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Ahdistus on tunnetilana luonnollinen, ja on normaalia, etta sitd esiintyy jossain vaiheessa
elamaa. Kuitenkin, jos ahdistuneisuus muuttuu jatkuvaksi ja henkilé kokee vaikeutta hallita
huolestuneisuuttaan, voi kyseessa olla yleistynyt ahdistuneisuushairio. Yleistyneelle ahdis-
tuneisuushairiolle on tyypillista pitkékestoiset ja selittamattomista syista johtuvat ahdistunei-
suusjaksot. Ahdistuneisuus ilmenee seka psyykkisina etta fyysisina oireina.

Yleistynytta ahdistuneisuushairitta hoidetaan psykoterapialla, ladkkeilla sekd rentoutumis-
ja mindfulness-terapioilla. My6s fysioterapialla on paljon annettavaa yleistyneen ahdistunei-
suushairion kuntoutuksessa. Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaa suositellaan ylei-
sesta ahdistuneisuushairiosta karsiville asiakkaille. Menetelmind kaytetaan tyypillisesti eri-
laisia liikeharjoitteita, hengitysharjoitteita, rentoutusmenetelmia ja kehotietoisuusharjoitteita.

Opinnaytetydn tarkoituksena on haastatteluiden avulla selvittaa fysioterapeuttien kokemuk-
sia yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutuksesta. Liséksi selvitetddn, miten fysiotera-
peutit kokevat asiakkaiden hyodtyvan ahdistuksen hoidossa kaytetyista ty6tavoista seka mil-
laisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyo6tya voisi mahdollisesti lisdta. Tavoitteena on koota
tietoa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapeuttien seka muiden
kayttoon ja edistaa fysioterapeuttien esiin tuomien kehitysehdotusten avulla fysioterapian
toteutusta tulevaisuudessa.

Haastatteluissa nousi esiin, etta Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fy-
sioterapeutit  kayttavat tyotapoinaan liikettd ja liikuntaa, hengitysharjoituksia,
psykoedukaatiota, rentousharjoituksia, tietoisuus- sekd kehotietoisuusharjoituksia ja
aistiharjoituksia. Fysioterapeuttien kokemusten mukaan asiakkaat hyotyvat fysioterapiassa
erityisesti tietyista harjoitteista, joita ovat esimerkiksi hengitysharjoitteet seka liikunta. Asiak-
kaat oppivat oman kehollisuuden havainnointia seka rauhoittumisen taitoja. Kehitysehdotuk-
sina fysioterapeultit toivat esiin muun muassa palautteen keraamisen johdonmukaisemmin,
yksiléllisemman kuntoutuksen seka riittdvan pitkat hoitosuhteet, joiden avulla asiakkaan ja
fysioterapeutin valista luottamusta on mahdollista vahvistaa.

Avainsanat yleistynyt ahdistuneisuushairio, psykofyysinen fysioterapia,
fysioterapeutti, kokemus
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Anxiety is in itself a natural feeling and it is normal that it appears at certain stages in life. If
the feeling of anxiety turns into something more permanent and the person experiencing it
feels that the feeling is hard to control, the anxiety may have developed into generalized
anxiety disorder. Typical symptoms of the disorder are prolonged episodes of anxiety with-
out a clear cause. The anxiety manifests itself as both psychological and physical symptoms.

Generalized anxiety disorder is treated with psychotherapy, medication and relaxation- and
mindfulness-therapy. Physiotherapy as well has a lot to offer in the treatment of generalized
anxiety disorder. Psychophysical physiotherapy is recommended for clients suffering from
generalized anxiety disorder and different movement exercises, breathing exercises, relax-
ation exercises and body awareness exercises are some of the typical methods being used.

The purpose of this thesis is to research physiotherapists’ experiences of the treatment of
generalized anxiety disorder by interviewing them. Furthermore, the physiotherapists’ feel-
ings of how well different methods work in the treatment is also researched, as well as how
the benefits of the treatment could be increased. The goal is to gather information for the
physiotherapists of the City of Helsinki’s Psychiatry and Substance Abuse Services as well
as for other operators and at the same time develop practices for the future by collecting
physiotherapists’ suggestions of how to improve the treatment of the generalized anxiety
disorder.

In the physiotherapists’ interviews, it appeared that they use movement and exercise,
breathing exercises, psychoeducation, relaxation exercises, mindfulness and body aware-
ness exercises and sensory exercises as treatment methods. According to the physiothera-
pists, the clients benefit especially from certain methods, for example breathing and move-
ment exercises. The clients learn how to be mindful of how their body works and they de-
velop skills to calm the mind. Suggestions for improvement were collecting feedback in a
more structured way and longer therapist-client relationships.

Keywords generalized anxiety disorder, psychophysical physiotherapy,
physiotherapist, knowledge
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1 Johdanto

Ahdistuksen tuntemukset ovat luonnollinen osa elam&a. Ahdistus on kehon keino sailyt-
taa toimintavalmiutensa tulevan tunnistamattoman uhan varalta. Kuitenkin, jos ahdistuk-
sen tunteet muuttuvat hallitsemattomiksi ja pitk&aikaisiksi, saattaa kyseessa olla yleisty-
nyt ahdistuneisuushairio. Oireina esiintyy monenlaisia muutoksia fyysisessa ja psyykki-
sessa hyvinvoinnissa. Ahdistus laskee toimintakykya ja saa ihmisen valttelemaan han-
kalalta tuntuvia tilanteita. (Koponen 2014: 311-312.) Noin viisi prosenttia inmisista kokee
yleistyneen ahdistuneisuushdirion jossain elaménsa vaiheessa (Huttunen 2018). Yleis-
tynytta ahdistuneisuushairitta hoidetaan psykoterapialla, laékkeilla sekéa rentoutumis- ja
mindfulness-terapioilla (Koponen 2014: 314; Locke, Kirst & Schultz 2015). Itsehoitona
suositellaan saanndllista liikuntaa sekéa mahdollisuuksien mukaan stressia aiheuttavien
tilanteiden valttamista (Sandstrom 2010: 232).

My@s fysioterapialla on paljon annettavaa yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutuk-
sessa. Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaa suositellaan yleisesta ahdistunei-
suushairitsta karsiville asiakkaille, ja menetelmind kaytetdan tyypillisesti erilaisia liike-
harjoitteita, hengitysharjoitteita, rentoutusmenetelmia ja kehotietoisuusharjoitteita
(Probst & Skjaerven 2018: 51-83; Psyfy 2019).

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalve-
luiden fysioterapeuttien kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on haastatteluiden avulla
selvittda fysioterapeuttien kokemuksia yleistyneen ahdistuneisuushdirion kuntoutuk-
sesta. Lisaksi selvitetdan, miten fysioterapeutit kokevat asiakkaiden hyotyvan ahdistuk-
sen hoidossa kaytetyista tyotavoista seka millaisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyotya

voisi mahdollisesti lisata.

Opinnaytetytn aiheen suunnittelun aikaan vastaavia opinnaytetdita, joissa kerataén tie-
toa haastatteluiden avulla ahdistuksen hoidosta fysioterapiassa, oli niukasti saatavilla.
Opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska tavoitteena on koota tietoa Hel-
singin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapeuttien sekd muiden kayt-
toon ja edistad fysioterapeuttien esiin tuomien kehitysehdotusten avulla fysioterapian to-

teutusta tulevaisuudessa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda haastatteluiden avulla fysioterapeuttien
kokemuksia yleistyneen ahdistuneisuushéirion kuntoutuksesta. Lisdksi selvitetaan, mi-
ten fysioterapeutit kokevat asiakkaiden hyotyvan ahdistuksen hoidossa kaytetyista tyo-
tavoista sek& millaisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyotya voisi mahdollisesti liséta.
Tavoitteena on koota tietoa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysiote-
rapeuttien sek& muiden kayttoon ja edistaa fysioterapeuttien esiin tuomien kehitysehdo-
tusten avulla fysioterapian toteutusta tulevaisuudessa.

Haastatteluiden avulla pyritdén selvittdmaéan edella mainittuja kysymyksia Helsingin kau-
pungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapeuttien naktkulmasta. Opinnaytety®
tuo esiin fysioterapeuttien subjektiivisia mielipiteita, eivatké tulokset ole suoraan verrat-

tavissa muihin yksikdihin.
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3 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Ahdistus on tunnetilana luonnollinen, ja on normaalia, etta sitd esiintyy jossain vaiheessa
elamé&a. Ahdistus ohjaa kehoa varautumaan tulevaan tunnistamattomaan uhkaan. Tun-
netilana ahdistukseen sisaltyy seka pelko ettd huolestuneisuus, jotka aikaansaavat ke-
hossa stressitilan (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2014: 842). Stressia saatelee elimis-
tossa kolme eri jarjestelmaa: HPA-akseli eli hypotalamus-aivoliséke-lisamunuaiskuoriak-
seli, lis&munuaisytimen hormonaalinen jarjestelmé seka sympaattinen hermosto. Nama
kolme stressijarjestelmda eivat toimi yksittdin, vaan saatelevat toistensa toimintaa.
(Sandstrom 2010: 178.)

Taistele tai pakene -reaktioksi kutsutun stressitilan kaynnistavat sympaattinen hermosto
ja lisdmunuaisydin yhdessa vapauttaen adrenaliinia ja noradrenaliinia verenkiertoon
(Sandstrom 2010: 180-181). Edelld mainittu reaktio on elimistdn alkukantainen vaste
uhkaavaan tilanteeseen, joka aiheuttaa kehossa monia fysiologisia oireita seka kayttay-
tymisoireita (Partonen, Lonnqvist & Syvélahti 2014: 842). Lyhyen stressitilan aikana eli-
mistd pyrkii toimimaan optimaalisesti mahdollistaen nain selviytymisen (Dhabhar 2009:
2015).

Sympaattisen hermoston aktivoituminen saa aikaan monia fysiologisia muutoksia, joita
ovat muun muassa sydamen sykkeen ja hengityksen kiihtyminen, lihasten jannittyminen
ja veren virtauksen ohjautuminen aareisosien sijasta kohti lihaksia seka ruuansulatuksen
heikkeneminen. Liséksi glukoosia ja rasvahappoja vapautuu verenkiertoon. (Sandstrom
2010: 181; Stenberg ym. 2019: 35.) Erilaiset huolet ja pelot aktivoivat siis sympaattisen
hermoston toimintaa ja lisdavat ahdistusta. Hermoston ollessa lilan kauan yhtéa jaksoi-
sesti ylivirittyneessa tilassa, seuraa siité ajan kuluessa psyykkisia ja fyysisia oireita (Ka-
taja 2003: 23). Kun ajatukset saadaan hallintaan ja mieli rauhoitettua, myds autonomisen
hermoston sympaattisen ja parasympaattisen osan aktivaatio tasaantuu ja elimist6 rau-
hoittuu (Stenberg ym. 2019: 35).

