juuri nyt. Se on
hyvéksyvaa ja myotatuntoista itsen ja maailman havainnoimista vailla arvostelua tai
muuttamispyrkimyksié. (Raevuori 2016, 1890.) Hyvaksyvé tietoinen lasnéolo on pyr-
kimysta harjoittaa ystavallisyytta ja uteliaisuutta niin negatiivisia kuin positiivisia tun-
temuksia kohtaan (Pennanen 2014, 99). Kehotietoisuutta harjoitellessa korostetaan hy-
vaksyvaa havainnointia ja fysioterapeutti voi kehottaa asiakasta olemaan arvostele-
matta kokemuksiaan, liikkeitd tai asentojaan: mikdin ole “véirin”, “oikein” tai
“huono” (Kainulainen 2015, 9). Hyvéksyva ldsndolo lisdé sallivuutta itsed kohtaan ja
auttaa pysahtyméan tdménhetkiseen kokemukseen (Martin, Seppd, Lehtinen & Toro
2014, 216).
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Tietoisesta lasn&olosta on vankkaa ndyttda kroonisen kivun, ahdistusoireiden sek& ma-
sennuksen hoidossa. Tietoisen lasndolon harjoittamisen maaré korreloi stressi- seké
mielialaoireiden lievittymisen kanssa. Sen harjoittelu synnyttéé aivojen rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia. (Raevuori 2016, 1890.) Muutosten on tutkittu olevan
laaja-alaisia ja niitd on pystytty kuvantamaan niilla aivojen alueilla, jotka saatelevat

tunteita ja mielialaa seké aistii kipua (Miranda 2016, 146).

4.7 Esimerkkind Basic Body Awareness Therapy

Basic Body Awereness therapy eli BBAT on ndytt6éon perustuva yksilo- ja ryhmafy-
sioterapiamenetelma kehotietoisuuden harjoitteluun. Menetelmé pohjautuu liikepeda-
gogin ja psykoterapeutin Jacques Dropsyn kehittdméan psykotoniaan, josta fysiotera-
peutti Gertrud Roxendal kehitti sen fysioterapiamenetelméksi 1970-luvulla. (Laitinen
2016b.) Sen on havaittu olevan vaikuttava menetelmé& monien eri vaivojen ja oireiden
hoidossa seké vastaavan hyvin nykyajan terveyshaasteisiin, kuten stressiin. BBAT:ia
hyodynnetééan ennalta ehkéisevassa tarkoituksessa tyoterveyshuollossa, stressinhallin-
taryhmissa ja kuntoutuksessa ympari Suomen. (PSYFY ry 2017.)

Menetelmé perustuu kokemukselliseen oppimiseen ja kokemusten jakamiseen. Kes-
keistd on kehon kuuntelun sek& oman asennon tunnistamisen opettelu. Laitinen sanoo
kehotietoisuuden olevan BBAT-terapiassa viiden K:n taito, joka koostuu kehosta, sen
kuuntelusta, kokemuksellisuudesta ja kunnioittavasta kohtelusta. Se sisaltaa seisten,
istuen ja maaten tehtdvia arkeen liittyvia liikeharjoitteita samalla tasapainoista asentoa,
vapaata hengitysta ja tietoista lasndoloa tutkien. (Laitinen 2016b.) Ensimmainen askel
terapiassa on saada asiakas kontaktiin oman kehonsa kanssa (Gunvor 2005, 725). Har-
joitteiden aikana korostetaan jatkuvaa tietoista lasndoloa kehossa asentojen ja liikkei-
den aikana (Kauranen 2017, 523). Asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus seka
asiakkaan kokemuksista ja oivalluksista keskustelu ovat olennainen osa terapiaa
(PSYFY ry 2017).

BBAT-harjoittelun on todettu olevan toimiva hoitomuoto muun muassa Kipupotilai-
den, traumojen, sydmishairididen, masennuksen, persoonallisuushairididen ja skitso-
frenian hoidossa (PSYFY ry 2017). On néytt64, ettd BBAT-harjoittelu véhenti4 kipua
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(Bjern, Nordbrandt, Jensen, Trine Starup & Carlsson 2016; Blaauwendraat, Levy Berg
& Gyllensten 2016; Bravo & Skjerven 2016), edistdd unenlaatua (Bjgrn ym. 2016;
Gyllensten, Hansson & Ekdahl 2003), parantaa kontaktia itseen (Bjgrn ym. 2016),
edistdd kehotietoisuutta seka parantaa mahdollisuuksia palata toihin (Blaauwendraat
ym. 2016). Psykiatrisen avohoidon asiakkailla BBAT on lisannyt kehon elinvoimai-
suutta, vapauttanut hengitystd, vahentanyt lihasjannitysté ja psyykkisia oireita, muut-
tanut omaan kehoon liittyvid asenteita myonteisemmiksi seka lisénnyt mina-pystyvyy-
den tunnetta (Gyllensten ym. 2003). Yhdessa tutkimuksessa psykiatrisen avohoidon
BBAT- harjoitteita tehneet asiakkaat kayttivat vuoden aikana selvésti vahemman seké
psykiatrian ettd sosiaalihuollon palveluita (Gyllensten, Ekdahl & Hansson 2009). Suu-

ressa osassa tutkimuksia todetaan kuitenkin tarve enemmalle tutkimukselle.

5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA KROONISEN KIVUN JA
STRESSIN HOIDOSSA

Kipu ja stressi ovat yhteydessa toisiinsa. Granstromin mukaan (2010, 44) stressin ja
Kivun yhteydesta on paljon tutkimustietoa. Stressin yhteytta kipuun on selitetty monin
eri tavoin. Stressi aktivoi endorfiinien tuotannon ja stressin jatkuessa pitkaan, inminen
saattaa tottua endorfiinien vaikutukseen, jolloin sen normaali maara ei enda riité kivun
lievittdmiseen. Toisen selityksen mukaan endorfiinivarastot tyhjentyvat, kun stressin
vuoksi endorfiineja tarvitaan kKivunhallinnan lisaksi mielialan yllapitamiseen. Liséksi
stressin ja Kivun yhteytta selitetdan stressin aiheuttamilla lihasjannityksilla ja niista

syntyvalla kivulla. (Granstrom 2010, 45.)

Kipu aiheuttaa stressié ja psyykkinen stressi voi vaikuttaa Kivun taustalla oleviin fy-
siologisiin tekijoihin. Psyykkinen stressi voi yksinomaan olla kroonisen kivun syy,
silla stressi tuottaa kudoksia vaurioittavia aineita elimistéon. Stressi aiheuttaa sym-
paattisen hermoston toiminnassa kivulle altistavia muutoksia. (Estlander 2003, 43, 47.)
Niin stressi kuin kipu aktivoivat sympaattisen hermoston toiminnan (Kataja 2004, 26)
ja vaikuttavat esimerkiksi hengitykseen (Siira & Palomaki 2016, 28). Samoja aivojen
osia aktivoituu niin fyysisen kuin psyykkisen karsimyksen yhteydessa. Kivun ja tun-

teiden yhteneva neuroanatominen pinta-ala on todennettavissa aivojen rakenteellisella
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ja toiminnallisella tasolla. (Roberts & Crowell 2014, 106.) Stressia ja kipua voi saa-
delld kehollisin keinoin, joiden kéyttd perustuu pitkalti oppimiseen ja toistamiseen
(Siira & Paloméki 2016, 43).

5.1 Krooninen Kipu

Kipu on epdmiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy todelli-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (IASP
2017). Kipukokemus on subjektiivinen (Estlander 2003, 12) ja sen ilmaisuun vaikut-
tavat kipuun liitetyt kasitykset, emotionaaliset tekijat ja tulkinnat sek& vuorovaikutus
ympaériston, laheisten ja auttajien kanssa. Asiakkaalla voi olla kipuun liittyen pelko-
valttamiskayttaytymistd tai katastrofiajattelua. (Kalso 2009, 110 — 111.) Koettua kar-
simysté lisdd kivun aikaan saamat menetykset eldmiseen tarvittavien voimavarojen
suhteen (Granstrom 2010, 86). Kun keskushermosto saa viestin kudosvauriosta, aivot
skannaavat kipuun kohdistetut odotukset seké& senhetkisen tunnetilan. Liséksi aivot
kayvét lapi menneet kipukokemukset ja ymparistosta tulevat sosiaaliset ja kulttuurilli-
set tekijat sekd uskomukset. Kiputuntemus on siis aivojen tulkinta kehossa ilmenevista
tuntemuksista (Siira & Palomaki 2016, 27, 37.) ja perustuu suurilta osin mielen toi-
mintaan. Kipuviesti kulkee aivojen syvien osien tunnekeskusten kautta ja siten saa esi-
merkiksi pelon sdvyn. Mieli on téarkeé tekija niin kipukokemuksen syntymisessa, jat-

kumisessa kuin omahoidossa. (Granstréom 2010, 29, 129.)

On olemassa akuuttia ja kroonista Kipua, jotka perinteisesti erotetaan toisistaan keston
mukaan. Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestéanyt kudoksen paranemisaikaa
pidempaan eli 3 — 6 kuukautta. (Kalso 2009, 106.) Akuutilla kivulla on suojaava mer-
kitys, mutta krooniselle kivulle ei ole 16ydetty positiivista fysiologista funktiota (Kalso
2009, 105). Krooninen kipu on keskushermoston epétasapainotila (Siira & Palomaki
2016, 37). Kroonisessa kivussa yliherkistynyt Kipurata synnyttaa ja yllapitaa kipua it-
sendisesti kudosvauriosta riippumatta (Haanpaé, Hagelberg, Hannonen, Liira & Poh-
jolainen n.d, 3). Aivot voivat siis tuottaa kipua taysin itsendisesti ilman mink&anlaista
vauriota (Siira & Paloméki 2016, 37). Kivun kroonistumisen taustalla on useita eri
mekanismeja. Akuutti kipu voi muuttua krooniseksi kivuksi kipuhermopé&éatteen her-
Kistyessa voimakkaasta ja pitkékestoisesta arsytyksesta (Estlander 2003, 17). Kivun
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aiheuttama autonomisen hermoston aktivaatiotila saattaa pitk&an jatkuessaan johtaa
vaurioituneen kudoksen herkistymiseen kipudrsykkeille. Kipua vahvistavat jarjestel-
maét voivat voimistua tai jarruttavat jarjestelmat heikentya. Pitk&an jatkuva Kipuviesti
voi aiheuttaa aivojen alueella kipuvasteen voimistumista ja nopeutumista aiheuttavia
muutoksia. (Kalso ym. 2009, 107.)

Krooninen Kipu on monitasoinen vuorovaikutusilmid, johon liittyy niin biologisia, so-
siaalisia kuin psykologisia tekijoita (Kalso 2009, 245). Selkakivun kroonistumiseen
liittyvien riskitekijoiden yhteydessd puhutaan ‘punaisista lipuista’ ja ‘keltaisista li-
puista”. Punaiset liput ovat elimelliseen sairauteen tai vaurioon viittaavia fyysisid oi-
reita, kuten kuume, laihtuminen seké jatkuva ja voimakas kipu myos yolla. Keltaiset
liput ovat psykologisia riskitekijoitd, kuten potilaan kasitykset ja uskomukset kivusta
ja toipumisestaan, kivun pelko ja psyykkinen rasittuneisuus. (Estlander 2003, 49 —50.)
Kivun kroonistumiseen johtavia tekijéita voi olla myds eldménhistoriassa, silla esi-
merkiksi traumaattiset kokemukset voivat alistaa krooniselle kivulle (Kalso ym. 2009,
109). Luomajoen mukaan (2014, 10) syyt kivun kroonistumiseen ovat enemman yh-

teydessa psykososiaalisiin tekijoihin kuin kudos- tai diagnoosiperéisiin asioihin.