Kuitenkin, jos ahdistuneisuus muuttuu jatkuvaksi ja henkilé kokee vaikeutta hallita huo-
lestuneisuuttaan, voi kyseessa olla yleistynyt ahdistuneisuushéirio. Yleistyneelle ahdis-
tuneisuushairidlle on tyypillisté pitkakestoiset ja selittAméattomista syista johtuvat ahdis-
tuneisuusjaksot. Ahdistuneisuus ilmenee seka psyykkisina etta fyysisina oireina. Tyypil-

listd ahdistuneelle henkildlle on liiallinen huolestuneisuus ja murehtiminen seké vaikeus
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paasta huolista irti. Ahdistus heikentaa toimintakykya seka elamanlaatua. Huolta saatta-
vat aiheuttaa esimerkiksi taloudellinen tilanne, terveydentila tai ihmissuhteet. Oireina voi
iimeta ahdistuneisuuden lisaksi esimerkiksi artyneisyytta, levottomuutta tai jannittynei-
syyttd, uupumusherkkyyttd, vatsavaivoja, keskittymisvaikeuksia tai univaikeuksia. (Ko-
ponen 2014: 312; Bourne 2000: 9; Stenberg ym. 2019: 13.) Yleistynyt ahdistuneisuus-
hairié alkaa useasti hoin 20 vuoden idssa ja esiintyy tavallisimmin 35-54 vuoden idssa.
Naisilla seka alemmissa sosiaaliryhmissa yleistynyt ahdistuneisuushairio on todennakai-
sempi. Geneettisten tekijoiden merkitys on nostettu esiin naisten yleistyneen ahdistunei-
suuden kehittymisessa, ja perimén vaikutuksen on arvioitu olevan noin 30 prosenttia.
(Koponen 2014: 311.)

Diagnosoinnissa on tarkeaa erottaa yleistynyt ahdistuneisuushairié muista psykiatrisista
hairidista, kuten paniikkih&iriostd, sosiaalisten tilanteiden pelosta, maarakohtaisista yk-
sittiisista peloista eli fobioista, pakko-oireisesta hairiosta sekd persoonallisuushairiosta
(Koponen 2014: 311). Yleistynyt ahdistuneisuushairi6 esiintyy usein yhdessa masennuk-
sen ja muiden ahdistuneisuushairididen kanssa (Bourne 2000: 9; Koponen 2014: 311).
Diagnosointia hankaloittaa usein se, ettd asiakkaat hakevat apua fyysisiin oireisiin, ja
nain ollen virhediagnoosin mahdollisuus on suuri (Sandstrém 2010: 227; Locke ym.
2015).

Yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa nayttéd on saatu psykoterapioista varsinkin
kayttaytymis- ja kognitiivisista terapioista seka rentoutumis- ja mindfulness-terapioista
(Koponen 2014: 314; Locke ym. 2015). Itsehoitona suositellaan saannoéllista liikuntaa
sekd mahdollisuuksien mukaan stressia aiheuttavien tilanteiden valttamista (Sandstrom
2010: 232). Laakehoitona kaytetddn masennuslaakkeita, joiden on esitetty vaikuttavan
somaattisiin oireisiin seka lyhytaikaisesti bentsodiatsepiineja, jotka toimivat paremmin

ahdistuksen psyykkisiin oireisiin (Koponen 2014: 314).
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4 Fysioterapia yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntouksessa

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Keskeista on ymmarrys inmisen kokonais-
valtaisuudesta, keho ja mieli toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. Ajatukset ja tun-
teet heijastuvat kehon toimintaan, ja vastaavasti liikkeen avulla voidaan vaikuttaa mielen
hyvinvointiin. Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritaan loytamaan asiakkaalle selviyty-
miskeinoja ja ratkaisumalleja kokemuksellisen oppimisen kautta, joka mahdollistaa asi-
akkaalle kokemuksen omasta kehollisuudestaan seka sen hyvaksymisesta. (Psyfy
2019.)

Psykofyysista lahestymistapaa suositellaan erityisesti esimerkiksi mielenterveysongel-
mista, ahdistuneisuudesta, stressioireista, unettomuudesta tai pitkittyneista kiputiloista
karsiville inmisille (Harkénen ym. 2016: 7-8; Psyfy 2019). Psykofyysisen fysioterapian
kenttd on laaja ja kaytdssa on monia erilaisia menetelmia. Tyypillisimpia siina kaytettyja
menetelmia ovat erilaiset liikeharjoitteet, hengitysharjoitteet, rentoutusmenetelmat seka
kehotietoisuusharjoitteet (Probst & Skjaerven 2018: 51-83; Psyfy 2019). Psykofyysinen
fysioterapia voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana. Merkityksellista psykofyy-
sisessa fysioterapiassa on asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuksen kautta mahdollis-
tuva asiakkaan muutosprosessi ja kasvu kohti kokemusta oman elaméan hallinnasta
(Psyfy 2019).

Harkdsen ym. (2016) tutkimuksen mukaan seka asiakkaat ettd fysioterapeutit kokivat
psykofyysisen fysioterapian hyddylliseksi monesta eri syysta. Terapiassa merkitykselli-
sena pidettiin asiakkaan ja terapeutin valista luottamuksellista vuorovaikutusta seka kii-
reetonta ilmapiiria, joka mahdollisti asiakkaille uudenlaisen kuulluksi ja kohdatuksi tule-
misen kokemuksen. Luottamuksen rakentumista pidettiin tarkeéna terapiasuhteen on-
nistumiselle ja tuloksellisuudelle. Asiakkaan aktiivista toimijuutta korostava ohjaukselli-
nen ote seka kehotietoisuuteen pyrkiva kehollinen tydskentely ja liikeharjoittelu antoivat
asiakkaalle valmiuksia oman kehon reflektointiin seka lisdantynytta itseymmarrysta. Li-
saksi fysioterapia selkiytti oman toiminnan ja oireiden valista yhteytta seka asiakkaat ko-
kivat saavansa valmiuksia oman hyvinvointinsa tukemiseen. (Harkénen ym. 2016: 19—
20.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa fysioterapeutin rooli pitdé sisallaan psyykkista terveytta

koskevan tiedon jakamista seka ehkaisevan ja kuntouttavan hoidon tarjoamista (Probst
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& Skjaerven 2018: 8). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sita, etta asiakkaalle kerrotaan
ahdistuneisuushairididen taustoista seka siita, millaisia fyysisia ja psyykkisia oireita sii-
hen liittyy. Tiedon jakaminen ahdistuneisuushéirididen kuntoutuksessa on olennaista,

koska se vahvistaa asiakkaan sitoutumista hoitoon. (Viikki & Leinonen 2015.)

Saanndllisen liitkunnan uskotaan tukevan mielialaa seké helpottavan stressin kokemuk-
sia kuormittavissa elamantilanteissa (Nupponen 2011: 49-50). Liikunnan jatkamisella tai
lisaamisella on mahdollisesti merkitysta ahdistus- ja masennusoireiden ehkéisemisessa
varsinkin ihmisilla, jotka ovat ennestdan liikkuneet vahan. Ohjatulla liikuntaharjoittelulla
voidaan turvallisesti tukea ja taydentdd muita hoitomuotoja. Liséksi liikunnalla voidaan
yllapitdd ahdistuneen fyysista toimintakykyéa seké tukea sosiaalisia kontakteja. (Nuppo-
nen 2011: 176-183.) Motivaation puutteen on tunnistettu olevan ensisijainen syy mie-
lenterveyskuntoutujien inaktiivisuudelle. Fysioterapeuteilla on tarkea rooli kannustaa ja
tukea mielenterveyskuntoutujia fyysisen aktiivisuuden sekéa terveiden elamantapojen
noudattamisen pariin. Mielenterveyskuntoutujille suositellaan viikon aikana minimissaan
150 minuuttia kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa tai 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa 10
minuutin jaksoissa 3-5 paivana viikossa. Yhden harjoituskerran ei tarvitse olla pitka,

mutta liikuntaa olisi hyva harjoittaa saannoéllisesti. (Vancampfort ym. 2018: 74-75.)

Stubbsin ym. (2014) kyselytutkimuksessa selvitettiin fysioterapeutin roolia mielenter-
veyskuntoutujien kuntoutuksessa seka sitd, kuinka hyvin fysioterapeutin rooli on ymmér-
retty osana mielenterveyspalveluja. Sahkdiseen kyselyyn vastasi yhteensa 151 fysiote-
rapeuttia 31 maasta. Tutkimukseen vastanneet arvioivat fysioterapeutin tarkeimman teh-
tavan olevan toimiminen siltana fyysisten ja psyykkisten terveyshaasteiden valilla. Li-
saksi fysioterapeuteilla on tarkea rooli terveellisten ja aktiivisten elamantapojen edista-
misessa seka turvallisten liikuntaharjoitteiden toteuttamisessa. (Stubss ym. 2014.)
Vancampfortin ym. (2018) mukaan fysioterapeutin tulisi asettaa yhdessa kuntoutujan
kanssa tavoitteita, jotka ovat spesifejd, mitattavia, saavutettavissa olevia, oleellisia ja ai-
kaan pohjautuvia (SMART). Ohjauksen ja tavoitteiden tulisi perustua asiakasléahtoisyy-
teen. Lisaksi fysioterapeutin tulisi seurata kuntoutujan edistymista seka antaa palautetta

harjoittelusta. (Vancampfort ym. 2018.)

Fyysisen aktiivisuuden merkitysta osana ahdistuneisuuden kuntoutusta on tutkittu viime
vuosina ja saadut tulokset ovat olleet positiivisia. Vancampfortin ym. (2018) mukaan
useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta mielenterveyskuntoutujat hyotyvat saannalli-

sesta liikunnasta ja vaikutukset ovat myonteisia seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Yksi
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tutkimuksista, johon Vancampfort ym. (2018) viittaavat on Cooneyn ym. (2013) tutkimus,
jossa todetaan, etta fyysinen aktiivisuus on yhta tehokas hoitomuoto lievaan tai kohtalai-
seen ahdistuneisuuteen ja masennukseen kuin masennuslaakkeet tai psykoterapia.

(Vancampfort ym. 2018: 75; Cooney ym. 2013.)

Broman-Fulks ym. (2015) ovat tutkineet kestavyys- ja voimaharjoittelua ahdistuneisuus-
hairididen hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata kertaluontoisen kestavyys- ja
voimaharjoittelun vaikutuksia ahdistuneisuusherkkyyteen seka hiilidioksidireaktiivisuu-
teen. Tutkimuksessa osoitettiin jo kertaluontoisella fyysisella harjoittelulla olevan positii-
visia vaikutuksia ahdistuneisuusherkkyyden vahenemisessa. Tutkimukseen osallistui 77
osallistujaa, jotka jaettiin satunnaisesti kolmeen eri ryhmé&an: kestavyysharjoittelu, voi-
maharjoittelu ja lepo eli kontrolliryhm&én. Aerobinen kestavyysharjoittelu toteutettiin
juoksumatolla, 20 minuutin progressiivisena kévely- tai juoksuharjoituksena. Voimahar-
joittelussa osallistujille opetettiin aluksi suoritustekniikka harjoiteltavista liikkeista, joita
olivat kyykky, penkkipunnerrus seka ylataljaharjoite. Liikkeita tehtiin kymmenen toiston
sarjoissa, jokaisella kerralla kaksi sarjaa aina siihen asti, etteivat osallistujat pystyneet
enda tekemaan yhtaan toistoa lisaa. Tassa tutkimuksessa osoitetut fyysisen aktiivisuu-
den positiiviset vaikutukset olivat merkittavia ja yhtalaisia seka kestavyysharjoittelun etta
voimaharjoittelun ryhmissa. Tulokset perustuivat ahdistuneisuusherkkyyden vahenemi-
seen seké kestavyysharjoittelussa myds hiilidioksidireaktiivisuuden vahenemiseen. Hiili-
dioksidireaktiivisuuden pienentyessa, myos hapentarve alenee, joka rauhoittaa edelleen

hengitysrytmia ja samalla my6s ahdistuneisuus lievenee. (Broman-Fulks ym. 2015.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskitytaan ennemmin liikkeen laadun huomioimiseen
kuin perinteisesti fysioterapiassa, jossa paapaino on liikkumisen tarkastelussa. Yksi tal-
lainen liikkeen laatua tarkasteleva menetelméa on Basic Body Awareness Therapy eli
BBAT, jossa harjoittelun tavoitteena on lisata asiakkaan kehotietoisuutta. BBAT-harjoit-
telussa kaytetdan samankaltaisia liikkeita kuin mitd pdivittdisessa arjessa kaytetaan.
Harjoitukset koostuvat esimerkiksi seisten, kdvellen, istuen ja maaten tehtavista liikkeista
sekd kosketuksesta. BBAT-harjoitusten arvioinnin ja terapian perusteena toimii nelja
ulottuvuutta, joita ovat biomekaaninen, fysiologinen, eksistentiaalinen seka psyko-sosio-
kulttuurinen nékodkulma. Tarkeassa merkityksessd BBAT-harjoittelussa ovat tasapaino,
vapaa hengitys seka tietoisuus. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd BBAT-harjoittelusta
on etua henkiléille, jotka karsivat ahdistuneisuudesta, masennuksesta ja post-traumaat-
tisesta stressista. (Skjaerven & Mattsson 2018: 59-63; Skjaerven & Sundal 2016.)
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Hengityksesta puhuttaessa sanalla ahdistus voidaan tarkoittaa seka mielen ahdistunei-
suutta etta vaikeutunutta hengitysta eli hengenahdistusta. Usein ndma kaksi ahdistunei-
suuden tyyppia esiintyvét yhtaaikaisesti, ja voikin olla hankala paatella liittyvatkd ahdis-
tuneisuuden tuntemukset keholliseen sairauteen vai mielen ahdistukseen. (Martin ym.
2014: 88.) Ahdistuneet tuntemukset ja ajatukset voivat kiihdyttaa hengitysta, kun vastaa-
vasti positiiviset ja rentouttavat havainnot saavat hengityksen rauhoittumaan. Psykofyy-
sisen nakemyksen mukaan keho ja mieli toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan, ja sa-
malla tavalla hengitysrytmin tietoinen tai tiedostamaton muuttaminen voi aikaansaada
muutoksia seké kehon ettd mielen tuntemuksissa. Epatasapainoinen hengitys synnyttaa
helposti noidankehé& efektin, kun yleensa tiedostamaton ja negatiivinen tekija aiheuttaa
muutoksen hengityksessa. Muutos ilmenee ylihengityksend, joka aiheuttaa edelleen hii-
lidioksidivajetta kehossa. Usein jo lievatkin hiilidioksidivajeen oireet sek&a kehon ja mielen
ikavat tuntemukset tuntuvat epamiellyttavilta ja lisdavat negatiivisia tulkintoja tilanteesta.
Negatiiviset tulkinnat lisdavat edelleen huolta ja ahdistusta, jotka yllapitavat fysiologisia
tuntemuksia ja ylihengitysoireita. (Martin ym. 2014: 154-155.)

Minna Martinin ja Maila Sepén yhteistyon kautta syntyneesséa psykofyysisessa hengi-
tysterapiassa keskeistd on auttaa asiakasta parantamaan hyvinvointiaan hengityksen
avulla seka ldytaméaan keinoja ahdistuksen lievittdmiseksi. Tavoitteena on, ettd asiakas
oppii tunnistamaan ja kasittelemaan jannitteita ja ahdistusta seka vahvistamaan itseluot-
tamustaan ja kokemusta itsestaan. (Martin ym. 2014: 18.) Keskitssa psykofyysisessa
hengitysterapiassa on olemisen ja tekemisen kokemukset seka niiden yhdistaminen.
Asiakasta rohkaistaan antamaan itselleen lupa olla sellaisena kuin on, hellittamaan ja
laskeutumaan rauhassa saa olla vain -tilaan. Tekemisen kautta asiakas oppii itsensa
tiedostamista seka havainnoimaan liikettd yhdessa hengityksen kanssa. Hengitysharjoi-
tusten avulla tutustutaan omaan tapaan hengittaé sek& omaan hengitysrytmiin. Uloshen-
gityksen yhteydessa hellittaminen on oleellista, annetaan hengityksen kulkea omalla pai-
nollaan. Hengitettdessa havainnoidaan miltd uloshengitys tuntuu, virtaako se luonnolli-
sesti vai estaako lihasjannitys tai oikein tekemisen vaatimus hengityksen kulkua. (Martin
ym. 2014: 23-30.)

Psykofyysistd hengitysterapiaa suositellaan ohjattavaksi ensisijaisesti ryhmissé, koska
osallistujat saavat tukea muista ryhmalaisista ja nain suorituspaineet helpottavat. Ryhméa
antaa myds mahdollisuuden havainnoista ja kokemuksista keskusteluun. Psykofyysista

hengitysterapiaa kaytetaan tyovalineena erilaisten tilojen ja sairauksien hoidossa mui-
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den hoitomuotojen liséna ja tukena. Sita hyddynnetddn muun muassa ahdistuneisuus-
hairididen, stressin, toiminnallisten hairididen, uupumuksen, erilaisten pelkojen, somaat-

tisten sairauksien ja syomishairididen hoidossa. (Martin ym. 2014: 183-186.)

Rentoutuminen on tarkea osa ahdistuksen hoitoa, koska rentoutuessa parasympaatti-
sen hermoston aktivaatio lisdantyy ja sympaattisen hermoston aktivaatio vahenee. Ren-
toutusterapia on kaytetty menetelma psykofyysisessa fysioterapiassa ja se perustuu
stressin ja ahdistuneisuuden vahenemiseen seka rauhallisen mielentilan lisdantymiseen.
(Van Damme 2018: 80-81.) Herbert Benson on vuonna 1975 nimennyt rentoutumisre-
aktioksi (relaxation response) fysiologisen tilan, jossa aivojen hypotalamus aktivoituu,
sydamen syke hidastuu, verenpaine laskee ja hengitys seka aineenvaihdunta hidastu-
vat. Rentoutumisreaktio on vastakohta sille, miten elimist reagoi stressin aikana. Ah-
distuneisuuden hoidossa olisi tarke&aa harjoitella jotain syvarentoutukseksi kutsuttua tek-
niikkkaa saannollisesti paivittdin. Nain mahdollistetaan elimistdon rentoutumisreaktio.
(Benson 1986: 55; Bourne 2000: 57.) Yleisimpia syvarentoutumismenetelmia ovat esi-
merkiksi palleahengitys, lihasrentoutus, mietiskely ja mielikuvaharjoittelu (Bourne 2000:
58).

Rentoutumismenetelmat voidaan jakaa kahteen eri paéatyyppiin, joita ovat aktiiviset me-
netelméat seka rauhoittumis- ja suggestiomenetelmat. Aktiivisia menetelmia ovat muun
muassa lihasrentoutus, hieronta ja liikunta, joiden tarkoituksena on oppia tunnistamaan
ero jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen valilla. Rauhoittumis- ja suggestiomenetel-
missa tarkoituksena on rauhoittaa mielta erilaisilla harjoituksilla tai antamalla toiselle tai

itselleen suggestioita eli ohjeita rentoutumisen saavuttamiseksi. (Kataja 2003: 52—86.)

Lihasrentoutus tai jannitysrentous-menetelmd on Edmund Jacobsonin kehittama tek-
niikka, jossa lihaksia rentoutetaan jannittdmalla niitd ensin muutaman sekunnin ajan,
jonka jalkeen lihakset paastetaan rennoiksi. Harjoituksen voi toteuttaa maaten tai istuen.
(Bourne 2000: 62; Kataja 2003: 72—73; Van Damme 2018: 82.) Jacobsonin kehittdma
harjoitusohjelma sisaltaa pari sataa harjoitusta eri lihaksille, mutta ohjelmaa on sittemmin
lyhennetty 15-20 perusharjoitukseen. Lihasrentoutus auttaa varsinkin heita, joilla ahdis-
tuneisuus liittyy voimistuneeseen lihasjannitykseen. (Bourne 2000: 62.) Jacobson on
osoittanut my6s kokeillaan, ettd negatiiviset tunnetilat esimerkiksi ahdistus tai pelko il-
menevat kehossa lihasjannityksena. Nain ollen tunnetiloihin voidaan vaikuttaa vahenta-
malla lihasjannitysta. Lihasten alentunut tonus antaa mahdollisuuden myds psyykkiselle

rentoutumiselle, kun negatiiviset tunteet poistuvat. (Kataja 2003: 26.)
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Kosketus ja hieronta ovat fysioterapian menetelmia, jotka rauhoittavat ja rentouttavat
kehoa. Kosketus lisaa rauhoittavan parasympaattisen hermoston toimintaa seka lievittaa
elimistdon stressireaktioita. Aivolisake vapauttaa oksitosiini-hormonia, joka aikaansaa
sykkeen ja verenpaineen laskun, hengityksen hidastumisen, lihasten rentoutumisen
seka sisaelinten toiminnan rauhoittumisen. (Martin ym. 2014: 137.) Kosketuksen ja hie-
ronnan avulla mielenterveyskuntoutuja voi oppia huomaamaan eron lihasten jannittynei-
syyden ja rentouden tunteen valilla. Oksitosiinin eritys voi selittdd hieronnan ja kosketuk-
sen positiiviset vaikutukset ahdistuksen, masennuksen seka stressin aiheuttamien sai-
rauksien hoidossa. (Talvitie ym. 2006: 280-821.)

Rentoutuksen sek& hieronnan ja kosketuksen vaikutuksia yleistyneen ahdistuneisuus-
hairion hoitomuotona on tutkittu Shermanin ym. (2010) tutkimuksessa. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittda terapeuttisen hieronnan vaikutuksia yleistyneesta ahdistunei-
suushairiosta karsivilla ihmisilla. Rentoutusterapia ja termoterapia olivat tutkimuksen
kontrolliryhmat. Kaikki tutkimuksen 68 osallistujaa jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maan, joista yksi ryhma sai hierontaterapiaa, toinen ryhma termoterapiaa ja kolmas
ryhma rentoutusterapiaa. Tutkimus kesti 12 viikkoa, ja osallistujien ahdistuneisuuden oi-
reita mitattiin kyselylomakkeiden avulla tutkimuksen alussa ja lopussa seka 14 viikon

paasta terapiajakson loppumisesta. (Sherman ym. 2010.)