Akuutin ja kroonisen kivun hoito eroavat toisistaan. Krooniseen kipuun ei tule suhtau-
tua samalla tavalla kuin akuuttiin kipuun (Miranda 2016, 10) ja akuutin Kivun hoito-
menetelmét ovat useimmiten tehottomia kroonisen kivun hoidossa (Estlander 2003,
18). Kroonisen kipuongelman ollessa hyvin moniulotteinen sen hoito ja kuntoutus ovat
jarkevaa toteuttaa moniammatillisesti, joka on edellytys laaja-alaiselle ja kokonaisval-
taiselle tydskentelylle (Kalso ym. 2009, 259). On nayttdé, ettd biopsykososiaalisella
lahestymistavalla on selkeé vaikutus kroonisen alaselkakivun hoidossa (George 2008).
Biopsykososiaalisella lahestymistavalla pyritddn huomioimaan kivun kokemiseen, il-
maisemiseen ja seurauksiin vaikuttavia biologisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita

seka niiden vuorovaikutuksen merkitysta (Estlander 2003, 33).

Fysioterapian tarkeé tehtavé kroonisen kivun hoidossa on lisata asiakkaan autonomian
tunnetta tukemalla hdnen omia selviytymiskeinoja ja vaikutusmahdollisuuksia. Passii-
visia ja terapeutista riippuvaisia hoitoja tulisi valttad, ellei niilla ole tarkoitus tukea

asiakkaan omatoimista harjoittelua ja fyysista aktiivisuutta. (Talvitie ym. 2006, 297 —
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298.) Fysioterapian yksi tarke tavoite on liséta kipukroonikon tietoisuutta omasta ke-
hosta ja lilkkemalleista (Ahonen 2007, 23). Psykofyysisesté fysioterapiasta asiakas saa
konkreettisia keinoja muun muassa kipuun suhtautumiseen, jonka my6té hallinnan
tunne kiputilanteissa kasvaa (Harkonen ym. 2016, 14). Hannele Laitisen mukaan psy-
kofyysinen fysioterapia voi joskus toimia niin hyvin, ettd kivut lakkaavat kokonaan
(Kolttola 2016). Erilaisilla rentoutus-, hengitys-, tietoisuustaito- ja mielikuvaharjoi-
tuksilla on osoitettu olevan hyo6tya kivun saatelyssa (Martin ym. 2014, 96). Liséksi
psykofyysisen fysioterapian avulla asiakas voi saada oivalluksia, joiden my6té pystyy
vaikuttamaan kipujen ja oireiden syihin (PSYFY ry 2017).

Psykofyysiselld fysioterapialla ei pyritd aina poistamaan kipua tai pahaa oloa, vaan
terapiassa tutkitaan yhdessa, miten asiakas kokee tunteen tai kivun ja miten sen kanssa
olisi helpompi olla (Jaakkola 2007, 9). Kipu heréttaé ahdistusta liittyen sen ennustee-
seen, jatkuvuuteen tai kontrolloitavuuteen. Kasitykset kivusta ovat kivunhallinnan
kannalta merkityksellisid pelon aiheuttaessa fyysisia oireita, kuten lisdéantynyt veren-
virtaus, syketiheys ja lihasjannitys, jotka saattavat vahvistaa kipukokemusta ja pelkoja
entisestaan. Pelon ohjaamat ajatukset voivat tuottaa siis enemman karsimysta kuin itse
kivun lahde. Mielen sisdisten prosessien séately voi olla merkittavaa kivunhallinnassa.
(Roberts & Crowell 2014, 108 - 109.) Potilaan kipuun liittdmat kasitykset, uskomukset
ja merkitykset ovat téarkeitd selvittdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja pelon
ja huolestuneisuuden vahentdminen on oleellista kivunhoidossa. Kivunhoidossa tulee
tukea optimismia ja pystyvyytta sekd opetella aktiivisia selviytymiskeinoja. (Kalso
ym. 2009, 110.)

Rentoutuminen ja hengitysharjoitukset ovat osa kipupotilaan kuntoutusta (Haanpaa
ym. n.d., 19). Rentoutuksella voidaan parantaa kivunhallinnan tunnetta (Kalso 2009,
248). Rentoutuminen ja hengitysharjoitukset muuttavat lihasten dynamiikkaa ja nor-
malisoivat kipuratojen toimintaa (Martin ym. 2014, 104). Ihminen saattaa suojautua
Kivulta lihaksia jannittamélla tai hengitystd pidattdmalla, josta saattaa seurata kivun
lisdantyminen ja pitkittyminen (Martin 2016, 72). Hengityksen avulla voi oppia tutki-
maan Kivun tunnetta ja kehon jannittyneisyyttd (Martin ym. 2014, 104). Hengitysta
voidaan kayttdd monella tavalla kroonisen Kivun lievittdmisessé ja tietoista hengitta-

mista voi hyodyntad myds mielikuvaharjoittelun tukena (Siira & Paloméki 2016, 66).
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Mielikuvia voidaan hyddyntaa kipukokemuksen muuttamisessa, mutta ne ovat tehok-
kaampia lievemmassé kivussa (Kalso 2009, 248 - 249). Kipupotilaat saavat mieliku-
vaharjoituksista usein konkreettista apua (Martin ym. 2014, 194). Mielikuvaharjoituk-
silla ei pyrita eroon tai kontrolloimaan kipua, vaan etsitd&n potilaalle keinoja tulla pa-
remmin toimeen kipukokemusten kanssa. Potilas voi mielikuvien avulla oppia muut-
tamaan kipukokemustaan esimerkiksi polttavan kivun viiledksi (Kalso 2009, 248,
249).

Kehotietoisuus mahdollistaa tunteiden ja kivun séételyn (Siira & Paloméki 2016, 43).
Kehotietoisuuden avulla ihminen voi kohdata kivun kokemuksena. Kivun kohtaami-
nen sellaisenaan rauhoittaa kehoa ja kehon rauhoittuminen puolestaan lievittdd kipua
(Paloméki 2016). Terapiasta saadut valineet kivunhallintaan ja itsensa rauhoittamiseen
lieventavat pelkoa kipua kohtaan ja vahvistavat turvallisuuden tunnetta (Hark6nen ym.
2016, 15). Ogdenin ym. mukaan (2009, 14) jo sisaisten aistimusten huomiointi I&sné
olevalla tavalla usein muuttaa tuntemuksia siedettdvimmiksi. Niskalan mukaan, kun
thmiset tulevat tietoisemmiksi itsestddn ja ymmartavit kivun “opettajana”, he vdahen-
tavat kipuladkkeiden kayttod, jadvat vahemman sairauslomalle seké pitavét paremmin
huolta itsestadn (Niskala 2016). Kehotietoisuus auttaa myos kipupotilasta ymmarta-
maan kehollisten oireiden ja elaman kokemusten yhteyden (Gyllensten, Skar, Miller
& Gunvor 2010, 440).

Hyvaksyva asennoituminen kipuun on yksi kivun hoidon osa-alue (Haanpad ym. n.d,
19). Hyvaksyva tietoinen lasnaolo mahdollistaa epamiellyttavienkin kehon tunte-
musten hyvaksymisen (Miranda 2016, 143). Hyvéksyminen on irrottautumista karsi-
mysta lisdavistd asenteista, tavoista ja karsimysajatuksista (Granstrom 2010, 118). Se
on téarkeaé, silla valttdmiskayttadytyminen (Kalso 2009, 249) ja kivun kieltdminen li-
saavat kipua. Kieltaminen voimistaa kipua ja siihen liittyvaa stressia. (Martin 2016,
72.) Hyvaksyvien harjoitteiden tavoitteena on, etta potilas oppii suhtautumaan ongel-
maansa, kokemuksiinsa, ajatuksiinsa ja itseensd mahdollisimman neutraalisti, ei-ar-
vostelevasti ja tiedostaen (Kalso 2009, 249). On ndytt64, ettd hyvaksyvé havainnointi
kasvattaa fysioterapian tehokkuutta kroonisen kivun hoidossa (Montesinos, Nufiez-
Nagy, Pecos & Galleg 2016). Tietoinen lasndolo yleensékin lieventad kipua ja siihen

liittyvia tunnereaktioita merkittavasti (Vidyamala & Penman 2016, 18). Eraassa tutki-
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muksessa tietoisuusharjoittelu véhensi kroonisesta kivusta karsivien vahvojen Kipu-
ladkkeiden tarvetta huomattavasti (Garland, Manusov, Froeliger, Kelly, Williams &
Howard 2014).

5.2 Stressi

Stressi syntyy, kun ihminen kokee vaatimuksia olevan enemmaén kuin mihin uskoo
pystyvénsé vastaamaan (Martin 2016, 61). Stressi on kasitteend epatarkka ja paivittai-
sessé kaytossa stressilla voidaan tarkoittaa monia eri asioita. Stressistd voidaan puhua
fysiologisena tai psykologisena ilmiona. Stressin aiheuttajat on jaettu neljaén péaryh-
maan: fyysisiin, psykologisiin, sosiaalisiin seké sydan- ja verenkiertojarjestelmallisiin
stressin aiheuttajiin. (Sandstrém 2010, 175). Liséksi puhutaan eustressista eli myon-
teisestd ja positiivisesti virittdvasta stressista seka distressistd, joka on kuormittavaa
stressia (Martin ym. 2014, 80, 82). Stressi voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen stres-
siin. Esimerkiksi esiintyminen voi aiheuttaa akuuttia stressia ja pidempiaikainen fyy-
sinen vammautuminen kroonista stressid. (Sandstrom 2010, 171, 174 — 175.) Stressi
on elintarked luonnollinen reaktio elimistdssa ja elinympéristossa tapahtuville muu-
toksille (Sandstrom 2010, 174, 176).

Stressaavien tunteiden on havaittu selvasti vaikuttavan keskushermoston epatasapai-
notilan syntymiseen. Pelko ja muut stressireaktiot kaynnistévat aivoissa ja kehossa yli-
virittymisen, joka hairitsee koko keskushermostoa hormonaalisista toiminnoista lah-
tien. Stressitilan oireita ovat muun muassa hengityksen muuttuminen pinnalliseksi, li-
haksien jannittyminen ja nukahtamisvaikeudet. Stressin aikana mieli ja keho ovat ak-
tilvisen toiminnan tilassa, jolloin lepo ei ole mahdollista ja solujen uudelleenrakentu-
minen heikkenee. (Siira & Paloméki 2016, 15 — 16, 37.) Stressitilassa ihminen saattaa
sinnitelld voimiensa aarirajoilla ja olla kokemuksellisesti kuin hengen hadésséa (Martin
2016, 61 — 62).

Pitkittynyt stressi on huomattava riskitekija niin fyysiselle kuin psyykkiselle tervey-
delle. Elimiston rauhoittaminen on hyvin tarkead. Stressitilan pitkittyessa elimisto pyr-
Kii sopeutumaan ja saavuttamaan uuden fysiologisen tasapainon. (Sandstrom 2010,
187.) Sopeutumisen mydta mahdolliset lihasjannitystilat saattavat lisdantyd, hengitys
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vaikeutua, hormonieritys héiriintyd seka adrenaliinin eritys Kiihty&. Lisaksi sisaelinten
alueella voi esiintyé reaktioita ja muutoksia. (Herrala ym. 2010, 140.) Pitk&aikaisen
stressin on tutkittu voivan aiheuttaa rakenteellisia muutoksia myds aivoissa (Estlander
2003, 44).