Hierontaterapiaryhma sai hierontaa kerran viikossa 35 minuutin ajan ja hieronnan suoritti
osteopaattipsykiatri. Hieronnassa tehtiin aktiivisesti ja passiivisesti liikkuvuutta paranta-
via liikkeita ja pehmytkudoskasittelyd. Termoterapian suoritti hieroja ja terapia perustui
[Ampiman ja viilean vaihteluun, hieroja asetteli lampotyynyja seka lampimia pyyhkeita
osallistujan kehon seka jalkojen pé&alle. Rentousterapia toteutui "relaxing room” -terapian
muodossa. Hieroja auttoi osallistujat mukavaan makuuasentoon hierontaptydalle ja
osallistujat saivat itse valita musiikkia, jota huoneessa soitettiin. Hieroja ei ollut muuten
vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa, han auttoi vain osallistujia alussa l6ytamaan
hyvan asennon seka ilmoitti lopussa, kun rentoutusterapia paattyi. Vastoin tutkijoiden
odotuksia, kaikilla kolmella hoitomuodolla todettiin olevan ahdistuneisuutta lieventavia
vaikutuksia. Tutkijoiden oletus oli, etta hieronnalla on tehokkaampi ahdistuneisuutta va-
hentéva vaikutus kuin kontrolliryhmien hoitomuodoilla. Hieronnalla, termoterapialla seka
rentoutusterapialla voi olla vaikutusta tyypillisesti yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon

liittyvan ahdistuksen ja huolestuneisuuden vahenemisessa. (Sherman ym. 2010.)
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Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeistd on ymmarrys siita, ettéa keho ja mieli toimivat
vuorovaikutuksessa keskenaan (Psyfy 2019). Tietoisuutta, eli tietoista lasnéoloa ja ke-
hotietoisuutta voidaan harjoittaa esimerkiksi meditaation, kehollisten harjoitusten, huo-
mion suuntaamisen harjoitusten seka edellda mainittujen BBAT-harjoitusten avulla. Ke-
hotietoisuutta harjoiteltaessa kehon tuntemuksiin ja kehon sisalta saapuviin aistimuksiin
kiinnitetd&n huomiota herkéasti ja tarkkaavaisesti (Ginzburg ym. 2013; Mehling ym. 2011).
Kehotietoisuus on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat useat psyykkiset tekijat ku-
ten uskomukset, arviot, tulkinnat, muistot, asenteet seka tunteet (Mehling ym. 2011.)
Kehotietoisuuden harjoittamiseen yhdistyy monesti liike, hengitys ja rentoutus.

Tietoinen lasnaolo on kasilla olevan hetken tiedostamista ja tuomitsematonta havain-
nointia. Tietoisessa lasn&dolossa tarkkailemme siséistd maailmaa. (Gunaratana 2011:
161-164.) Tietoista lasndoloa voi harjoittaa varaamalla aikaa rauhallisiin hetkiin, jolloin
vain keskittyy hengittdmiseen, kehon tuntemuksiin tai mielessé olevien ajatusten seu-
raamiseen (Kabat-Zinn 2007: 63). Harjoittamalla tietoista Idsn&oloa, opimme kasittele-
maan myos stressia tietoisesti, miké saattaa lievittda ahdistusta. Kun harjoittelemista so-
velletaan krooniseen ahdistukseen, ahdistus muuttuu tuomitsemattoman havainnoin-
timme kohteeksi. (Kabat-Zinn 2007: 415.) Jo ahdistuksen tai artymyksen huomaaminen
auttaa vaihtamaan nakokulmaa. Kun kehon tuntemuksiin keskittyy tarkasti, voi huomata
tunteiden tulevan ja menevan, mika vahvistaa uskoa siihen, etta ne ovat hallittavissa.
(Van der Kolk 2017: 255.)

Mindfulnessiin eli tietoiseen lasnaoloon perustuvia terapiamenetelmia on useita erilaisia.
Yksi kaytetyimmistd menetelmista on Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) -
terapia (Van Damme 2018: 82). MBSR-terapia on noussut suosioon 1970-luvulla Jon
Kabat-Zinnin ja Massachusettsin yliopistolla toimivan stressiklinikan ohjelman kautta.
Ohjelma sisaltdd muun muassa psykoedukaatiota stressin vaikutuksista, meditaatiotek-
niikoiden opettelua, kuten kehon skannausharjoitteita, joogaa seka istumameditaatiota.
(Asmaee-Majid ym. 2012.)

Asmaee-Majid ym. (2012) ovat tutkineet MBSR-terapian hyotya yleistyneen ahdistunei-
suushairion kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti kah-
teen ryhmaan, joista 16 osallistujaa kavi lapi kahdeksan viikon mindfulness-pohjaisen
terapian ja 15 osallistujaa kuuluivat kontrolliryhmaan. Ahdistuneisuuden, masennuksen
ja huolestuneisuuden tasoa arvioitiin kyselylomakkeilla terapiajakson alussa ja lopussa.

Terapiakertoja oli jakson aikana kerran viikossa kahden tunnin ajan. Harjoittelu tapahtui
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ohjaajan johdolla ja tapaamisten aikana kaytiin lapi erilaisia mindfulness-pohjaisia stres-
sin lievitys tekniikoita. Osallistujia pyydettiin lisdksi harjoittelemaan kotona meditaatio
harjoitteita vahintddn 30 minuuttia joka paiva. Terapian lopussa melkein kaikki MBSR-
terapiaryhmaéan osallistuneet kokivat ahdistuksen, masennuksen seka huolestuneisuu-
den vahentyneen merkittavasti. Tutkimuksessa huomattiin my6s osallistujien stressin
maaran vahentyneen seka paivittaisten tilanteiden muuttuneen vdhemman kuormitta-
viksi. Osallistujat oppivat liséksi hyddyllisia coping-keinoja, eli strategioita, joiden avulla
selviytya ahdistavista ja stressaavista tilanteista. (Asmaee-Majid ym. 2012.)

Myo6s Hoge ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan MBSR-terapian vaikutuksia akuuttiin
stressireaktioon, joka on tyypillistda yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa. Tutkimuk-
seen osallistui 70 ihmista, joista jaettiin sattumanvaraisesti koeryhma, joka osallistui
MBSR-terapiaan seka kontrolliryhma, joka sai SME-stressinhallintakoulutusta (Stress
Management Education). Molemmat ryhmat suorittivat koejakson alussa seka lopussa
stressinhallintakokeen. Ahdistuneisuutta ja stressinhallintaa mitattiin verikokeiden avulla
stressinhallintakoetta ennen, heti kokeen jalkeen seka viel& noin tunti myohemmin. Li-
saksi osallistujat tayttivat kyselylomakkeita ja osallistuivat haastatteluihin. MBSR-terapia
oli kahdeksan viikkoinen jakso, jonka aikana osallistujat harjoittelivat tietoista hengitta-
mista, kehon skannausta ja lempeéaa hatha joogaa. SME-ryhmalle jarjestettiin muun mu-
assa kouluttajan johdolla informatiivisia terveys- ja hyvinvointiluentoja. SME-ryhma ei
tehnyt meditatiivisia tai kehollisia harjoitteita. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat,
ettd MBSR-terapia vahensi SME-jaksoa tehokkaammin stressireaktion syntymisen voi-
makkuutta. Johtopaatdksena todetaan, ettd mindfulness-pohjainen harjoittelu voi olla
hyva keino vahentéé stressireaktion syntya seké vahvistaa stressin sietokykya ahdistu-

neisuushairioista karsivilla ihmisilla. (Hoge ym. 2017.)
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5 Teemahaastattelu ja aineiston analyysi

Haastatteluiden avulla selvitettiin Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
fysioterapeuttien kokemuksia yleistyneen ahdistuneisuushdirion kuntoutuksesta. Liséksi
selvitettiin, miten fysioterapeutit kokevat asiakkaiden hyotyvan ahdistuksen hoidossa
kaytetyista tyotavoista sekd millaisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyotyd voisi mah-
dollisesti lisatd. Haastattelut toteutettiin Helsingin psykiatria- ja paihdepalveluiden fy-
sioterapeulttien tiloissa Auroran sairaalassa kahtena paivana kesén 2020 aikana. Kaikki
Auroran sairaalassa tytskentelevat yksitoista fysioterapeuttia osallistuivat haastattelui-
hin vapaaehtoisesti. Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluina, ja ennen haastattelun
aloitusta haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut nauhoitetaan ja toivottiin, etta he vas-

taavat kysymyksiin vapaasti omin sanoin, mutta tasmallisesti.

Haastateltavat saivat haastateltavan tiedotteen (liite 1) ja tietosuojaselosteen seka alle-
Kirjoittivat haastateltavan suostumuslomakkeen (liite 2) ja tayttivat kyselylomakkeen (liite
3). Haastattelut toteutettiin hyvaa tieteellista tutkimuskaytantéa noudattaen, johon kuuluu
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan muun muassa tutkit-
tavien henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioitus ja tutkittavan vapaaehtoinen osal-
listuminen tutkimukseen seka yksityisyyden suojan ja tietosuojan suojeleminen (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019: 9—12). Opinnaytetyon toteuttamiseen on saatu tutki-

muslupa Helsingin kaupungilta.

5.1 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska fysioterapeuteilta haluttiin
saada mahdollisimman paljon tietoa valittuun aiheeseen liittyen. Teemahaastattelussa
kaydaan lapi keskustellen ennalta suunniteltuja teemoja ja haastattelu antaa haastatel-
tavalle tilaa vastata vapaammin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina, joissa kaikille haastatteluun osallistuneille
esitettin samat kysymykset samassa jarjestyksesséa. Puolistrukturoitu haastattelu on
menetelmanda aiheellinen, kun tarkoituksena on saada vastauksia tarkasti rajattuun ai-
heeseen liittyen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelutilanne haluttiin
pitdd selkeana ja tavoitteena oli, ettei aiheesta poikettaisi sivupoluille. Haastatteluihin
valituilla kysymyksilla pyrittiin saamaan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen kannalta

merkityksellisia vastauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 88).
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Taulukko 1. Taulukossa 1 on esitetty haastatteluiden kysymykset.

1. Mita menetelmia kaytat tydssasi fysioterapia asiakkaiden kanssa ahdistuksen

hoidossa?

2. Millaisena koet kayttamiesi menetelmien vaikuttavuuden?

3. Millaisilla keinoilla vaikuttavuutta voisi parantaa?

Ensimmaisellda kysymyksella selvitettiin millaisia tydtapoja fysioterapeutit kayttavat ah-
distuksen hoidossa ja ovatko valitut tyotavat yhtendisia fysioterapeuttien kesken. Toi-
sella kysymyksella selvitettiin fysioterapeuttien kokemusta siité, hyotyvatko asiakkaat
psykofyysisesta fysioterapiasta ja erityisesti kaytetyista tyotavoista. Kolmannella kysy-
myksell& selvitettiin voisiko kdytettyjen menetelmien toimivuutta vielé parantaa ja fysiote-
rapeutit toivat esiin kehitysehdotuksia, joilla asiakkaiden saamaa hyotya voisi mahdolli-

sesti lisata.

5.2 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin analysointimenetelmana aineistolahtdista sisallénana-
lyysia. Haastattelujen vastauksia haluttiin tarkastella ja analysoida ilman ennakko-ole-
tuksia. Aineistosta poimittavat analysoitavat yksikot pyrittiin valitsemaan tutkimuksen tar-
koituksen ja tavoitteen mukaan. Olennaista aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa on,
etteivat aikaisemmat tiedot tai teoria tutkittavasta aiheesta saa vaikuttaa analyysin te-

koon tai tutkimuksen lopputulokseen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108).

Tuomen ja Sarajarven mukaan aineistolahtdisen sisélldnanalyysin toteutus voidaan ja-
kaa kolmeen osaan. Prosessi aloitetaan aineiston pelkistamisella, jossa aineistosta pois-
tetaan kaikki tutkimukseen liittymé&ton aineisto. Taman jalkeen aineisto ryhmitella&n
omiksi luokikseen ja lopuksi aineisto kasitteellistetaan eli muodostetaan aineistosta teo-
reettisia kasitteit. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-124.)