Psykofyysisessa fysioterapiassa on useampia stressié lieventévia elementteja. Psyko-
fyysisell fysioterapialla kehitetd&n vireystilan tunnistamista ja séételyd seké tuetaan
ihmisen voimavaroja (Laitinen 2016a). Psykofyysisen fysioterapian avulla ihminen
oppii aistimaan kehoaan, rentoutumaan ja lieventdméén stressia (PsyFy ry 2017).
Kyky tunnistaa stressitila on térked stressitilasta vapautumiseksi (Siira & Palomaki
2016, 19). Kehoon tutustuminen vahvistaa hallinnan tunnetta ja lisdd uskoa omaan
jaksamiseen seka vaikutusmahdollisuuksiin (Siljaméki ym. 2016, 42). Lisaksi keho-
tietoisuusharjoittelussa tapahtuva tietoinen lasndolo ja myo6tatuntoinen asenne lie-
ventavat stressid. Hyvéksyvén asenteen stressié lievittdva vaikutus on todettu useissa
tieteellisissé tutkimuksissa. (Vidyamala ja Penman 2016, 18, 22, 147, 230.)

Stressista syntyvia oireita voidaan lieventaa keskittymalla tietoisesti kehon rentoutu-
miseen (Siljamaki ym. 2016, 42). Rentoutumisella pystyy vaikuttamaan fysiologisiin
stressivasteisiin, kuten autonomisen hermoston aktiivisuuteen (Kalso ym. 2009, 248).
Rentoutumisen valittomid seurauksia ovat virkistyminen, mielialan rauhoittuminen,
mielihyvan ja tasapainoisuuden tunne seka fyysisen ja psyykkisen jannittyneisyyden
lieveneminen (Herrala ym. 2010, 170). Rentoutumisen hyodyllisyys stressinhallinta-
keinona ja ennaltaehkaisevénd toimintana on osoitettu useilla eri tutkimuksilla. Ren-
toutumisharjoituksilla pyritd&n ehk&isemaan ennalta liiallinen stressi tai sdatamaan se
sopivalle tasolle. (Kataja 2004, 172.) Fysioterapeutti voi edistaa asiakkaan fyysista ja
psyykkisté rentoutumista kosketuksen ja kevyen hieronnan avulla (Kauranen 2017,
525).

Stressia voi lieventaa myos hengitysharjoituksilla, joissa rauhoitetaan hengitysta tie-
toisesti (Siljamaki ym. 2016, 42). Hengityksen rauhoittaminen tyynnyttad mielta vai-
kuttaen myds kehollisiin stressivasteisiin (Martin ym. 2014, 83). Stressaantuneen ih-
misen hengitys on pinnallista, nopeaa ja katkonaista. Pallea supistuu ja kurkunpaan
lihakset jannittyvat. (Kataja 2004, 54.) Stressi aiheuttaa epatasapainoista hengitta-
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mistd, joka saa kehossa aikaan useita erilaisia hairiétiloja (Martin ym. 2014, 83). Hai-
riintynyt hengitys aktivoi kehon halytysjarjestelmét, mika lisdd kehon jannitysté ja
stressid. Rauhallinen hengitys tehostaa parasympaattisen hermoston toimintaa ja va-
pauttaa kehoon useita stressia ja jannitysté lieventavia hormoneja. (Vidyamala ja Pen-
man 2016, 77.) Hengityksen vaikutukset autonomisen hermoston toimintaan syntyvét

samoja reitteja pitkin, mitd pitkin stressireaktiotkin syntyvét (Kataja 2004, 172).

6 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN ASEMA SUOMESSA

6.1 Tunnettuus

Psykofyysisen fysioterapian suuntaus ei ole kovin tunnettu (Kolttola 2016). Turun Sa-
nomien artikkeli “Psykofyysinen fysioterapia kohtaa ihmisen kokonaisuutena”
(1.4.2016) alkaa sanoin: “Harva on kuullut psykofyysisesté fysioterapiasta” (Noron-
taus 2016). Psykofyysinen fysioterapia on sen verran heikosti tunnettu erikoisala, etta
asiakkaiden on vaikeaa l6ytad omaehtoisesti sen pariin (Harkénen ym. 2016, 43). Ky-

seessd on vieras erikoisala my0s terveydenhuollon ammattilaisille (Paloméki 2016).

Psykofyysinen fysioterapia tunnetaan isommissa kaupungeissa paremmin, kuten Tam-
pereella, jossa jarjestetddn erikoisalan koulutusta (Laitinen henkilokohtainen tie-
donanto 11.11.2016). Liuhdon mukaan (sdhkoposti 13.3.2017) Tampereella on vahva
psykofyysisen fysioterapian osaaminen ja edustus yksityisell& sektorilla. Muista isom-
mista kaupungeista Helsinki on esimerkiksi suuresti edustettuna psykofyysisen fy-
sioterapian yhdistyksen palveluntarjoajien listalla (PSYFY ry 2017). Helsingin kes-
kussairaalassa oli marraskuussa 2016 lahes puolen vuoden jonot psykofyysiseen fy-
sioterapiaan (Nieminen henkilokohtainen tiedonanto 15.11.2016). Liuhdon mukaan
(s&hkoposti 13.3.2017) heidan ty6llaédn Helsingin julkisen terveydenhuollon palve-
lussa on runsaasti kysyntaa, silla heidén toiminta on niin vakiintunut osa palvelukoko-
konaisuuksia. Haastatelluista asiantuntijoistakaan useampien ei ollut tarvinnut mark-

kinoida toimintaansa, silla asiakkaita oli riittanyt muutenkin. Isommissa kaupungeissa
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tietoisuus on kuitenkin suurempaa ammattilaisten keskuudessa kuin asiakkaiden. Asi-
akkaan nékokulmasta psykofyysinen fysioterapia on vield sen verran véhan tunnettu

erikoisala, ettei asiakkaat helposti 10ydé sitd omatoimisesti (Harkonen ym. 2016, 43).

Porissa tietoisuus on véhaista niin ammattilaisten kuin asiakkaiden keskuudessa. Eri-
koisalan nékyvyys kaupungin palvelutarjonnassa on vahaista: Google-haku hakusa-
nalla ”psykofyysinen fysioterapia Pori” tuottaa tulokseksi vain opinnaytetyon toimek-
siantajayrityksen. PSYFY ry:n palveluntarjoajien listalta ei myGsk&én 16ydy palvelun-
tarjoajaa Porista (PSYFY ry 2017). Tulee kuitenkin huomioida, ettei yhdistyksell& ole
psykofyysista fysioterapiaa toteuttavista fysioterapeuteista kattavaa rekisteria ja ettei

kaikki toimijat ole yhdistyksen jasenié (Terdva sahkoposti 13.3.2017).

Yksi kysymys psykofyysisen fysioterapian kdytonasteeseen liittyen on, etta onko l&&-
kareilld kykya tunnistaa psykofyysisen fysioterapian tarvetta asiakkaasta (Laitinen
henkilokohtainen tiedonanto 11.11.2016). Monet terveysalan ammattilaiset eivét tieda
fysioterapeuttien osaamisesta edistaa terveyttd kokonaisvaltaisesti ja siksi née fysiote-
rapiaa sopivana hoitomuotona mielenterveyskuntoutujille (Goldman 2016, 8). L&é&ka-
rit tuntuvat ohjaavan helpommin psykoterapiaan (Laitinen henkilokohtainen tie-
donanto 11.11.2016).

Psykofyysisella fysioterapialla on oma yhdistys nimeltd PSYFY ry, joka kehittaa mie-
lenterveyttad tukevan fysioterapian harjoittamista ja ammattitaitoa Suomessa (PSYFY
ry 2017). Yhdistyksen puheenjohtajan mukaan yhdistyksessa oli vuoden 2016 lopulla
270 jasentd. Jasenmadré on pysytellyt muutaman vuoden ajan noin 250:5sé jasenessd,
mutta viime aikoina jasenien maarassa on nakynyt pientd kasvua. Yhdistyksen koulu-
tuksiin osallistuu vuosittain yhteensd 70 — 80 fysioterapeuttia seké joitakin muita ter-

veydenhuollon ammattilaisia. (Terdava sahkodposti 13.3.2017.)

PSYFY ry:n kattojérjestd on mielenterveyttd edistavan fysioterapian kansainvélinen
jarjesté IOPTMH (International Organizaton of Physical Therapists in Mental Health),
joka on WCPT:n (World Conferedation for Physical Therapy) alajarjesto. Jarjestossa
on 20 jasenmaata, joista yli puolet ovat eurooppalaisia. IOPTMH jérjestéé joka toinen
vuosi kansainvalisen konferenssin ’International Conference of Physiotherapy In
Psychiatry and Mental Health’ (ICPPMH). (WCPT 2017.) Edellisessa konferenssissa
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oli edustettuna 36 eri maata. Suomesta konferenssissa oli 14 osallistujaa, joka on maa-
kohtaisena osallistujamaarédna korkeimmasta padstd. Konferenssissa todettiin, ettd
mielenterveyttd tukeva fysioterapian ala kasvaa talla hetkelld hyvin nopeaa vauhtia
kansainvélisesti. (IOPTMH 2016, 1 — 3.) Suomessa psykofyysisen fysioterapian kehi-
tys alkoi voimakkaammin 1980-luvulla lisddntyneen koulutuksen myéta (PSYFY ry
2017).

6.2 Psykofyysinen fysioterapia terveydenhuollossa

Psykofyysista fysioterapiaa toteutetaan yksilo- ja ryhmaterapian muodossa. Sitd kay-
tetddn perus- ja erikoissairaanhoidossa esimerkiksi akuutti- ja vuodeosastoilla seka
avoterveydenhuollossa, somaattisella sektorilla sekd psykiatriassa, julkisella ja yksi-
tyisella sektorilla, tyo- ja kouluterveydenhuollossa seké erilaisten jarjestojen ja saati-
6iden toiminnassa (Harkonen ym. 2016, 8). Lisaksi ndkokulmaa hyddynnetéddn kun-
toutuskeskusten toiminnassa (PSYFY ry 2017). Julkisessa terveydenhuollossa harjoi-
tetaan fysioterapiaa psykofyysisestda ndkokulmasta niin psykofyysisen fysioterapian

nimelld kuin pelkén fysioterapia-nimikkeen alla (Terdvé séhkdposti 13.3.2017).

Liuhto kertoo (sahkdposti 13.3.2017) Helsingin julkisen puolen toiminnasta, etté heilla
on 11 henkil6a julkisen terveydenhuollon palvelussa tuottamassa palveluja koko Hel-
singin psykiatria- ja paihdepalveluorganisaatiolle. Painotus heidan tydssédén on avo-
hoitovaiheessa, mutta my6s osastohoidon asiakkaat kuuluvat heidén asiakaskuntaansa.
He tuottavat monipuolisesti ja ensisijaisesti psykofyysisid ryhmapalveluja. Yksilote-
rapiaa sekad ryhmiin liittyvaa yksilollistd ohjausta ja arviointia he toteuttavat tarvehar-
Kintaisesti. (Liuhto sahkoposti 13.3.2017.)

Psykofyysisesta fysioterapiasta on julkaistu maaliskuussa 2016 Kelan arviointitutki-
mus “Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona”, jonka mukaan psykofyysinen
fysioterapia soveltuu Kelan jarjestamaan kuntoutukseen. Psykofyysista fysioterapiaa
voidaan pitéa vakiintuneena kuntoutuskaytantona, sillad kokemusperaista tietoa on run-
saasti ja tieteellinen naytto lisdantyy koko ajan. Arvioinnin perusteella psykofyysisen

fysioterapian avulla voidaan edistdd kuntoutujan ty0- ja toimintakykya seka edistéé
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terveyttd ja lisdtd voimavaroja elaménhallintaan. (Harkénen ym. 2016, 5, 43.) Psyko-
fyysista fysioterapiaa voidaan hyddyntéd, jos asiakas saa paatdksen fysioterapiasta
vaativana laakinnéllisend kuntoutuksena. Psykofyysisestd fysioterapiasta itsestaan ei
anneta paatosta Kelasta. Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluntarjoajat on
Kilpailutettu, ja asiakkaan tulee valita terapeutti Kelan kanssa sopimuksen tehneiden

palveluntarjoajien joukosta. (Kolttola 2016.)