Haastatteluiden analysointi aloitettiin danitiedostojen litteroinnilla ja lukemisella. Aénitie-
dostot litteroitiin kokonaan, vain tdytesanat poistettiin aineiston helpomman luettavuuden

vuoksi. Aineistoa luettaessa haastatteluista poimittiin ja merkittiin eri vareilla oleellisia
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tietoja, jotka vastasivat haastattelun kysymyksiin. Kiinnostavien tietojen merkitsemisen
jalkeen, ne listattiin allekkain seké poimittiin haastatteluista suoria lainauksia. Ensimmai-
sen ja kolmannen kysymyksen kohdalla haastattelusta poimittiin joko alaluokkia seka
ylaluokkia tai pelkkia ylaluokkia. Kaikissa vastauksissa alaluokkiin kuuluvia kasitteita ei
tuotu esiin. Ylaluokkien ja alaluokkien yhdistamisella ja ryhmittelylla saatiin esiin ensim-
maisesta kysymyksesta yhdeksén teemaa ja kolmannesta kysymyksesta kuusi teemaa.
Teemat kasitellaan tarkemmin tuloskappaleessa. Toisen kysymyksen kohdalla luokitte-
lua jouduttiin soveltamaan, koska vastauksista ei saatu esiin selkeita teemoja. Haastat-

teluiden analysointiprosessin kulku on kuvattu alla olevassa kaaviossa (kuvio 1).

Oleellisten Teemojen
. . Ryhmittely Ryhmittely
tietojen poi- B . muodosta-
, alaluokkiin ylaluokkiin ,
minta minen

Kuvio 1. Haastatteluiden analysointi aineistolahtoisen siséallénanalyysin avulla (Tuomea & Sara-
jarved 2018: 123 mukaillen).

Ensimmaisen kysymyksen vastausten pohjalta teemoiksi muodostuivat liike ja liikunta,
hengitys, psykoedukaatio, rentous, tietoisuus, aistiharjoitukset, valineiden kaytto, koske-
tus seka trauman jalkeisen vakauttamisen keinojen kayttd. Toisen kysymyksen kohdalla
selkeita teemoja ei ollut mahdollista erotella ja vastauksista poimittiin fysioterapeuttien
esiin tuomia asiakkaita hyddyttavia tyétapoja seké asiakkaiden fysioterapiasta saamia
positiivisia kokemuksia. Kolmannen kysymyksen kohdalla teemoiksi nousivat yksilolli-
Syys, resurssit, palautteen keraaminen, selkea tavoite fysioterapiassa, mittareiden puute
seka asiakkaan valmiudet. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi, jossa teemat, ylakasitteet

seka alakasitteet on eritelty, esitetddn tarkemmin liitteessa 4.
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6 Tulokset

Opinnaytetytta varten haastateltiin Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
fysioterapeutteja. Fysioterapeuttien ikahaarukka oli haastatteluhetkella 32-58 vuotta ja
tyokokemusvuosia heille oli kertynyt 2—30 vuotta. Viidella fysioterapeutilla tydkokemus
jakaantui 2—10 vuoden vdlille ja kuudella 14—30 vuoden vdlille. Haastatteluiden avulla
selvitettiin fysioterapeuttien kokemuksia yleistyneen ahdistuneisuushéirion kuntoutuk-
sesta. Lisaksi selvitettiin, miten fysioterapeutit kokevat asiakkaiden hyotyvan ahdistuk-
sen hoidossa kaytetyista tyotavoista seka millaisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyotyéa
voisi mahdollisesti lisata. Fysioterapeuttien haastatteluista on poimittu lainauksia ja lai-

nausten peraan on merkitty fysioterapeutin numero haastattelujarjestyksessa.

Psykofyysisen fysioterapian ty6tavat sisdltavat monesti vaikutteita toisistaan ja niita yh-
distellaan, joten selkea tydtapojen ja menetelmien erottelu oli hankalaa. Esimerkiksi
BBAT-harjoittelussa yhdistyy liike, huomion suuntaamisen harjoittelu seka tietoinen las-
naolo. Toinen esimerkki on jannitysrentous-menetelma, jossa yhdistyy lihasten aktiivinen
like ja jannittdminen seka rentoutuminen. Tassa opinnaytetydssa BBAT-harjoittelu on
jaoteltu liike ja liikunta -teeman alle, koska BBAT-harjoittelu on térkea tydtapa osana
psykofyysista fysioterapiaa ja fysioterapian toteutuksessa oleellista on ensisijaisesti liike.
Jannitysrentous-menetelma on yhdistetty rentouteen, koska opinnaytetyohon valikoitu-

neessa taustakirjallisuudessa se on mainittu rentoutumista kasittelevissa luvuissa.

6.1 Fysioterapeuttien kayttamat tyotavat ahdistuksen kuntoutuksessa

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapiaa toteutetaan seka yk-
silo- etta ryhmaterapiana. Kaytetyt tyétavat vaihtelevat riippuen terapian toteutuksesta.
Yksiloterapiassa fysioterapeuteilla on enemman mahdollisuuksia raataléida harjoitteita
asiakkaan tarpeiden mukaan. Ryhmaterapiassa sen sijaan, tarkoituksena on ennemmin
kokeilla erilaisia menetelmid, ja asiakkaiden on mahdollista sitd kautta lI6ytaa itselleen

sopivia tapoja oman ahdistuksensa hoitoon.

Liikkeen ja liikunnan toivat haastatteluissa esiin kymmenen fysioterapeuttia. Todenna-
koista kuitenkin on, etta yksi fysioterapeuteista ei vain huomannut mainita liiketta erik-
seen haastattelutilanteessa. Fysioterapeutit kertoivat, etta asiakkaan tarpeista ja vireys-

tilasta riippuen harjoitteina kaytetéaan fyysista ja kuormittavaa liikuntaa tai vastaavasti
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rauhallisempaa liiketta. Jos asiakkaalla on vireystila korkealla tai ahdistus on hyvin voi-
makasta, niin silloin fysioterapeutit kertoivat hyddyntavansa fyysisempiéa harjoitteita, joi-
den avulla asiakas paasee purkamaan kuormittunutta oloaan. Jotkut asiakkaat taas kai-
paavat rauhallisempaa liiketta, jolloin fysioterapeutit ohjaavat esimerkiksi keinuttavaa lii-

kettd, keskittyvaa liiketta tai erilaisia rauhallisia liikeharjoitteita:

Yksilopotilaiden kanssa raataléin enemman sen potilaan mukaan. Usein nykyaan
se on kuormittavaa liikuntaa, kuntonyrkkeilya, nopeita liikkeita ja sen kaltaista. (ft
9)

Sitten kaytan rauhallisia liikkeita ja niiden ohjaamista, keinuvia liikkeitd, heijaavia
likkeita tai keskittyvaa liiketta; asahi, chi kung tai bbat-harjoitteita. (ft 8)

Jos ahdistus on tosi voimakasta ja vireystila tosi korkealla niin sitten voi olla pa-
rempi purkaa sita ihan liikkumalla, liikunnalla, nopealla liikkeelld, voimakkaalla liik-
keelld, nyrkkeilylla, seinén tyontéamisella, nyrkkiin kasien puristamisella. (ft 1)

Fysioterapeuteista kymmenen toi haastatteluissa esiin kayttavansa tyossaan asiakkai-
den kanssa hengitysté seka erilaisia hengitysharjoitteita. Haastatteluissa useat fysiote-
rapeutit mainitsivat, ettd asiakkaat hyotyvat eniten hengitysharjoitteista ja antavat niista
my0s positiivista palautetta. Fysioterapeutit kertoivat hengitysharjoitteita kaytettavan
mielen ja kehon rauhoittamiseen, erityisesti ulospuhalluksen pidentamisharjoitus rauhoit-
taa hengitysrytmia sekd mielialaa. Muutama fysioterapeutti mainitsi yleensa aloittavansa
fysioterapian hengityksen havainnoinnilla ja rauhoittamisella sek& pullopuhallusharjoit-

teella:

Pulloon puhallus konkretisoi sita, kun ahdistuneena on usein "en saa happea” ko-
kemus niin harjoitellaan ulos puhallusta veteen letkun kanssa pulloon. Se voi aut-
taa myds, jos on vahan sellaista kiihkeaté niin rauhoittaa kun seuraat kuplia pul-
lossa. (ft 2)

Ehdottomasti hengitysharjoitus on super hyva ja se toimii todella monelle. Ma ajat-
telen, ettd se myds motivoi potilaita, kun sanon, etté suurin osa saa ihmisista saa
avun pelkalla hengityksen muuttamisella, ettd se on se kaiken a ja o, tarkein juttu.
(ft 10)

Fysioterapeuteista nelja toi haastatteluissa esiin kayttavansa psykoedukaatiota tyos-
saan. Psykoedukaatio eli keskustelu ja tiedon antaminen mainittiin myoés tarke&né osana
kuntoutumisprosessia. Fysioterapeutit kertovat asiakkaille ahdistuksesta seka siihen liit-
tyvista erilaisista oireista. Vastavuoroisesti myos kuuntelemisen, kyselemisen ja asiak-

kaan kohtaamisen merkitysté korostettiin. Asiakkaan saadessa tietoa ahdistusoireistaan,

metropolia.fi WM etropolia



18

hanen on helpompi tiedostaa, mitd hdnen kehossaan tapahtuu ahdistuksen aikana. Tal-
I6in asiakkaan on helpompi hyvaksya oma olotilansa. Fysioterapeuttien mukaan jo pel-

kastaan keskustelu ja tiedon saaminen saattavat rauhoittaa asiakkaan oloa:

Psykoedukaatiota, eli sen selittdmista mita fysiologisesti tapahtuu ahdistuksen ai-
kana ja hermoston, sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivaatiota ja
polyvagaalista teoriaa. (ft 8)

Paljon psykoedukaatiota, infoa ja tietoa siitd4, mité ahdistus tarkoittaa ja miltd se
tuntuu yleisesti kehossa ja mitd kaikkea siihen voi liittyd. Aika usein ihmiset
huomaa jotain "ai tommostakin on” ja silloin saattaa jo se tiedon saaminen helpot-
taa sitd oloa. Sitten tietysti vastavuoroisesti kuuntelemista ja kyselemista siita
olosta, koska usein se, ettd saa sanoja niille tuntemuksille ja tunteille voi jo helpot-
taa ja sitten se on jaettua taakan kantoa siiné vaiheessa. (ft 1)

Haastatteluissa seitseman fysioterapeuttia toi esiin rentousharjoitusten kayton osana
fysioterapiaa. Fysioterapeutit kertoivat kayttavansa rentousharjoituksia yksil6llisesti riip-
puen siitd, minka tyyppista oireilua asiakkaalla esiintyy. Jos asiakkaan ahdistusoireet
ovat voimakkaat, voi rentoutuminen olla hankalaa. Rentousharjoituksista mainittiin kay-
tettavan erityisesti jannitysrentous-menetelmad, koska konkreettisuutensa vuoksi siita
on helppo aloittaa. Fysioterapeuttien mukaan rentousharjoituksissa yhdistyy monesti
myaos liike: lihaksia jannitetaan, rentoutetaan, venytetaan tai liikutellaan. Rentousharjoi-

tuksiin yhdistetdén usein myos tietoinen lasnaolo:

Jonkun kanssa lahdetaén harjoittelemaan rauhoittumisen taitoja. Ne voi olla ihan
perinteisia rentousmenetelmia, usein lahdetéaan jannitysrentous-menetelmasta,
kun se on niin konkreettinen ja sidostaa levotonta mieltd, kun sé teet konkreet-
tista fyysista harjoitusta. (ft 2)

Rentousharjoituksia kaytdn vahan mukaillen, en valttamatta kaikkien kanssa. Jos
on todella voimakkaat ahdistusoireet niin rentoutusharjoitus ei valttamatta ole se
paras mahdollinen. (ft 7)

Sitten on erilaiset rentousmenetelméat ja mieluummin sellaiset osallistavat rentous-
menetelmat eli jAnnitysrentous tai venytysrentous tai sitten voi olla liike ja rentous.
Ja rentouteen omana osanaan tietoinen lasnéolo. (ft 10)

Tietoisuusharjoituksia kertoi haastatteluissa kayttavansa kahdeksan fysioterapeulttia.
Tietoisuusharjoitukset, sisaltden tdssé opinnaytetytéssd huomion suuntaamisen harjoi-
tukset, tietoisuusharjoitukset seka kehotietoisuusharjoitukset, ovat téarkeé osa psykofyy-
sista fysioterapiaa. Fysioterapeutit kertoivat, etta harjoitusten tavoitteena on vahentaa
asiakkaan mielessa haittaavina toistuvia ajatuksia, seka jatkuvaa huomion kiinnittdmista
oman kehon tuntemuksiin ja ahdistuksen tunteisiin. Fysioterapeuttien mukaan harjoitus-

ten avulla pyritddn suuntaamaan huomio kehon ulkopuolelle esimerkiksi keskittymista
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vaativaan tehtavaan tai ymparistoon. Fysioterapeuttien mukaan huomion suuntaamisen
harjoitukset, tietoisuusharjoitukset ja kehotietoisuusharjoitukset rauhoittavat kehoa ja

siirtdvat huomion tahan hetkeen:

Rauhoittamisessa voi olla huomion suuntaaminen, joskus se on omaan kehoon ja
painon tunteeseen tai hengittamiseen. (ft 2)

Huomion suuntaamisen harjoitukset aistienkin kautta, ettei se huomio olisikaan
sielld omissa kehon tuntemuksissa: "apua nyt tapahtuu tuolla ja nyt tuolla” ja sitten
googlaillaan, ettd nyt ma varmaan kuolen tdhan. Vaan sitten mieluummin, jos on
sen tyyppista, etta ajatukset on koko ajan siellda omassa olossa niin kiinnittd& huo-
mion mieluummin ymparistoon. Jos kay kavelylla niin tietoisesti huomaa milté
siella ymparistdssa nayttaa ja mita kuuluu ja pitda silmat auki. (ft 1)

Kéaytéan mindfulnessia silla ajatuksella, etta siind on aina keho mukana jollakin ta-
valla, enemman sitd kehotuntemusta. Liséksi lasnéoloharjoituksia ja kehon hah-
mottamisen harjoituksia. (ft 4)

Aistiharjoituksia mainitsi haastatteluissa kayttavansa viisi fysioterapeuttia ja liséksi
heista kaksi mainitsi kayttavansa aistiharjoitusten tukena ulkoisia véalineita. Fysiotera-
peutit kertoivat, etta aistihavaintoihin liittyvat harjoitukset siséltavat seka tunto- ettd ma-
kuaistin hyddyntamista erilaisten esineiden tai makujen havainnoinnissa. Esimerkiksi
piikkimaton avulla asiakas saa kontaktin kehoonsa. Valineista kerrottiin kaytettavan tur-
vaesinetta tai esinettd, jolla tehd&én kehon rajoja tuntuvaksi, koska kehon rajat herkasti
katoavat ahdistuneelta:

Sitten oma osionsa mitéa kaytan aika paljon niin ulkoiset vélineet. Eli aistiharjoituk-
set, johon kaytetdan ulkoisia valineitd. Esimerkiksi piikkimatto, chilin sydéminen,
chilikarkkien syéminen, erilaiset pallot ja tuoksut. (ft 10)

Ehka valineista turvaesinetta tai jotain milla tehdéaan kehon rajoja tuntuviksi, kun
se on toinen asia, mika katoaa herkasti ahdistuneelta, kun hén on vain tietoinen
ahdistus tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Voi olla kauhean rauhoittavaa, jos saat
kontaktia sun jalkoihin ja kasiin ja koko vartaloon. Vaikka puristelemalla tai rullai-
lemalla palloa kasilla, tunnustelemalla esineitéd. Kaikkea sellaista miké tuo tahan
hetkeen, maadoittumista. (ft 2)

Yksittaisissa haastatteluissa esiin nousivat myods kosketuksen seka trauman jalkeisen
vakauttamisen keinojen kayttd, mutta naisté fysioterapeutit eivat kertoneet yksityiskoh-

taisemmin.
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6.2 Fysioterapeuttien kokemus tydtapojen toimivuudesta

Kymmenen haastatelluista Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysiote-
rapeuteista kertoi, etta heidan kokemustensa mukaan asiakkaat hyotyvét fysioterapi-
asta. Yksi fysioterapeutti ei osannut sanoa, mik& on loppujen lopuksi fysioterapian osuus
kuntoutumisessa, koska asiakkailla on yleensa laakitys kaytdssa. Haastatteluissa fy-
sioterapeuttien vastaukset olivat moninaisia ja selkeitéa teemoja ei ollut mahdollista ero-
tella. Vastauksista poimittiin fysioterapeuttien esiin tuomia asiakkaita hyddyttavia tyota-
poja seka asiakkaiden fysioterapiasta saamia positiivisia kokemuksia. Fysioterapeuttien
kokemusten mukaan asiakkaat hyotyvat fysioterapiassa usein tietyista harjoitteista. Hei-
dan mukaansa erityisesti hengitysharjoitteet seka liikkuminen ovat toimivia ahdistuksen
kuntoutuksessa. Fysioterapeutit kertoivat saaneensa asiakkailta hyvaa palautetta siita,
ettd asiakkaat ovat hyotyneet erityisesti hengitysharjoitteista, esimerkiksi hengityksen

rauhoittamisesta uloshengitysta pidentamalla:

Kylla useimmat sanoittaa sitd, etta on ollut apua. Tietenkin se on aina subjektiivi-
nen kokemus. Mutta eniten varmaan hengitysharjoitteet on olleet sellaisia, mista
hyodytaan. (ft 5)

Erityisesti hengitysharjoitukset on se, mista saa kaikista eniten palautetta. Toinen
mista he hy6tyvat on oma lilkkkuminen ja oma liike. (ft 7)

Fysioterapeuttien mukaan asiakkaat saavat fysioterapian avulla seka tietoa ettd konk-
reettisia keinoja ja harjoitteita, joilla he voivat vaikuttaa omaan olotilaansa. Fysioterapian
avulla asiakkaat oppivat oman kehollisuuden havainnointia seka rauhoittumisen taitoja.
Fysioterapeutit kertoivat, ettd usein asiakas rauhoittuu jo vastaanottotilanteessa ja han
huomaa rauhoittuneen olonsa myds itse. Lisdksi asiakkaat huomaavat oivalluksia
omasta tavastaan olla. Yhden fysioterapeutin kokemuksen mukaan fysioterapeuteilla on
paalupaikka opettaa asiakkaille oman kehollisuuden havainnointia, koska toiset ammat-
tiryhmat eivat valttamatta kiinnita siihen huomiota. Fysioterapeutin kokemuksen mukaan
arvokasta fysioterapiassa on, etta ahdistusta pyritdan vahentdméaan konkreettisten har-

joitusten avulla, eikd vain puhumalla ahdistuksesta:

Ma koen, etta tosi moni ihminen saa siita apua ja se, ettd meilla on paalupaikka
ikéd&n kuin opettaa oman kehollisuuden havainnointia. Se on asia mihin ei valtta-
mattd mikaan muu ammattiryhma ohjaa kiinnittdmaan huomiota. Ja konkreettinen
tekeminen ettei vaan puhuta, ettd ahdistaa vaan tehdaan harjoitteita siind het-
kessa. Muutokset nakyvat siind vastaanottotilanteessa ja tulee hyvaa palautetta,
kaikenlaisia oivalluksia omasta tavasta olla. (ft 2)

metropolia.fi WM etropolia



21

Kylla mun mielesta se on hyvin vaikuttavaa. Sen nakee jo saman tien aika useasti,
ettéd miten se vaikuttaa, ettd ihminen rauhoittuu ja usein hédn huomaa sen itsekin.
(ft 4)

Asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemukset fysioterapian toimivuudesta ovat subjektii-
visia mielipiteita, johon luonnollisesti vaikuttavat monet erilaiset seikat. Yhden fysiotera-
peutin kokemuksen mukaan ryhmaterapian vaikutus perustuu siihen, etta asiakas loytaa
mahdollisesti itselleen sopivia keinoja ja yksiléterapian toimivuus riippuu siitd, kuinka pit-
kan hoitojakson asiakkaan kanssa voi tehda. Haastatteluissa esiin nousi mygs, etta fy-
sioterapeuttien kokemusten mukaan asiakkaiden kokemaan hyo6tyyn vaikuttaa heidan
oma motivaationsa seka asenteensa. Lisaksi kuntoutumiseen vaikuttaa se, missa vai-
heessa asiakas on kuntoutumisprosessissaan. Yksi fysioterapeutti mainitsi haastatte-
lussa, etta yleenséa kun asiakas on valmis etenemaan kuntoutumisessa, niin silloin ha-

nelle myos 16ytyy joku sopiva fysioterapian menetelma:

Ryhmissa vaikutus on paaasiassa se, etta potilas oppii mahdollisesti itselleen so-
pivia keinoja. Mulla itsellani on sellainen kuva, ettd ryhmalaista noin 20 prosenttia
hyotyy paljon, 60 prosenttia hydtyy jonkin verran ja 20 prosenttia ei hyody tai kokee
jopa haittaa. Tama on mun oma nappituntuma siitd, kun on ohjannut paljon ryhmia.
Yksilopotilaiden kanssa vaikuttavuus on suoraan verrannollinen siihen kuinka pit-
kén hoitojakson potilaan kanssa voi tehda. (ft 9)

Ehka riippuu ihmisen omasta motivaatiotasosta, asenteista, missa vaiheessa han
on kuntoutumista. [...] Silloin kun han on valmis ottamaan vastaan niitd menetel-
mi&, niin silloin sielté yleensa loytyy joku. Sielldh&n on joukko menetelmia, joista
ihmiset voi valita tavallaan, mik& on heille ominaista. (ft 11)

6.3 Fysioterapeuttien esiin tuomia kehitysehdotuksia

Haastatteluissa kolme Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysiotera-
peuttia toi kehitysehdotuksena esiin fysioterapian toteutuksen aiempaa yksiléllisemmin
ja mahdollisuuksien mukaan pienemmissa ryhmissa. Fysioterapeuttien kokemusten
mukaan pienempi ryhmékoko mahdollistaisi asiakkaille henkilkohtaisempaa ohjausta.
Fysioterapeutit toivoivat myos, etté asiakkaalle olisi mahdollisuus antaa henkilokohtaista

ohjausta aina tarvittaessa:

Yksilollisemmin, jos tuntuu, etté tarvitsee enemmén ihan kadestéa pitéaen tukea pi-
demman aikaa niin, etta siihen olisi mahdollisuus. (ft 1)

Ehk& pienemmat ryhméat saattavat lista vaikuttavuutta, etté siind on enemman
yksilollisté aikaa. Ja yksiloterapiassakin ehké pidempi seurantajakso. (ft 11)
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Kahdeksan fysioterapeuttia nosti haastatteluissa esiin riittéavat resurssit, siséltaen rahal-
liset resurssit, ajan antamisen, riittdvan pitkat hoitojaksot, seurantatapaamiset, kertaa-
misen seka kouluttautumisen. Fysioterapeutit kertoivat, etta heidan kokemustensa mu-
kaan osa asiakkaista tulee nopeasti ja helposti edellisen fysioterapiajakson jalkeen uu-

della lahetteella fysioterapiaan:

Ma ajattelen kylla, etta niiden keinojen saaminen arkeen varsinkin, jos on sen tyyp-
pinen ihminen, ettd on masennusta, vasymysté ja uupumusta mydés niin se vaatii
aika paljon ponnistelua, ettd saa jonkun uuden rutiinin ja tavan, josta olisi apua.
Ma ajattelen kylla, ettd osa hyoétyisi siitd, ettd olisi harjoittelua yhdessa saannolli-
semmin. (ft 1)

Voisi ajatella, ettd seurantatapaamiset pidemmankin ajan paasta voisi olla hyva
kertaus. Ja kyllahan sitd tulee asiakkaita uudella lahetteelld, jotka on kayny jo ai-
kaisemmin ja siind pyydetéankin kertaamista. Ma naen sen ihan hyvana asiana,
etta niitd kerrataan. (ft 8)

Fysioterapeuttien mukaan tarkeda olisi ajan antaminen asiakkaille riittavan pitkien
hoitojaksojen, seurantatapaamisten sek& harjoitusten kertaamisen avulla. Riittéavan
pitkat hoitosuhteet mahdollistaisivat asiakkaan ja fysioterapeutin vélisen luottamuksen
kehittymisen seka terapia suhteen syvenemisen:

Kayttamalla todella paljon resursseja nimenomaan hoitosuhteen vahvistamiseen
eli aikaa, tapaamisia. Se, ettd hoitosuhteessa muodostuu luottamus niin
pikkuhiljaa rakentuu se, ettd inmiset oikeasti uskaltaa tulla esille. Usein, jos ihmisia
hoidetaan lyhyilla kolmen-kymmenen tapaamisen jaksoilla maksimissaan niin se
jaa pintapuoliseksi. Ei ihmiset kehitd luottamusta. (ft 9)

Yksi fysioterapeutti nosti haastattelussa esiin myds fysioterapeuttien kouluttautumisen

tarkeyden:

Henkildkunta on meilla koulutettua, me olemme kayneet néita asioita yhdessa lapi.
Pidetaan kuitenkin huolta, etta kaikilla on riittavasti keinoja ja tytkaluja ja ajatusta
siitd, milla keinoilla me fysioterapeutteina pystytaén jeesaamaan ihmisia. (ft 2)

Fysioterapeuteista kolme kertoi, ettd palautetta keratd&n vaihtelevasti ja hajanaisesti.
Fysioterapeuttien kokemusten mukaan palautteen keraaminen voisi tuoda arvokasta

tietoa siitd, mista harjoitteista asiakkaat erityisesti hyotyvat:

Ehkd voisi olla hyvad keratd myds viela tarkemmin palautetta ihmisilta
yksityiskohtaisemmin, ettd misté yksittdisesta harjoituksesta on just sulle ollut
hyotya ja kattoa onko sielld jotain yhtalaisyyksia. (ft 1)

Palautetta me kerataan vahan hajanaisesti tai hyvin avoimilla kysymyksilla niin sen
saaminen kaikilta ja tasapuolisesti olisi yksi asia. (ft 2)
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Haastatteluissa yksi fysioterapeutti nosti esiin myos, etta fysioterapian toteutuksessa
selkeéd tavoite on tarked. Fysioterapeutin kokemuksen mukaan asiakkailla saattaa
monesti olla useampia psyykkisia ja fyysisia haasteita, joihin fysioterapeuttien tulisi
kiinnittdd huomiota. Lisaksi olisi tarkeaa, etta tavoitteen saavuttamista voitaisiin arvioida

yhdessa asiakkaan kanssa:

Ma ajattelen, etta ehka silla tavalla, etta tavoitteet olisivat aika selkeét, koska meilla
on tosi moniongelmaisia ihmiset tai niilld on monia asioita mihin kiinnittaa
huomiota. Olisi selkeda se, mikd on tavoite ja pystyttaisi nahda myods yhdessa
onko se saavutettu. (ft 4)

Haastatteluissa esiin nousi kahden fysioterapeutin kertomana konkreettisten mittarien
puute. Fysioterapeutit kertoivat muokanneensa vas-janasta erilaisia korvaavia versioita.
He toivoivat, ettd tulevaisuudessa kehitettdisiin konkreettisia mittareita, joilla
fysioterapian toimivuutta seké asiakkaiden saamaa hy6tya voitaisiin luotettavasti mitata.

Talla hetkella mittarina toimii vain asiakkaan subjektiivinen kokemus:

Ja sitten ehkd sen vaikuttavuuden arviointiin niin olisi ihanaa, etta olisi jotakin
mittareita, nythén se on vaan potilaan subjektiivinen kokemus. Hyva sekin, mutta
musta olisi tarkeaa, etta olisi jokin ihan oikea mittari, milla sité voisi mitata. Talla
hetkella sellaista ei ole. (ft 10)

Liséaksi haastatteluissa kaksi fysioterapeuttia nosti esille sen, ettd asiakkaan
fysioterapiasta saamaa hyotya ei pystyta parantamaan vain ulkoisten resurssien avulla.
Fysioterapeutit korostivat asiakkaiden valmiuksia osana onnistuneen fysioterapian
toteutusta, erityisesti motivaatio harjoitteluun nostettiin tarkednd ominaisuutena esiin.
Fysioterapeutit pitivat tarkeana myos asiakkaan uskon vahvistamista hanen omiin

voimavaroihinsa:

Se ei riitd, ettd taalla kadydaan ne Kkertaalleen lapi, vaan se vaatii kylla
potilaalta/asiakkaalta/kuntoutujalta itseltdan aika paljon. Niitd harjoituksia pitéda
tehda. Ma ajattelen, ettd ehka joku milla voisi vield enemman motivoida tekemaan
harjoituksia. (ft 10)

Ehkd ma ajattelen, ettd siind olisi tdrkeampéaa omalla tavallaan sen ihmisen
vastuuttaminen. [...] Ma pysahdyn siihen tilanteeseen ja kuuntelen mita se ihminen
tuo, mitkd on ne ydinasiat hanelle ja yritédn vahvistaa sita uskoa hanessa itsessaan
hanen omiin voimavaroihinsa. (ft 7)
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé haastatteluiden avulla fysioterapeuttien koke-
muksia yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutuksesta. Lisdksi selvitettiin, miten fy-
sioterapeutit kokevat asiakkaiden hyotyvan ahdistuksen hoidossa kéaytetyista tydtavoista
seka millaisilla keinoilla asiakkaiden saamaa hyotya voisi mahdollisesti lisata. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli koota tietoa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
fysioterapeuttien sekd muiden kayttéon ja edistaa fysioterapeuttien tuomien kehityseh-
dotusten avulla fysioterapian toteutusta tulevaisuudessa.

Haastatteluissa nousi esiin, etta Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
fysioterapeutit kayttavat tyodtapoinaan liikettd ja liikuntaa, hengitysharjoitteita,
psykoedukaatiota, rentousharjoitteita, huomion suuntaamisen harjoitteita, tietoisuushar-
joitteita sekad kehotietoisuusharjoitteita, aistiharjoituksia, valineita, kosketusta seka trau-
man jalkeisen vakauttamisen keinoja. Kehitysehdotuksina fysioterapeutit toivat esiin
muun muassa palautteen kerddmisen johdonmukaisemmin, yksiléllisemman kuntoutuk-
sen, mittarien kehittdmisen, selkean tavoitteen, asiakkaan valmiudet seka riittavan pitkat
hoitosuhteet, joiden avulla asiakkaan ja fysioterapeutin valista luottamusta on mahdol-

lista vahvistaa.

Haastatteluissa esiin nousseet Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fy-
sioterapeuttien kayttamat tydtavat ovat yhtendisessa linjassa taustakirjallisuudessa sekéa
tutkimuksissa kaytettyjen menetelmien kanssa. Psykofyysisessa fysioterapiassa kayte-
tyista harjoitteista tyypillisimpia ovat erilaiset liikeharjoitteet, hengitysharjoitteet, rentou-
tusmenetelméat seka kehotietoisuusharjoitteet (Probst & Skjaerven 2018: 51-83; Psyfy
2019). Haastatteluissa fysioterapeutit kertoivat kayttdvansa kaikkia edella mainittuja har-

joitteita.

Fyysisen aktiivisuuden merkitysta osana ahdistuneisuuden kuntoutusta on tutkittu viime
vuosina ja saadut tulokset ovat olleet positiivisia. Mielenterveyskuntoutujien on todettu
hyotyvan sdanndllisesti likunnasta ja vaikutusten olevan mydnteisia seka fyysisesti etta
psyykkisesti. (Vancampfort ym. 2018.) Fysioterapeuttien kokemusten mukaan asiakkaat
hyotyvat fysioterapiassa erityisesti tietyista harjoitteista, joita ovat esimerkiksi hengitys-
harjoitteet seka liikunta. Lisaksi asiakkaat oppivat oman kehollisuuden havainnointia ja

rauhoittumisen taitoja sekéd huomaavat oivalluksia omasta tavastaan olla. Yksi fysiotera-
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peuteista toi haastattelussa esiin arvokkaan huomion siita, etta fysioterapeuteilla on téar-
ke rooli opettaa asiakkaille oman kehollisuuden havainnointia, koska toiset ammattiryh-
mat eivat valttdmatta kiinnita siihen huomiota. Fysioterapeutin kokemuksen mukaan fy-
sioterapiassa merkittdvaa on se, etta ahdistusta pyritddn vahentamaan konkreettisten

harjoitusten avulla, eika vain ahdistuksesta puhumalla.

Mielenkiintoinen huomio haastatteluissa oli, ettéd vain yksi fysioterapeutti kertoi kaytta-
vansa kosketusta tyotapanaan fysioterapiassa. Kosketuksen on todettu rauhoittavan ja
hillitsevan kehon stressitilaa. Kosketus ei kuitenkaan aina ole mahdollista, eika sovi kaik-
kiin terapiatilanteisiin. Martinin ym. (2014) mukaan hoitosuhteen koskemattomuus voi
kuitenkin aiheutua myds hoitokaytantdjen muuttumisesta tai kiireen tunteesta valineiden
ja tietokoneiden kanssa. (Martin ym. 2014: 137-139.) Olisi mielenkiintoista selvittaa ai-
hetta lisaa ja erityisesti sitd, miksi kosketusta ei fysioterapeuttien haastatteluissa tuotu

esiin.

Opinnaytetytta tehdessé haasteeksi muodostui [0ytaad tutkimuksia, joissa olisi tutkittu
yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutusta fysioterapeuttisin keinoin. Haasteeseen
vastattiin laajentamalla tutkimuksia koskemaan muitakin mielenterveyden ongelmia, esi-
merkiksi masennusta seké skitsofreniaa koskevia tutkimuksia hyddynnettiin. Lisaksi
haasteena oli haastatteluaineiston analysointi, erityisesti aineiston jaottelu alaryhmiin,
ylaryhmiin seka edelleen teemoihin. Toisen kysymyksen kohdalla luokittelua jouduttiin
soveltamaan, koska vastaukset olivat moninaisia, eika selkeitd teemoja saatu esiin. Jos
opinnaytetyo toteutettaisiin nyt uudelleen, kannattaisi kysymysten asettelua miettia viela
tarkemmin, jotta kysymyksiin saataisiin tarkoituksen ja tavoitteen kannalta tarkempia

vastauksia.