6.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmien valilla tapahtuvaa tiivista yhteis-
tyota. Sitd voidaan kutsua jaetuksi asiantuntijuudeksi, johon kukin tydntekija tuo oman
osaamisensa. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on saavuttaa asiakkaan hyvaksi
jotakin, jota yhdella ammatilla ei kyeta tarjoamaan. Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuu asiakaslahtdisyys. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 83 — 84.) Mo-
niammatillisuus on osoittautunut toimivammaksi tyotavaksi mielenterveyteen liitty-
vassa kuntoutuksessa ja fysioterapeutti voi olla yksi jasen mielenterveyskuntoutuksen
hoitotiimissa. Fysioterapeutti voi terapiatilanteissa tekemillaan havainnoilla taydentaa
tiimin tietdmysta kuntoutujan psyykkisesté tilasta seké tuoda osaamisensa pohjalta ke-
hollisia nakdkulmia psyykkiseen terveyteen ja sairauteen. (Talvitie ym. 2006, 432 —
433))

Yhteistyd eri ammattilaisten valilla hyodyttdd asiakasta eri ndkdkulmista (Laitinen
sahkdposti 24.2.2017). Psykofyysinen fysioterapia voi esimerkiksi tukea psykotera-
piaa. Kun psykofyysisessé fysioterapiassa asiat avautuvat kehollisuuden kautta, myos
psykoterapia voi edetd. Psykoterapeutti saattaa huomata, ettd asiakkaan kehonkieli ja
sanaton viestinté alkavat tukea asiakkaan kertomaa. Keho ei ole enéé sulkeutunut, vaan
keho tulee mukaan ja tunteet alkavat “eldméén kehossa”. (Laitinen henkilokohtainen
tiedonanto 11.11.2016.)

Toinen esimerkki psykofyysisen fysioterapian soveltamisesta moniammatillisesti on
SomeBody®-menetelmd, jossa on yhdistetty kehotietoisuuteen ja tietoisuustaitoihin
liittyvid teoreettisia l&htokohtia, psykofyysisen tydvalineitd seka psykososiaalisen so-

siaalityon ja dialogisen vuorovaikutuksellisen ohjaustyon tyovélineitd. Menetelmassé
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on yhdistetty psykofyysisen fysioterapian ja psykososiaalisen ohjaustyon menetelmia.
Menetelm& painottaa mielen, kehon, ajatusten, tunteiden, hyvinvoinnin ja terveyden

suhdetta toisiinsa ja lapsen ja nuoren hyvinvointiin. (Vaininen 2016.)

7 TOTEUTUS & TULOKSET

7.1 Haastattelut

Tyon toiminnallinen osuus alkoi haastatteluiden tekemisestd, joiden avulla haettiin tie-
toa psykofyysisen fysioterapian asiakkaan palvelupolusta, ideoita esittelykohteista
sekd keinoja tunnettuuden edistamiseksi. Haastattelut aloitettiin kahdesta opinnéyte-
tyonohjaajan suosittelemasta henkil0std, jonka jalkeen kysymyksia ajatellen sopivia
haastateltavia kysyttiin itse haastateltavilta. Haastatellut ovat peruskoulutukseltaan fy-
sioterapeutteja ja haastateltujen valintaa ohjasi psykofyysisen nakoékulman painottu-

minen heidan ty6ssaan.

Ennen haastatteluja haastateltavia lahestyttiin informatiivisella sahkopostilla, joka si-
sélsi opinndytetyon tekijan esittelyn, opinndytetyon tarkoituksen seka haastattelun ai-
heet. Yhteensd yhdeksadn henkil6on otettiin yhteytta ja haastatteluja toteutettiin seit-
seman, joista kuusi puhelimitse ja yksi kasvotusten. Haastattelut toteutettiin
20.10.2016 — 24.11.2016 valilla ja kestivat puolesta tunnista tuntiin. Tydn kannalta
merkitykselliset asiat Kirjoitettiin tietokoneella ylos haastattelujen aikana haastattelu-
jen nauhoittamisen sijaan. Mydhemmin ndma ylos kirjoitetut asiat vahvistettiin haas-

tateltavilta sdhkopostilla. Asiantuntijat tdydensivat vastauksiaan séhkdpostin myota.

Asiantuntijoille esitettiin vahvistusten yhteydessa lisdkysymys psykofyysisen fysiote-
rapian asemasta Suomessa sen tunnettuutta ja harjoittamisen maaraa ajatellen. Kaikki
seitseman haastateltua asiantuntijaa vastasivat ja useampi suositteli tutustumaan Kelan
vuonna 2016 julkaistuun arviointitutkimukseen ’Psykofyysinen fysioterapia kuntou-
tusmuotona’ sekd konsultoimaan PSYFY ry:n silloista puheenjohtajaa. Puheenjohta-

jalta saatuja tiedonantoja hyddynnettiin tyon teoriaosuudessa.
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7.1.1 Asiakkaan palvelupolku

Psykofyysiseen fysioterapiaan péaésee tavallisella fysioterapian l&hetteelld (Paloméki
henkilokohtainen tiedonanto 25.10.2016). Liuhdon kasityksen mukaan (sahkoposti
13.3.2017) ainakin Helsingissé suurin osa psykofyysisen fysioterapian asiakkaista on
julkisen terveydenhuollon puolella, jossa asiakkaat voivat ohjautua psykofyysiseen fy-
sioterapiaan sairaanhoitajien, psykologien tai ladkérien toimesta. Asiakkaat voivat
paéatya psykofyysiseen fysioterapiaan myos tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon kautta (Paloméki sahkdposti 23.2.2017). Psykofyysisen fy-
sioterapian asiakkaita tulee avokuntoutukseen Kelan, terveydenhuollon tai vakuutus-
yhtididen maksusitoumuksella (Nieminen henkilékohtainen tiedonanto 15.11.2016).
Asiakkaat saattavat tulla psykofyysiseen fysioterapiaan toisesta kaupungista oman
kunnan laakinnallisen kuntoutuksen ohjaamina, mit4 tapahtuu Patovirran mukaan
(s&hkoposti 25.2.2017) Tampereella.

Terapeutti voi tarpeen tullen p&attaa hyodyntéé psykofyysisia menetelmié tavallisella
fysioterapian lahetteelld tulleen asiakkaan kanssa (Niskala henkil6kohtainen tie-
donanto 1.11.2016). Jos terapeutti huomaa terapian toimivan, han voi kertoa asiak-
kaalle hyodyntaneensé psykofyysista nakokulmaa fysioterapiassa. Vaihtoehtoisesti fy-
sioterapeutti voi ohjata asiakkaan psykofyysistd fysioterapiaa harjoittavalle tera-
peutille, jos katsoo sen olevan mahdollisesti hyddyksi asiakkaalle. Terapeutti voi myds
Kirjoittaa asiakkaan hoitopalautteeseen, etti asiakas saattaisi hyotyd psykofyysisesté
fysioterapiasta. (Laitinen henkilokohtainen tiedonanto 11.11.2016.) Terdvan mukaan
(sdhkoposti 13.3.2017) terveyskeskuksissa voi olla siséisia hoitopolkuja, joiden puit-
teissa asiakkaita voidaan ohjata psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneelle fysiote-
rapeutille. Lisdksi Liuhto on késittanyt, ettd Tampereella julkisen puolen toimijat saat-
tavat lahettdd asiakkaita tarveharkintaisesti yksityiselle puolelle psykofyysiseen fy-
sioterapiaan (Liuhto sahkdposti 13.3.2017).

Fysioterapeutti voi my6s ohjata asiakkaan laékarille pyytamaan lahetteen psykofyysi-
seen fysioterapiaan. Laékari voi kirjoittaa ldhetteeseen esimerkiksi ’psykofyysisen fy-
sioterapian arviointijakso”. Asiakkaan kanssa on voitu jo yrittdd useita eri keinoja ja

psykofyysista fysioterapiaa padadytaan kokeilemaan uutena keinona. (Laitinen henki-
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I6kohtainen tiedonanto 11.11.2016.) Liséksi fysioterapeutti voi esimerkiksi kurssioh-
jaustyota tehdessééan keskustella kurssilaisille siité, ettd joku voisi hy6tya juuri psyko-
fyysisestd tyOotteesta fysioterapiassa (Nieminen sahkoposti 7.3.2017).

Psykofyysisen fysioterapian toive saattaa tulla asiakkaalta itseltd&n, kun asiakas halu-
aakin terapiaansa kehollista tydskentelyd mukaan. Asiakas voi sanoa itse laékarille ha-
luavansa psykofyysiseen fysioterapiaan. (Laitinen henkilékohtainen tiedonanto
11.11.2016.) Osa asiakkaista hakeutuu psykofyysiseen fysioterapiaan téysin omatoi-
misesti esimerkiksi luettuaan hoitomuodosta internetista tai kuultuaan siita positiivisia
kokemuksia (Patovirta henkilokohtainen tiedonanto 20.10.2016). My®6s terapeutin tun-
nettuus ja sosiaalinen media voivat toimia ohjaavina tekijoind (Paloméki henkilokoh-
tainen tiedonanto 25.10.2016).

On siis useita eri vaylid, joiden kautta asiakas saattaa paatya psykofyysiseen fysiote-
rapiaan. Karkeasti ndiden polkujen voidaan ajatella syntyvan fysioterapeuttien toimin-
nan, asiakkaiden oman toiminnan sekd muiden toimijoiden my6td. Kuviossa 3 ndmé
asiakkaiden polut psykofyysisen fysioterapian pariin on esitetty edelld mainitun jaot-

telun mukaan.

MITA POLKUJA PITKIN IHMISET TULEVAT PSYKOFYYSISEEN
FYSIOTERAPIAAN?

* Terapeutti paittda hyddyntad psykofyysisia menetelmid

= Terapeutti ohjaa toiselle fysioterapeutille

toiminnan myoti » Terapeutti ohjaa hakemaan lahetteen psykofyysiseen
fysioterapiaan

» Terapeutti vihjaa kurssia vetiessiin kurssilaisille
psykofyysisesta fysioterapiasta

Fysioterapeutin

* Toive ja hakeutuminen kehollisemman lihestymistavan pariin

Asiakkaan oman toiminnan |. Lioytii psykofyysisen fysioterapian internetin selailun tai
myoti sosiaalisen median kautta
* Tunnetun terapeutin loytiminen
* Kuullun positiivisen kokemuksen ohjaamana

» Sisiisié hoitopolkuja pitkin julkisella puolella: sairaanhoitajien,
psykologien tai laZkéreiden ohjaamana

= Julkisen puolen toimijan tarveharkintaisen ohjauksen myoti
yksityisen puolen fysioterapeutille

* Ympiroivien kuntien ld4kinnillinen kuntoutuksen ohjaamana

* Ty6terveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ohjaamana

Muut polut

Kuvio 3. Asiakkaiden polut psykofyysiseen fysioterapiaan.
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7.1.2 Keinot tunnettuuden edistamiseen

Esittelyiden liséksi tunnettuutta voi edistaa erilaisilla toimilla terveydenhuolto-organi-
saatioiden ja yritysten sisé- ja ulkopuolella. Tunnettuuden edistamisen keinot voidaan-
Kin jakaa organisaation sisaiseen seka toimijan ulospéin suuntautuvaan toimintaan (ks.
Kuvio 4). Liuhto (séhkdposti 13.3.2017) kertoo Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluosaston toimintaan pohjautuen, ettd organisaation sisdpuolella fysiotera-
peutti voi toteuttaa sisdistd markkinointia jakamalla palveluinfoa, kuten esitteitd, tai
osallistumalla suuren organisaation koulutusiltapéiviin kertoen toiminnastaan tai teke-
malla tasmaiskuja” tydryhmien kokouksiin. Jos fysioterapeutti ohjaa organisaatiossa
ryhmid, ryhmélukujarjestyksen kausittainen paivittdminen intranettiin tukee toimin-
nan markkinointia (Liuhto séhkdposti 13.3.2017). Tunnettuutta voi edistdad myds hoi-
topalautteita hyodyntamalld, johon fysioterapeutti voi Kirjoittaa asiakkaan mahdolli-
sesti hyotyvan psykofyysisesté fysioterapiasta (Laitinen henkilokohtainen tiedonanto

11.11.2016). T&t4 voi hyddyntéé niin organisaation sisa- tai ulkopuolinen toimija.

Niin sanotusti ulospéin suunnattuna toimintana fysioterapeutin on mahdollista yrittaa
luoda yhteistydsuhde terveyskeskuksen kanssa. Fysioterapeutti voi myds yrittaa etsia
ns. vertaisen, kuten l&&karin, jonka ajattelumaailma tukee psykofyysisen fysioterapian
nédkokulmaa. Laakarilta ladkérille sana voisi levitd helpommin eteenpéin. Fysiotera-
peutti voisi etsid vertaista keskustelemalla muiden fysioterapeuttien kanssa. (Jaakkola
henkil6kohtainen tiedonanto 24.11.2016.) Lisaksi Jaakkola ehdottaa (henkilokohtai-
nen tiedonanto 24.11.2016) pienten esitteiden jakamista, jotta psykofyysisen fysiote-
rapian késite jaa lukijan mieleen. Tunnettuuden edistamista tukevat myds blogin kir-
joittaminen (Paloméki sahkdposti 23.2.2017) ja sosiaalinen median hyddyntdminen
(Jaakkola henkil6kohtainen tiedonanto 24.11.2016).
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PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA TUNNETUMMAKSI

ORGANISAATION SISALLA ULOSPAIN SUUNNATEN

palveluinfon jakaminen

esim. esifteiden muodossa yhteistydsuhteiden luominen

osallistuminen organisaation sanomaa jakavan vertaisen

koulutusiltapdiviin etsiminen

tismiiskut tyéryhmien L - : :
tyory esitteiden jakaminen
kokouksiin -

mahd. ryhmélukujérjestyksen blogin kirjoittaminen ja
péivittiminen intranettiin sosiaalisen median kiytto

hoitopalautteiden hoitopalautteiden
hyodyntiminen hyddyntdminen

Kuvio 4. Tiivistelma asiantuntijoiden keinoista tunnettuuden edistamiseksi.

7.1.3 Esittelykohteita

Patovirran mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 20.10.2016) psykofyysisen fysiote-
rapian tunnettuutta voi lisata esittelemalla sita eri tahoille. My6s Palomaki (séhkdposti
23.2.2017) ehdottaa oman toiminnan esittelyd kunnallisella puolella ja la&karikeskuk-
sissa esimerkiksi tiimien kokouksissa. Laitisen mukaan (henkil6kohtainen tiedonanto
11.11.2016) tunnettuuden edistdmisessa keskusteluyhteys on tarkeaa, silla lahetetty

tieto ei ole niin tehokasta.

Asiantuntijat ehdottivat esittelykohteiksi niin ensimmaisen, toisen kuin kolmannenkin
sektorin toimijoita. Esittelykohteita voisivat olla muut fysioterapeutit julkisella tai yk-
sityisella sektorilla, kohderyhman kanssa tyoskentelevat laékarit, ladkinnéllisestd kun-
toutuksesta vastaavat henkilot sek& kuntoutusyksikot (Jaakkola henkilokohtainen tie-
donanto 24.11.2016; Liuhto sahkdposti 13.3.2017; Laitinen henkilokohtainen tie-
donanto 11.11.2016; Niskala henkilokohtainen tiedonanto 1.11.2016; Nieminen hen-

kilokohtainen tiedonanto 15.11.2016; Paloméki henkilokohtainen tiedonanto
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25.10.2016). Asiantuntijoiden ideoita esittelykohteista on havainnollistettu spesifim-

min kuviossa 5.

POTENTIAALISIA ESITTELYKOHTEITA

stressisti ja kroonisesta kivusta kdrsivien sekd heiddn kanssaan tydskentelevien
terveysalan ammattilaisten tavoittamiseksi

« fysioterapeutit

Tydterveyshuolto + laakrit
« sairaanhoitajat

Erikoissairaanhoito

» potilasyhdistykset
» vertaistukiryhmét
« kansalaisopistot tai muut vastaavat

Kolmannen sektorin
toimijat

Kuvio 5. Asiantuntijoiden ideoita esittelykohteista.

7.2 Esittelymateriaali

Esittelymateriaalista muodostui 11 dian diaesitys lahdedioineen. Esitysmateriaalissa
edetédn yleisemmasta asiasta spesifimpaan. Esittelymateriaaliin sisallytettiin psyko-
fyysisen nakokulman vaikuttavuutta havainnollistavaa tutkimustietoa seké kaytannon-
ldheisempé&d asiaa esimerkiksi terapian sisallosta ja lahetekaytannosté. Esittelymateri-
aali tehtiin tyon teoriaosuuden pohjalta, mutta haastatteluista saatuja tiedonantoja kay-
tettiin materiaalissa hyvin véhan. Diaesitykset kohdennettiin ammattilaisille ja kohde-
ryhmélle erilaisella ulkoasulla (fontit) ja sanavalinnoilla.

Lahteet merkittiin diaesitykseen yksityiskohtaisesti, jotta esittelymateriaali olisi laa-
dukkaampi ja luotettavampi. Lahteiden merkitsemisessd kaytettiin numerointia. Lah-
deluettelo laitettiin materiaalin viimeisiin dioihin. Lisaksi diaesitykseen Kirjattiin lisa-
lhteitd, joiden avulla voi perehtyd enemman aiheeseen.
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7.3 Esittelyt ammattilaisille

Esittelykohteet ammattilaisten tavoittamiseksi valittiin haastatteluiden my6ta tulleiden
ideoiden sek& opinndytetyon kohderyhmén perusteella internetisté etsien. Potentiaali-
sia esittelykohteita I&hestyttiin sahkdpostilla tammi-helmikuussa 2017. Yhteytta otet-
tiin yhteensa yhdeksaan tahoon, jotka toimivat joko ensimmaiselld, toisella tai kol-

mannella sektorilla.

Esittelyja pidettiin kahdelle taholle ja kumpikin esittely jarjestettiin heidan tiloissaan.
Ensimmadinen esittely pidettiin psykiatrian ammattilaisille 26.1.2017 klo 8.15 — 8.30
juuri ennen heidén palaverin alkua. Paikalla oli 16 kuulijaa ja kuulijaryhmé koostui
fysioterapeuteista, ladkéareista ja sairaanhoitajista. Jaitimme esityksen stressin ja kivun
hoitoon kohdennetut osiot kdymatta tiukan aikataulun takia. Toinen esittely pidettiin
viidelle tyoterveyshuollon ammattilaiselle 9.3.2017 klo 15.00 — 15.30 fysioterapeut-
tien ja ladkareiden yhteiskokouksen yhteydessd. Tyoterveyshuollon esittelyssd ka-
vimme lapi myds kohdennetut osiot. Esittelytilaisuudet sisélsivat esitelman lisaksi 5 —
10 minuutin hetken keskustelulle. Kaikki esittelyssa kerrottu pohjautui tyon teoria-

osuuteen. Esittelymateriaali jaettiin kuulijoille kummankin esittelyn paatteeksi.

Esittelyn vaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi kuulijoita pyydettiin tayttamaan Kir-
jallinen kysely heti esityksen jalkeen. Ammattilaisista (n = 13) seitseman (54 %) tiesi
psykofyysisesta fysioterapiasta ennestéan. 12 (92 %) vastasi saaneensa kokonaiskuvan
aiheesta seké voivansa kuvitella ohjaavansa asiakkaita (psykofyysiseen fysioterapiaan.
Ammattilaiset eivat perustelleet vastauksiaan, mutta avoimeen kohtaan Kirjoittivat
seuraavaa: "Hyvi ja selked esitys. Psykofyysisen ft:n tarve on suuri.”, "Mielenkiintoi-
nen ndkemys”, “"Mielenkiintoista, pitdd tutustua lisdd”, ”Hyva esitys!”, ”Erittdin tar-
peellinen infotilaisuus meille ammattilaisille”, "Hyvéa esitys” ja “Psykofyysinen fy-
sioterapia vaikuttaa hyvin toimivalta menetelmalta”. Kahdeksan kuulijan vastauksia ei
saatu, silla kuulijoita oli ensimmaisessa esittelyssa odotettua enemman eika kyselylo-

makkeita riittanyt kaikille.
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7.4 Esittely kohderyhmalle

Kohderyhmélle suunnattu esittely oli osa iltamaa nimeltd *Ystavénpéivdan hengédhdys-
hetki’, joka jarjestettiin toimeksiantajan tiloissa 14.2.2017. lltaman sisalté perustui
psykofyysisen fysioterapian ndkdkulmaan. Osallistujat rekrytoitiin Facebookin kautta
ja heidat kutsuttiin iltamaan ystavan tai puolison kanssa. Toimeksiantaja laittoi yrityk-
sensd Facebook-sivuille mainoksen iltamasta ja sen yhteyteen sahkdpostin ilmoittau-

tumista varten.

Yhteensa kuusi henkiléa osallistui. 1ltama aloitettiin esittelylld, joka kesti 20 minuut-
tia. Esittely kasitteli psykofyysista fysioterapiaa ja sen soveltuvuutta stressin hoitoon.
Esittelyn jalkeen tehtiin erilaisia kehollisia rentoutusharjoituksia pareittain. Harjoituk-
set valittiin sen perusteella, ettd niit4 on helppo toteuttaa my0ds kotona. Iltama kesti
puolitoista tuntia ja paattyi kyselyn tayttamiseen.

Osallistujista (n = 6) kukaan ei tiennyt ennestéaén, mitd psykofyysinen fysioterapia on.
Nelja (67 %) vastasi saaneensa kokonaiskuvan psykofyysisesta fysioterapiasta. Kaksi
(33 %) vastasi saaneensa kokonaiskuvan osittain, joista toinen perusteli vastauksensa:
”Vaatii enemman perehtymistd”. Vastaajista viisi (83 %) sanoi voivansa kuvitella ha-
keutuvansa psykofyysiseen fysioterapiaan. Yksi vastasi ei, koska ei uskonut psykofyy-
sisestd fysioterapiasta olevan itselleen apua. Kohderyhma oli kirjoittanut seuraavaa
palautetta avoimeen kohtaan: “Hieno tilaisuus! kiitos asiantunteville ohjaajille!”,
”Hieno luento ja harjoitukset”, ”Vaikutti hyvéltd. Mielenkiintoinen harjoitus/luento”,
”Varmasti olisi hyotyd vatsavaivoihini”, ”Uskoisin ettd olisi tarvetta kdyda” ja ”Tosi

kiva perehdytys. Voisin todellakin harkita ja suositella muillekin.”.

7.5 Toimeksiantajan kysely

Toimeksiantajalta kysyttiin, onko yritykselle tullut asiakkaita tai yhteydenottoja esit-
telykohteilta esittelyiden jalkeen, miten toimeksiantaja kokee esittelytyon onnistuneen
ja mitd mieltd han on esittelymateriaalista. Toimeksiantajan mielesté esittelytilanteet

menivat hyvin ja esittelymateriaalista tuli hyva. Suurimmaksi haasteeksi hdn mainitsi
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ammattilaisille puhumaan péésemisen. Lisédksi myéhemmin ajateltuna han olisi sisal-
lyttanyt esittelyyn konkreettisempia esimerkkeja tilanteista, missa psykofyysista fy-

sioterapiaa voisi hyddyntaa.