Opinnaytetyd kokoaa tietoa seka fysioterapeuttien tuomia kehitysehdotuksia Helsingin
kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysioterapeuttien sekd muiden kayttoon.
Opinnaytetyon avulla Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden fysiotera-
peuttien on mahdollista edistda ja kehittda fysioterapian toteutusta tulevaisuudessa.
Haastatteluissa kehitysehdotukseksi nousseen palautteen kerdaamisen toteuttaminen
voisi tuoda arvokasta tietoa fysioterapeuteille siité, mista harjoitteista asiakkaat erityisesti
hyotyvat seka millaiset harjoitteet edistavat asiakkaiden kuntoutumista parhaiten. Jatko-
tutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittdd, esimerkiksi asiakkaiden haastatteluiden
avulla, mitka harjoitteet ja ty6tavat ovat asiakkaiden kokemusten mukaan heille kaikkein

hyodyllisimpia seka mielekkaimpia.
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Haastateltavan tiedote

Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Fysioterapeuttien kdyttdmat tydtavat ahdistuksen hoidossa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan millaisia menetelmia Aurorassa
tyoskentelevat fysioterapeutit kayttavat asiakkaiden kanssa ahdistuksen hoidossa seka millainen on
fysioterapeuttien kokemus menetelmien vaikuttavuudesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teiddn osuuttanne siind. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus
esittdd kysymyksiad tutkimuksesta, jonka jilkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syytd ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia menetelmia Aurorassa tyoskentelevat
fysioterapeutit kayttavat asiakkaiden kanssa ahdistuksen hoidossa seka millainen on
fysioterapeuttien kokemus menetelmien vaikuttavuudesta. Lisdksi pyritdan selvittamaan
vaikuttavatko tyokokemusvuodet kdytettyjen menetelmien valintaan.

Tutkimuksen toteuttajat
Kyseessd on opinndytetyd.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan haastatteluna, jossa kysytdan kolme kysymystd. Haastattelu d3nitetddn ja
litteroidaan my&hemmin. Tarkoituksena on pitda haastattelu lyhyena noin viiden minuutin
pituisena.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myskaan makseta erillistd
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessd on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Lisdtiedot
Pyydidmme teitd tarvittaessa esittim&in tutkimukseen liittyvid kysymyksid tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkilélle.
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Haastateltavan suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Fysioterapeuttien kdyttdmat tydtavat ahdistuksen hoidossa
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Anniina Kosonen

Minua

on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda millaisia tydtapoja
Aurorassa tydskentelevat fysioterapeutit kdyttavat asiakkaidensa kanssa ahdistuksen hoidossa sekd millainen on
fysioterapeuttien kokemus kayttamiensd menetelmien vaikuttavuudesta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavén selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyodyisté ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastd henkilGtietojen kerdd@misestd, kdsittelystd ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvidn tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen.

Ymmadrran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdméan suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkiltietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani
suostumukseni myds henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni

tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Suostumuksen antajan allekirjoitus

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

- e

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 3
1(2)
Haastateltavan kyselylomake

Kysymyslomake opinniytetydhon / Anniina Kosonen

Taustatiedot

Nimi

1kd

Tyokokemus/Koulutustausta

Tybkokemusvuodet fysioterapeuttina

Haastattelun kysymykset

Yleistyneen ahdistuneisuushdirién diagnoosilla olevat tyoikaiset asiakkaat

1. Mitd menetelmid kdytét asiakkaiden kanssa fysioterapiassa?
2. Millaisena koet kdyttamiesi menetelmien vaikuttavuuden?
3. Millaisilla keinoilla vaikuttavuutta voisi parantaa?

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessi

Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin prosessi

1. Mita menetelmia kaytat tyossasi fysioterapia asiakkaiden kanssa ahdistuksen

hoidossa?

Alakisitteet

Yldkésitteet

Teema & mainintojen maara
haastatteluissa

Liikkuminen, liikunta, nopea
liike, voimakas liike, nyrkkeily,
seinan tydntaminen, nyrkkiin
kasien puristaminen,
voimakas fyysinen tekeminen,
fyysiset harjoitukset,
kuormittava liike, urheilu,
kavely, lenkkeily,
juokseminen, lihasharjoitteet,
rauhalliset liikkeet, keinuvat
liikkeet, heijaavat liikkeet,
keskittyva liike esimerkiksi
asahi tai chi kung, BBAT,
suojaavat liikkeet, avaavat
liikkeet, ahdistuksen
sietamisen liikkeet, huomion
suuntaamiseen ja
ajatuskehien katkaisun
liikkeet, liikkeen kautta
jannittaminen ja hellittdminen,
kehotietoisuus, venyttely,
keinuttavat liikkeet, erilaiset
asennot

Fyysinen voimakas liikunta ja
rauhalliset liikkeet

Liike ja liikunta /
10 haastattelussa

Pullopuhallusharjoitukset,
astman hoidossa kaytettavat
asennot: ajurin asento,
hengityksen havainnointi,
rentoutumishengitys, ulos
puhalluksen
pidentamisharjoitukset,
hengityksen tasoittaminen,
hengityksen tarkkailu,
hengityksen rauhoittaminen

Hengityksen havainnointi ja
hengityksen rauhoittaminen

Hengitys / 10 haastattelussa

Infoa, tietoa, kuunteleminen,
kyseleminen, kehon
tuntemusten tunnistamisen
opettaminen, sen selittaminen
mita fysiologisesti tapahtuu
ahdistuksen aikana

Tiedon antaminen ja
opettaminen

Psykoedukaatio /
4 haastattelussa

Rauhoittumisen taidot,
rentousmenetelmat,
jannitysrentous-menetelma,
rentoutumishengitys,
osallistavat

Kehon rauhoittaminen

Rentous / 7 haastattelussa

Liite 4
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rentousmenetelmat:
jannitysrentous,
venytysrentous, liike ja
rentous

Huomion suuntaamisen
harjoitukset aistien kautta,
huomion suuntaaminen
ymparistdon, varien tai
muotojen poiminta tilasta,
huomion suuntaamisen
harjoitus sisaan tai ulos
itsesta, mindfulnessia silla
ajatuksella, ettad keho on
mukana, kehotuntemus,
lasnaoloharjoitukset, kehon
hahmottamisen harjoitukset,
tietoisuustaitoharjoitukset

Huomion suuntaamisen
harjoitukset, kehotietoisuus ja
tietoinen lasnaolo
(mindfulness)

Tietoisuus / 8 haastattelussa

Aistien kayttd: kylma/lammin,
tuntoaistin kayttdminen,
aistiharjoitukset, johon
kaytetdan ulkoisia valineita

Harjoitukset, joissa
hyédynnetaan erilaisia aisteja

Aistiharjoitukset /
5 haastattelussa

Turvaesine, joku valine milla
tehdaan kehon rajoja
tuntuviksi, pallon
puristeleminen tai
rullaileminen kasilla, esineen
tunnustelu, piikkimatto, chilin
syéminen, chilikarkkien
sydminen, erilaiset pallot,
tuoksut

Erilaisten vélineiden kayttd

Vialineet / 2 haastattelussa

Kosketus

Kosketus

Kosketus / 1 haastattelussa

Trauman jalkeisen
vakauttamisen keinot

Trauman jalkeisen
vakauttamisen keinot

Trauman jalkeisen
vakauttamisen keinot /

1 haastattelussa

2. Millaisena koet kdyttimiesi menetelmien vaikuttavuuden?

Toisille saattaa olla nopeastikin apua.

Tosi moni ihminen saa apua.

Vaikuttavuus oikein hyvaa.

Kylld mun mielesta se on hyvin vaikuttavaa.
Kylld useimmat sanoittaa, etta on ollut apua.

Asiakkaiden fysioterapiasta saama hyéty on
oikein hyvaa / 5 haastattelussa

Erilaiset hengitysharjoitukset on se, mista saa
kaikista eniten palautetta potilailta. Toinen
mista he hyotyvat on oma likkkuminen ja oma
liike.

Useimmat asiakkaat saa jotakin hyétya.
Ryhmissa vaikutus on paaasiassa se, ettéd
potilas oppii mahdollisesti itselleen sopivia
keinoja. Yksil6potilaiden kanssa vaikuttavuus
on suoraan verrannollinen siihen kuinka
pitkdn hoitojakson potilaan kanssa voi tehda.

Asiakkaat hydtyvat jostain tietysta
harjoitteesta / 5 haastattelussa
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Ehdottomasti hengitysharjoitus on super hyva
ja se toimii todella monelle. Hyvaa palautetta
yksilo- ja ryhméterapiasta.

Ehka riippuu ihmisen omasta
motivaatiotasosta, asenteista, missa
vaiheessa han on kuntoutumista. [...] Silloin
kun han on valmis ottamaan vastaan niita
menetelmia niin silloin sieltd yleensa I6ytyy
joku. Siellahan on joukko menetelmid, joista

Liite 4
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ominaista.

ihmiset voi valita tavallaan mika on heille

M3 i

3. Millaisilla keinoilla vaikuttavuutta voisi parantaa?

Enosaasanca/1haastattelussa |

Alakisitteet

Ylakasitteet

Teemat & Mainintojen
maara haastatteluissa

Toteutus yksilollisemmin,
pienemmat ryhmat, tyé on
haastavaa sen takia, etta
meidan taytyy raataloida
jokaiselle potilaalle
kohtalaisen nopeasti se tapa,
mika heille toimii

Toteutus yksilollisemmin ja
pienemmat ryhmat

Yksilollisyys /
3 haastattelussa

Riittavan pitkat hoitojaksot,
aika, riittavasti koulutusta
ammattitaidon yllapitoon,
seurantatapaamiset
pidemmankin ajan paasta
voisi olla hyva kertaus,
kayttamalla todella paljon
resursseja nimenomaan
hoitosuhteen vahvistamiseen
eli aikaa, tapaamisia
(hoitosuhteen luottamus),
kertaaminen, yksildterapiassa
pidempi seurantajakso

Aika, resurssit,
seurantatapaamiset, kertaus
ja fysioterapeuttien
kouluttautuminen

Resurssit /
8 haastattelussa

Palautteen keraaminen
yksityiskohtaisemmin,
asiakaskyselyt, palautetta
keratdaan vahan hajanaisesti
tai hyvin avoimilla
kysymyksilla, yksilotyéssa
voisi ottaa kirjallisen
palautteen, mita hyvin harvoin
kysyn

Palautteen keraaminen

Palautteen keraaminen /
3 haastattelussa

Olisi selkeaa se, mika on
tavoite ja pystyttaisi nahda
myds yhdessa onko se
saavutettu

Selkea tavoite

Selkea tavoite /
1 haastattelussa

Jos olisi jotain selkeita

mittareita, niita ei oikein ole,

Selkeiden mittareiden puute

Mittareiden puute /
2 haastattelussa
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olisi tarkeaa, etta olisi jokin
ihan oikea mittari, milla sita
voisi mitata

Sisdinen motivaatio, ihmisen
vastuuttaminen (mika on
hanelle oikeasti tarkeaa),
motivaattorifjoku millé voisi
motivoida ihmisia tekemaan
harjoitteita

Sisainen motivaatio ja
motivointi ulkopuolelta

Asiakkaan valmiudet /
2 haastattelussa
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