Joulukuussa ennen esittelyjé yritykselld oli yksi psykofyysisen fysioterapian asiakas
jatoukokuussa esittelyiden jalkeen 15. Ammattilaisille pidetyt esittelyt eivét johtaneet
yhteydenottoihin tai uusiin asiakassuhteisiin. Uusista asiakkaista kaksi oli tullut koh-
deryhmélle pidetysté esittelystd. Toimeksiantaja kertoi muiden asiakkaiden tulleen
péa&asiassa sosiaalisessa mediassa (Facebook) tehdyn markkinoinnin, paikallislehden
artikkelin seka toisilta kuultujen kokemusten my6ta. Suurin osa uusista asiakkaista tuli

itse maksavina.

8 POHDINTA

Opinndytety6 sai alkunsa, kun otin elokuussa 2016 harjoittelupaikkaa etsiesséni yh-
teytta Porissa aloittavaan Satasyke-nimiseen fysioterapiayritykseen, joka kotisivuil-
laan kertoi tarjoavansa psykofyysisen fysioterapian osaamista. Sieltd vastattiin, etté
heilla olisi tarvetta psykofyysisen fysioterapian kehittdmiseen ja siita tiedottamiseen
tarkoituksenaan lahestyé laékareitd. Heilla oli myds kiinnostusta tietdd, miten hyvin
psykofyysista fysioterapiaa tunnetaan Porin seudulla perusterveydenhuollossa ja mi-
ten paljon sitd kaytetaan. He ehdottivat, etté heille voisi toimia apuna tai jopa projektin

vetdjand. Tasta syntyikin harjoittelujakson sisallon sijaan opinndytetyon aihe.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja koen tehneeni merkityksellista tyota. Itselle
oli jo pitkaan selvéa, ettd teen opinndytetyon liittyen psykofyysiseen fysioterapiaan,
joka on yksi tarkeimpia kiinnostuksen kohteitani. Stressista ja kroonisesta kivusta kar-
sivéat ihmiset valikoituivat tyon kohderyhmaksi minun ja toimeksiantajan yhteisesté
toiveesta. Opinndytetydn aihe on ajankohtainen muun muassa erikoisalan heikon tun-
nettuuden sekd nykyéan vallitsevan elamantyylin vuoksi, joka hektisend ja &rsyke-
tayteisend on hyvin stressaavaa. Tassé ajassa on tarpeellista auttaa ihmisia rauhoitta-

maan eldma& sekad I0ytamaan yhteys itseen ja kehollisiin voimavaroihinsa. Tyd on



45

ajankohtainen myos siksi, ettd kokonaisvaltaisempi terveydenhoito ja kehollisiin me-
netelmiin perustuvat ladkkeettoémat hoitokeinot saavat nyt positiivista huomiota uuden
tutkimustiedon valossa. Krooninen Kipu on suuri yhteiskunnallinen terveysongelma ja
psykofyysisella fysioterapialla voi edistdd kivunhoidon uudistumista seka tukea ihmi-

silté itseltdan loytyvia kivunhallintakeinoja.

Haastattelut tuottivat monipuolisesti tietoa asiakkaiden palvelupolusta sek& useita
ideoita esittelykohteista ja tunnettuuden edistdmisen keinoista. Asiakkaiden palvelu-
polut voivat olla hyvin erilaisia: palvelupolku voi syntyé julkisen terveydenhuollon
organisaation sisélla eri ammattikuntien valisestd toiminnasta, sosiaalisen median ja
yksittdisen fysioterapeutin valilla tai kahden fysioterapeutin yhteistyostd. Yhteistyo eri
ammattikuntien, fysioterapeuttien sek& yksityisen ja julkisen sektorin valilla sek& na-
kyvyys sosiaalisessa mediassa on tarkedé psykofyysisen fysioterapian aseman vahvis-
tamiseksi. Lisainformaatio erikoisalan asemasta Suomessa korosti sen vakiintunei-
suutta Helsingin julkisessa terveydenhuollossa. Erikoisalan kdytonasteen selvittdmi-
nen luotettavasti on kuitenkin haastavaa, silla kyseessa ei ole menetelmé vaan moni-

ulotteinen viitekehys.

Haastateltujen asiantuntijoiden tyonkuvat ja urapolut olivat keskendan hyvin vaihtele-
via: he tyoskentelivét niin julkisella kuin yksityisellakin sektorilla ja yksi heistd on
psykofyysisen fysioterapian lehtori. Aineiston riittavyytta osoitti myds saturaation il-
meneminen, kun samoja ideoita tuli useammalta henkil6ltd. Haastatteluihin kuitenkin
ryhdyttiin hieman kiireelld, joka nakyi haastatteluiden toteutuksessa. Kaikkia asioita
ei mietitty loppuun asti, kuten parasta vaihtoehtoa haastattelun taltioimiselle sek& haas-
tatteluaineiston julkaisemista tydssa. Samalla kun vahvistin saamani tiedonannot, ky-
syin lupaa tiedonantojen julkaisemiseen nimelld, kun en aikaisemmin kysynyt sita. Li-
saksi haastattelut olisi ollut tyéméaaraa ajatellen parempi nauhoittaa, vaikka ohjaajan
kanssa paadyimmekin ajatukseen, ettei niitd nauhoiteta. Tiedonantojen vahvistaminen
jalkikateen seitseméltd henkildlta oli tydlasta ja aikaa vievad. Nauhoittaminen olisi ol-
lut laadullisestikin parempi vaihtoehto, silld kun tiedonantoja kirjaa haastattelun ai-

kana, jotain saattaa mennd ohi.

Teoriaosuutta kirjoittaessani hyédyntamaan maksimissaan 10 vuotta vanhaa materi-

aalia ja valttaméan oppikirjamaisia teoksia. Keskityin tunnettujen asiantuntijoiden ja
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alan ammattilaisten tuotoksiin, joiden nimet tulivat vastaan useammassa lahteessa. Li-
séksi pyrin hyddyntdméaén kirjallisuutta, jossa oli l&hdeluettelo. Tydssani kaytetyt tut-
kimukset ovat perdisin ohjaajan ehdotuksista sekd kayttamastani lahdemateriaalista,
kuten kirjallisuudesta ja artikkeleista. Lahdemateriaalista 16ytdmiéni tutkimuksia hyo-
dyntdesséni tarkistin aina, ettd teen tuloksista saman tulkinnan kuin ldhdekin. Otin kui-
tenkin tietoisesti muutamia riskejé tyon laadukkuuden suhteen hy6dyntéessani muuta-
maa vanhempaa sek& heikomman tasoista lahdettd, kuten oppikirjamaisia l&hteita ja
kahta paikallislehden artikkelia, koska ne toivat oleellista siséltoa tyolle. Koin lahde-
materiaalin rajaamisen haasteelliseksi ja etsin materiaalia suhteellisen laajasti. Olisin
halunnut hakea tutkimuksiakin systemaattisemmin ja laajemmin, mutta tyon resurssit

tulivat vastaan.

Esittelymateriaalin teettdminen sopivan mittaiseksi onnistui, silla esittelyt eivét ylit-
taneet niille suunniteltua aikaa. Tein diaesitykset perehtyméttd niiden tekoa kasittele-
vaan kirjallisuuteen, koska olen aikanaan merkonomiopinnoissani harjoitellut diaesi-
tyksen tekemista ja koen hallitsevani diaesityksen tekemisen perusasiat liittyen esityk-
sen selkeaan ulkoasuun, sisallon maaraan seka lahdemerkintéihin. Diaesityksen teossa
haastavinta oli hahmottaa, mitk& asiat olisivat olennaisimpia. Esittelymateriaalin in-
formatiivisuuteen panostettiin sen yksinkertaisuuden ja selkeyden kustannuksella,
jotta kuulijoiden olisi hyodyllista palata materiaalin pariin myéhemminkin. Osa dioista
sisaltdd siksi runsaasti tekstid. Tosin koko diaesityksen jakamisen sijaan kuulijoille
olisi voinut jakaa pienemmat esitteet, mutta esitteen tekeminen olisi tuottanut taas li-

satyota.

Esittelytydn suurin haaste oli ammattilaisille puhumaan paaseminen. Suurin osa yh-
deksasté tahosta jatti vastaamatta sdéhkopostiin, joten tahoja olisi saattanut olla parempi
lahestyd puhelimitse. Esittelyt sujuivat kuitenkin onnistuneesti niin minun kuin toi-
meksiantajan mielesté ja kyselyiden tuloksista voi paatella samaa. Harjoitteen ohjaa-
minen esittelyn yhteydessa olisi ollut hyva lisa esittelyihin, mutta esittelytilanteet oli-
vat niin tiiviita, ettei harjoitteen ohjaaminen olisi istunut esittelytilanteeseen harjoit-
teen kannalta edullisella tavalla. Olen myds samaa mielt4 toimeksiantajan kanssa siita,
ettd esittelyyn olisi kannattanut sisallyttad konkreettisempia esimerkkeja tilanteista,
jossa psykofyysinen fysioterapia voisi olla avuksi. Konkreettiset esimerkit olisivat teh-

neet aiheen helpommin lahestyttavéaksi, ymmarrettavaksi ja sisaistettavéksi. Niiden
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my6td ammattilaiset olisivat mahdollisesti osanneet paremmin tunnistaa hoitomuodon
tarpeen joidenkin asiakkaidensa kohdalla. Myds kohderyhma olisi todenndkdisemmin

voinut kokea psykofyysisen fysioterapian yhdeksi ratkaisuksi omaan tilanteeseensa.

Kyselyiden perusteella esittelyiden tavoitteet tunnettuuden kasvattamisesta (erityi-
sesti kohderyhmén kohdalla), kokonaiskuvan luomisesta ja ohjaamis- tai hakeutumis-
kynnyksen madaltamisesta saavutettiin hyvin. Esittelyt olivat sisall6Itaén riittavan in-
formatiivisia ja laadukkaita, kun niin suuri maaré kaikista kuulijoista vastasi saaneensa
kokonaiskuvan aiheesta ja olevansa valmiita hyddyntdmaan psykofyysista fysiotera-
piaa. Kuulijat eivét esittaneet kehitysehdotuksia. Ammattilaisille syntyi selkeé&sti koh-
deryhmad paremmin kokonaiskuva psykofyysisesta fysioterapiasta, joka johtuu luul-
tavasti ammattilaisten jo ennestddn omaamasta tietdmyksesta aiheeseen liittyvista asi-

oista. Heista yllattavdn moni myaos tiesi psykofyysisesta fysioterapiasta jo ennestaan.

Vaikka kohderyhman ja ammattilaisten avoimet kommentit kyselyissa viestivét vah-
vasti psykofyysisen fysioterapian tarpeesta ja kysynnést, esittelytyon tavoite toimek-
siantajayrityksen toiminnan edistamisesta toteutui pienessd mittakaavassa, kun
esittelyt johtivat vain kahteen asiakassuhteeseen. Kumpikin asiakkaista tuli kohderyh-
man esittelyn myoté, joita jarjestettiin vain yksi ajallisista resursseista johtuen. Siita,
ettd kumpikaan ammattilaisille pidetyisté esittelyisté ei johtanut yhteydenottoihin tai
asiakassuhteisiin, voi paatelld, ettd kohderyhman lahestyminen suoraan oli téssa tydssa
tehokkaampaa ndin lyhyemmalld aikavalilla. Ammattilaisten lahestyminen on silti
kannattavaa, sill4 he voivat saada aikaan merkittdvia muutoksia terveydenhuollossa.
On hyva huomioida, ettd konkreettisten muutosten aikaansaaminen voi vieda heidan
kohdallaan aikaa esimerkiksi tyokiireiden tai organisatorisien tekijoiden vuoksi. On
my06s mahdollista, ettd ammattilaisten esittelyista seurasi jotain, mika ei ndy viela ulos-

péin ja taman tyon tuloksissa.

Tyosta tuli suuri ja se muutti muotoaan useita kertoja. Rajaaminen ja muotoilu tuot-
tivat haastetta, kun ty6hon sisallytettiin niin monta osaa. Vain haastatteluista tai esit-
telymateriaalin tekemisesta olisi saanut opinndytetyon. Tunnettuuden edistdémistyon
olisi voinut rajata vain ammattilaisille tai kohderyhmaélle seké stressisté tai kroonisesta

Kivusta vain toiseen. Alun perin suunnitelmana oli sisallyttdd tyéhon esittelyiden li-
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séksi psykofyysistd ryhméfysioterapiaa, jonka tuloksilla olisi osoitettu terapian vaikut-
tavuutta terveysalan ammattilaisille, mutta tdméan huomattiin jo alussa olevan liian iso
projekti. Teoriaosuudestakin suunnittelin nykyista kattavampaa, mutta loppujen lo-
puksi paatin pysya kaytannonlaheisemmalla tasolla ja kasitelld vain niita psykofyysi-
sen fysioterapian elementteja ja menetelmid, joiden perusteella sen voi ajatella eroavan
perinteisemmasta fysioterapiasta. En myosk&an syventynyt fysiologisiin tekijoihin esi-
merkiksi hengityksen, autonomisen hermoston tai kivun yhteydessa, enka avannut ka-
sitteitd, kuten mieli tai tietoisuus. Tyd kuitenkin kasvoi silti suunniteltua isommaksi
osittain sen vuoksi, kun paadyin useampia hyvia haastateltavaehdokkaita saatuani

haastattelemaan viiden sijasta seitseméaa.

Ty0 kasvatti minua ammatillisesti. Tyon my6ta osaamiseni psykofyysisesta fysiote-
rapiasta syventyi ja haastattelujen myoté opin myos yhteiskunnallisista asioista psyko-
fyysiseen fysioterapiaan ja kuntoutuksen jarjestamiseen liittyen. Opin myds hyddyn-
tdmaan tutkimustietoa ja arvioimaan lahteiden laadukkuutta. Ammatillinen osaamiseni
kehittyi, kun sain seurata vasta-aloittaneen fysioterapiayrityksen toimintaa seké koke-
musta ammatillisesta puhumisesta. Osallistuin myds ammatillisiin keskusteluihin alan
eri ammattilaisten kanssa esittelyiden yhteydessé. Liséksi opinndytety0 opetti itsensa
johtamista pitkajanteisessa tydskentelyssd ja oman toiminnan organisointia. Hyodyn-
sin paljon aikatauluja seka ajallisia tavoitteita. Ty6 opetti myos itsestani: usein liialli-
sen itsekritiikin ja tdydellisyyden tavoittelun vuoksi minun tarvitsi muistuttaa itsea,
ettd kyseessa on ensimméinen opinndytetyoni ja opinndytetyd on myds oppimista var-

ten, eik& tyon onnistuneisuus tule maarittdméaén minua ihmisena.

Opinnaytetyd oli merkityksellinen ty6 niin minulle kuin toimeksiantajayritykselle,
kun saimme yhdessé ajaa eteenpdin kokonaisvaltaisempaa nakokulmaa terveydenhoi-
dossa. Vaikka esittelyja oli ammattilaisille vain kaksi, ainakin psykofyysisen fysiote-
rapian kasite nousi useampien tahojen tietoisuuteen sahkdpostitse tehdyn lahestymisen
myota. Esittelyiden tarkoitus oli ensisijaisesti jakaa tietoa psykofyysisesta fysioterapi-
asta toimeksiantajayrityksen palveluiden markkinoinnin sijaan. Psykofyysinen fy-
sioterapia on tutkimusten perusteella hyva tyokalu kokonaisvaltaisempaan terveyden-
hoitoon ja kuntoutukseen, jota ei kannattaisi jattaa kayttdmatta. Jotta erikoisala saisi

tuulta alleen, ndimme tarkeaksi perustella sen vaikuttavuutta tutkimuksin. Etenkin Ke-
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lan arviointitutkimuksen (‘Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona’) esiintuo-
minen on tarke&&. Yksi psykofyysisen fysioterapian haaste “suoritusyhteiskunnassa”
on sen hitaammin ilmenevat tulokset, jotka syntyvat aikaa vievan oppimisprosessin
myota (Laitinen henkildkohtainen tiedonanto 11.11.2016).

Kokonaisuudessaan tyd onnistui hyvin. Olen tyytyvédinen omaan tydskentelyyni,
joka oli jarjestelmallista, tehokasta ja opinnédytetydpdivékirjan myota hyvin raportoi-
tua. Tyolla myos saatiin aikaiseksi se, mité haluttiin. Haastattelut olivat antoisia ja toi-
vat hyvaa sisaltod tyodlle. Tyon tuloksena syntyi toimiva esittelymateriaali, jota toi-
meksiantaja voi hyddyntaa tarvittaessa jatkossakin. Kyselylomakekin osoittautui toi-
mivaksi. Koska esittelyiden pitdminen toteutui, tavoite psykofyysisen fysioterapian
tunnettuuden edistamisestd tayttyi. Liséksi toimeksiantajayritys sai ndkyvyytta ja uu-

sia asiakkaita.

Ty0Ostd muodostui laaja ja sisalloltaan rikas kokonaisuus, jonka syntymisen hyvin su-
junut yhteisty6 toimeksiantajan kanssa, haastatteluihin osallistuneiden asiantuntijoi-
den panos ja tyon ohjaajan tuki mahdollistivat. Haluan kiittaa opinnaytety®n toimek-
siantajaa SataSykettd ja Erika Lindroosia mahdollisuudesta tehda tdma tyo seké luot-
tamuksesta tydskentelydni kohtaan. Opinnaytetyon ohjaajaa Marjo Keckmania kiitan
hyvasta ohjauksesta ja tuesta, joka oli enemmaén kuin tarpeellista. Arvokkaista tiedon-
annoista esitan kiitokset Mikko Patovirralle, Karita Palomé&elle, Kirsti Niskalalle, Han-
nele Laitiselle, Lilian Niemiselle, Taija Liuhdolle, Raija Jaakkolalle ja Anna-Maija

Terédvélle. Heidan ajan ja vaivannadn myota tyoni sai paljon merkityksellisté siséltoa.

9 LOPPUSANAT

Né&en psykofyysisen fysioterapian olevan yhdenlainen itdmaisen laéketieteen ja filoso-
fian vayla lansimaiseen terveydenhoitoon. Vidyamala ja Penman (2016) on tuonut hy-
vin esille sen, miten jotkut itdmaisessa ladketieteessad jo pidempéén mukana olleet ja

nyt psykofyysisessa fysioterapiassa esiintyvat elementit ovat tehokkaita kivun ja stres-



50

sin hoidossa. Hyvéksyva itsen seka omien tuntemusten tarkkailu, tietoinen ja keholli-
nen lasndolo seké objektiivisuus omia ajatuksia ja tuntemuksia kohtaan edistavat tut-

Kitusti terveytta.

On mielenkiintoista, ettei kokonaisvaltainen ajattelu ole vield tdméan hallitsevampaa
terveydenhoidossamme. Niin kuin Svennevig (2005, 96) kirjoittaa, ihmiset ovat tottu-
neet hoitamaan psyykettadn kehon vélityksell4: helpotusta pahalle mielelle haetaan
kumppanin kainalosta, kiukkua ja ahdistusta puretaan kuntosalilla ja lenkkipolulle
sekd hierojalle mennadan, kun ollaan vasahtaneitd. Liséksi viljelemme puheessamme
erilaisia kehon ja mielen yhteyttd kuvaavia sanontoja, kuten: ’taakka lahti harteilta”,
hengitys salpautui” ja ’perhoset vatsassa”. Uskon, ettd nyt on tapahtumassa eraanlai-
nen kokonaisvaltaissmman terveydenhoidon nousukausi, jossa rajat eri ammattikun-
tien ja hoitomuotojen valilla tulevat joustavimmiksi. Uutta tutkimustietoa kehollisista
ja laékkeettomistd hoitomuodoista tulee jatkuvasti. Inmiset alkavat herddmaan koko-

naisvaltaisen lahestymistavan seké tietoisuustaitojen pariin.

Psykofyysiselle fysioterapialle on tarvetta yhtena kuntoutusmuotona. Jaakkolan (sah-
kdposti 9.3.2017) tuntuma on, ettd psykofyysista fysioterapiaa tarvitsevia asiakkaita
tulee nykyaan enemman. Toimeksiantajayrityksen kevaalla 2017 jarjestamat psyko-
fyysiseen fysioterapiaan perustuvat Kipu- ja stressiryhmaét olivat tdynnd ja osallistujat
olivat kiinnostuneita jatkamaan ryhmissd. Suuri osa toimeksiantajan uusista asiak-
kaista oli tullut sosiaalisen median ja paikallislehden artikkelin kautta psykofyysiseen

fysioterapiaan, josta voi paatella niiden olevan hyvia vaylia tietoisuuden lisddmiseksi.

Jatkoehdotuksena on, etté toimeksiantajayritys jatkaa psykofyysisen fysioterapian tun-
nettuuden edistdmista Porissa pitdmalla aiheeseen liittyvid maksuttomia tuokioita joko
omissa tiloissaan tai tarjoamalla eri tahoille tuokion jarjestamista tahon asiakkaille hei-
dan tiloissaan. Tiiviin esittelyn lisaksi tuokiot siséltéisivat harjoitteita, joiden mydota
osallistujat saavat kokemusta psykofyysisesta lahestymistavasta. Tuntuma on, etta tuo-
kioilla tavoittaisi tehokkaammin kohderyhméé, kuin ammattilaisia. Tuokioilla voisi
ldhestyd muutakin fysioterapian asiakaskuntaa, kuin stressi- ja kipuasiakkaita. Tule-
vaisuudessa on hyva huomioida aktiivisesti myos yksityisen puolen toimijoita, silla
sote-uudistuksen myo6ta asiakkaat saavat valita vapaasti julkisen ja yksityisen puolen

vélilla.
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LIITE 1

KYSELY KOHDERYHMALLE

Esittelykohde:
Pvm:

Tiesitkd ennen esittelyd, mitd psykofyysinen fysioterapia on?
a. kylld
b. en

Saitko kokonaiskuvan psykofyysisesta fysioterapiasta?

a. kylla
b. osittain
C. en

Jos vastasit "en", niin miksi et? Mita jait kaipaamaan?

Voisitko kuvitella joskus hakeutuvasi psykofyysiseen fysioterapiaan?

a. kylla
b. en osaa sanoa
Cc. en

Jos vastasit “en", niin miksi et?

Vapaa sana

Kiitos!



LIITE 2

KYSELY AMMATTILAISILLE

Esittelykohde:
Pvm:

Tiesitkd ennen esittelyd, mitd psykofyysinen fysioterapia on?
a. kylla
b. en

Saitko kokonaiskuvan psykofyysisestd fysioterapiasta?

a. kylla
b. osittain
C. en

Jos vastasit "en", niin miksi et? Mita jdit kaipaamaan?

Voisitko kuvitella ohjaavasi asiakkaita psykofyysiseen fysioterapiaan?

a. kylld
b. en osaasanoa
C. en

Jos vastasit “en"”, niin miksi et?

Vapaa sana

Kiitos!
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ESITTELYMATERIAALI KOHDERYHMALLE
4 ) D
Psykofyysinen
fysioterapia
. J

Mibaw on psykofyysinen fysicterapia?

* kehon ja mielen yhteytta korostava fysioterapian erikoisala (2)

* kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteistyon
tuloksena (1)

* lahtokohtana asiakkaan oma oivallus ja oppiminen (1)
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Kehon ja mielen reaktiot vaikuttavat toisiinsa jatkuvasti (3):

* tunteet aiheuttavat ei-tahdonalaisen hermoston kautta kehollisia reaktioita (s)

* kehonasennot ja liikkeet olevat yhteydessa tunteisiin (6)

Ihminen saattaa tiedostamattaan reagoida erilaisiin kokemuksiin kehollisesti(1).
Stressi, masennus tai pelot voivat voimistaa kehollisia oireita (4).

Terapiassa havainnoidaan missa ja miten eri tunteet tuntuvat kehossa seka

pohditaan tunteiden tai elaméntapahtumienyhteyksid kehon kipuihin ja jannityksiin (2).

Menetelmind ovat mm. rentoutus -, hengitys- ja
Rentoutumisen vaikutusmekanismeja ovat mm. kehon yleisen jannitystilan, vidsymyksen ja
voimattomuuden viheneminen sekd parantunutitseluottamus (6). Rentoutusharjoitteissavoidaan
hy6dyntaa mielikuvia, joiden vaikutus ei-tahdonalaisen hermoston toimintaan eroaa hyvin vdhdn

todellisesta tilanteesta (8). Mielikuvilla pystytdanvaikuttamaan kehon fysiologiaan (7) seka
muokkaamaan aivojenrakennetta ja toimintaa (9).

Hengitysharjoitteilla voidaan vaikuttaa tunteisiin ja kehon fysiologisiin reaktioihin (11).

Kehotietoisuudella ihminen kykenee hallitsemaan kehoaan, tunnetilojaan ja vaikuttamaan omiin
oireisiin (4). Tietoisuusharjoittelun on tutkittu tuottavan laaja-alaisia aivotason muutoksia. Muutoksia
maan tunteita ja mielialaa sdatelevilld seka kipua aistivilla aivojenalueilla (9).

T

na toon perustuva kehotlet0|suusharJO|ttelun
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‘Kohderyhmd

Psykofyysisen fysioterapian yhdistys PSYFY ry (2) suosittelee psykofyysista
fysioterapiaa

* mielenterveysongelmiin (mm. masennus, sydmishairiot, paniikkioireet)
* tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin

* stressiin ja ahdistuneisuuteen

* uupumukseen

* uniongelmiin

* pitkittyneisiin kiputiloihin

2 tai

I

i
2

W\
M

RSN

Terapiassa tutkitaan yhdessa, milta tunne tai kipu tuntuu ja miten sen kanssa olisi helpompi olla (3).
Hyvaksyvalla tietoisella lasndololla epamiellyttévatkin tuntemukset voi oppia hyvaksymaan (5).

Kasitykset kivusta ovat merkittavia kivunhallinnan kannalta: pelko aiheuttaa fyysisia oireita, jotka
saattavat vahvistaa kipukokemusta ja pelkoja (6).

Rentoutus-, hengitys-, tietoisuus- ja mielikuvaharjoituksilla on osoitettu olevan hyotya kivun sdatelyssa
(4). Biopsykososiaalisella Idhestymistavalla on hyvaa nayttod kroonisen alaselkékivun hoidossa (1).

kehotietoisuuden my6ta voi sdddelld kivun herdttdmia tunteita ja sitd kautta myds itse kipua
= :"A{:-‘"*f::,b .
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Stressaavat tunteet vaikuttavat keskushermoston epatasapainotilan syntymiseen (4).

Psykofyysiselld fysioterapialla kehitetddn oman vireystilan tunnistamista ja sdatelyd seka tuetaan
voimavaroja (3).

Psykofyysisessa fysioterapiassa opitaan rentoutumaan, aistimaan kehoa seka lieventdmaan stressia (2).

Rentoutusharjoituksista on nayttoa (s). Esimerkiksi hengityksen rauhoittaminen tyynnyttdd mielté ja
vaikuttaa kehollisiin stressivasteisiin (1).

Kehoon tutustuminen vahvistaa hallinnantunnettaja lisda luottamusta omaan jaksamiseen sekd
: Kehotietoisuusharjoittelun tietoinenldsnéolo lieventdad stressia (7).

ldsndoloa. Myotatuntoisella hyvdksymiselld on

ik,

Muwta

Tavallisella fysioterapialdhetteelld paasee psykofyysiseen fysioterapiaan.

e/ Y

[ Onko laakareilla

/ kykya arvioida

{ psykofyysisen
Psykofyysista fysioterapiaa voidaan pitaa vakiintuneena kuntoutuskadytantona. M~ fysioterapian X
Kokemusperaista tietoa on runsaasti ja tieteellistd nayttd3 lisdantyvissad maarin (1). tarvetta? |8

Katso lisaa: =%
» Psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen www-sivut (www.psyfy.net)

« Kelan arviointitutkimus ”Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona” (saatavilla internetissa)
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PSYKOFYYSINEN
FYSIOTERAPIA

Erika Lindroos ja Jasmini Perild
Satasyke

MITA ON PSYKOFYYSINEN
FYSIOTERAPIA?

* kehon ja mielen yhteytta korostava fysioterapian erikoisala (2)

* kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien
yhteistyona (1)

* lahtckohtana kuntoutujan oma oivallus ja oppiminen (1)

» kehollisia arjessa hyodynnettavia selviytymiskeinoja ja
ratkaisuja (3)
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AJATUKSIA TERAPIAN TAUSTALLA

Kehon ja mielen reaktiot vaikuttavat toisiinsa jatkuvasti (3):
* tunteet aiheuttavat autonomisen hermoston kautta fyysisia reaktioita (5)

* kehon asennot ja liikkeet ovat yhteydessa tunteisiin (6)

lhminen saattaa tiedostamattaan reagoida erilaisiin kokemuksiin fyysisesti (1).
Stressi, masennus tai pelot voivat voimistaa fyysisia oireita (4).

Terapiassa havainnoidaan misséa ja miten eri tunteet tuntuvat kehossa seka
pohditaan tunteiden tai elaméntapahtumien yhteyksia kehon kipuihin ja jannityksiin (2).

Kehon ja mielen yhteyden ymmaértaminen mahdollistaa omaan reagointiin vaikuttamisen (6).

Moni somaattisesti oireileva hy6tyy fysioterapiasta (4).

Menetelmina ovat mm. rentoutus-, hengitys- ja
kehotietoisuusharjoitteet (10).

Rentoutuminen rauhoittaa elimista niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja siitd on erinomaisia tuloksia
mm. traumaattisten kokemusten, somaattisten héirididen ja kivun hoidossa (8).

Rentoutusharjoitteissa hyédynnetidan mielikuvia, joiden vaikutus autonomisen hermoston toimintaan
eroaa hyvin vdhan todellisesta tilanteesta (8). Mielikuvilla pystytdan vaikuttamaan kehon fysiologiaan
(7) sekd muokkaamaan aivojen rakennetta ja toimintaa (9).

Hengitysharjoitteilla voidaan vaikuttaa tunteisiin ja kehon fysiologisiin reaktioihin (11).

Kehotietoisuudellaihminen kykenee hallitsemaan kehoaan, tunnetilojaan ja vaikuttamaan omiin
oireisiin (4). Tietoisuusharjoittelun on tutkittu tuottavan laaja-alaisia aivotason muutoksia. Muutoksia
on pystytty kuvantamaan tunteitaja mielialaa saatelevilld seka kipua aistivilla aivojen alueilla (9).

Basic Body Awareness Therapy (BBAT) on tunnettu ndytté6n perustuva kehotietoisuusharjoittelun
menetelmd. On nayttdd, ettd se vahentaa kipua (1, 2, 3), parantaa mahdollisuuksia palata téihin (2),
vapauttaa hengitysta (5), vahentaa lihasjannitysta (5), vahentaa psyykkisia oireita (5), muuttaa omaan
kehoon liittyvid asenteita myénteisemmiksi (5) seki lisdd mind-pystyvyyden tunnetta (5).

BBAT voi vahentda huomattavasti psykiatrian ja sosiaalihuollon palveluiden kiytt64 (6).
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KOHDERYHMA

Psykofyysisen fysioterapian yhdistys PSYFY ry (2) suosittelee psykofyysista
fysioterapiaa

» mielenterveysongelmiin (mm. masennus, syomishairiot, paniikkioireet)
* neurologisiin toimintakykyhairiéihin

* tuki- ja likkuntaelinsairauksien aiheuttamiin toimintakykyhairiéihin

* stressiin, uniongelmiin, ahdistuneisuuteen ja uupumukseen

* pitkittyneisiin kiputiloihin

+ traumasta tai post-traumaattisesta stressireaktiosta aiheutuviin fyysisiin
oireisiin

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan soveltaa kaikkeen fysioterapiaan (1).

KROONISEN KIVUN HOITO

Terapiassa tutkitaan yhdessa, miten asiakas kokee tunteen tai kivun ja miten sen kanssa
olisi helpompi olla (3). Hyvaksyvilla tietoisella lasndololla epamiellyttavatkin tuntemukset
voi oppia hyvaksymaan (5).

Kasitykset kivusta ovat merkittavia kivunhallinnan kannalta: pelko aiheuttaa fyysisia
oireita, jotka saattavat vahvistaa kipukokemusta ja pelkoja (6).

Rentoutus-, hengitys-, tietoisuus- ja mielikuvaharjoituksilla on osoitettu olevan hyotya
kivun saatelyssa (4). Biopsykososiaalisella lahestymistavalla on selked evidenssi kroonisen
alaselkakivun hoidossa (1).

Paremman kehotietoisuuden myo6ta voi sdadella kivun herattamia tunteita ja sita kautta
myos itse kipua (7).

Terapiassa opitut itsesdatelykeinot tukevat hallinnan ja pystyvyyden tunnetta (2).
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STRESSIN HOITO

Stressaavat tunteet vaikuttavat keskushermoston epatasapainotilan syntymiseen (4).

Psykofyysisellad fysioterapialla kehitetdan oman vireystilan tunnistamista ja saatelya
seka tuetaan voimavaroja (3).

Psykofyysisessa fysioterapiassa opitaan rentoutumaan, aistimaan kehoa seka
lieventamaan stressia (2).

Rentoutusharjoituksista on nayttoa (6). Esimerkiksi hengityksen rauhoittaminen
tyynnyttdd mielta ja vaikuttaa kehollisiin stressivasteisiin (1).

Kehoon tutustuminen vahvistaa hallinnan tunnetta ja lisda luottamusta omaan
jaksamiseen seka vaikutusmahdollisuuksiin (5).

M U U TA Onko laakareills
kykya arvioida

psykofyysisen
fysioterapian
Tavallinen fysioterapialdhete kdy ldhetteeksi. tarvetta?

Psykofyysisté fysioterapiaa voidaan pitda vakiintuneena kuntoutuskéytanténa.
Kokemusperéista tietoa on runsaasti ja tieteellistd nayttoa lisdantyvissd maarin. (1).

Katso lisda:

+ Psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen www-sivut (www.psyfy.net)

+ Kelan arviointitutkimus “Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona” (saatavilla internetissd)
* Juha Siiran ja Karita Paloméden kirja “Kehon viisaat viestit”

+ 6% International Conference on Physiotherapy in Psychiatry and Mental Health -konferenssimateriaali 9.-11.3.2016
(saatavilla internetissd)

» “Henkistakin kipua voi hoitaa fysioterapialla®, Yle Uutiset 25.12.2016: http://yle.fi/uutiset/3-9367184

* “Psykofyysinen fysioterapia kohtaa ihmisen kokonaisuutena” TS Hyvinvointi 1.4.2016:
http://hyvinvointi.ts.fi/terveys/psykofyysinen-fysioterapia-kohtaa-ihmisen-kokonaisuutena/
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