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The purpose of this study was to examine young people's physiotherapeutic examination
methods as a part of psychiatric specialist care provided for young people. The data of
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1 JOHDANTO

Kiinnostus opinnédytetyoni aiheeseen nousi aiemman mielenterveyshoitajan tyokoke-
mukseni kautta. Vuonna 2008 aloittaessani fysioterapeuttiopinnot ajattelin, etta kertynyt
tyokokemus ja fysioterapeutin koulutus olisivat hyvéa pohja rakentaessani omaa tulevaa

tyonkuvaani.

Kevéélla 2010 olin yhteydessa TAYS Pitkdniemen fysioterapiaan ja keskustelimme
mahdollisuudesta tehdd opinndytetyd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa olevien
nuorten fysioterapiaan liittyen. TAYS Pitk&niemen fysioterapian tarpeista nousi vaihto-
ehdoiksi useita aiheita. Kiinnostuin eniten siitd, miten nuoria tutkitaan fysioterapian
nakokulmasta nuorten psykiatrisen osastohoidon aikana. Olen rajannut opinndytetyon
koskemaan vain yliopistollisia sairaaloita ja ndiden fysioterapian toimintatapoja. Myo-
hemmin tata tutkimustyoté voi halutessaan laajentaa koskemaan my®s muita sairaaloita

ja yksityisia toimijoita.

Myds psykofyysinen fysioterapia-erikoisalayhdistys Psyfy ry:n seminaarissa syyskuussa
2010 oltiin Kiinnostuneita mittareista, joita Suomessa kéytetdan potilaiden ja asiakkai-
den fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja toimintakyvyn maarittelyyn psykofyysisen fy-
sioterapian alueella tai nakokulmasta. Valmista valtakunnallista tutkimusmenetelmaa ei
siis ole luotu ja opinnadytetyoni pyrkii selvittamaan mité eri fysioterapeuttisia tutkimis-

menetelmia kaytetaan.

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa eli Oulun OYS, Kuopion KYS, Tampereen
TAYS, Turun TYKS ja Helsingin HYKS. Kaikki sairaalat tarjoavat nuorisopsykiatrisia
palveluita. Yksi sairaanhoitopiiri jai kyselyni ulkopuolelle, koska se ostaa nuorten fy-
sioterapiapalvelut sairaalan ulkopuolelta. Jokaisesta mukana olleesta sairaalasta kyse-

lyyni vastasi yksi nuoria tutkiva fysioterapeultti.

Opinnaytetyoni aihe on Kuinka nuoria alle 18-vuotiaita tutkitaan Suomessa nuorten
psykiatrisessa hoidossa yliopistollisissa sairaaloissa fysioterapian ndkokulmasta. Toteu-

tan opinnaytetyoni yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.



2 NUOREN PSYYKKISET HAIRIOT

Nuoret tulevat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon eri syistd ja tdmé vaikuttaa myos
fysioterapeuttisen tutkimisen tarpeeseen. Seuraavissa kappaleissa on kuvailtu niita hai-
rigitda, ongelmia ja nuorten kayttaytymisen piirteitd, joihin liittyen myo6s fysioterapeutti

voi olla mukana nuoren tutkimisessa ja hoidossa.

2.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairididen ryhmaan luetaan pelko-oireiset hairiot (maarakohteinen pelko,
sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko), paniikkihairio, yleistynyt ah-
distuneisuushairio, pakko-oireinen hairid, eroahdistushéirié seka traumaperdiset hairiot
(traumaperdinen eli posttraumaattinen stressireaktio ja &killinen stressireaktio). Ahdis-
tuneisuushdiriot kuuluvat nuorten yleisimpiin psyykkisiin hdiriéihin. Ahdistunei-
suushairididen yhteenlaskettu esiintyvyys nuoruusialld on noin 6-10 %. Useimmat ah-
distuneisuushairiot ovat yleisempia tytoilla kuin pojilla. Puberteettikehityksen edetessé
myaos paniikkihairion esiintyvyys kasvaa selvésti. Pakko-oireisen hairion ja sosiaalisten
tilanteiden pelon esiintyvyys lisaantyy varhaisnuoruudesta alkaen. Sen sijaan eroahdis-
tushairioté ei tavata nuorilla enda siind maarin kuin lapsilla. Méérakohteiset pelot alka-
vat usein lapsuusiélld, ja osa niistd sailyy lapi nuoruusidn aikuisuuteen asti. (Ranta
2006, 67.)

2.2 Mielialahairiot

Nuoruudessa yleisimmat mielialahdiriot ovat masennustilat, pitkdaikainen masennus ja
kaksisuuntaiset mielialahdiriot. 1CD-10-tautiluokituksessa niiden diagnostiset kriteerit

ovat ikdkaudesta riippumatta samat.



2.2.1 Masennustilat

Masennustilat eli depressiot ovat nuoruusikaisten keskeisimpia terveysongelmia, ja niis-
t& vakavien masennustilojen osuus voi olla jopa 85 %. Vakavaa masennustilaa pidetéan
edelleen alidiagnosoituna seka alihoidettuna vakavana sairautena. Hoitoon hakeutumi-

nen voi tapahtua usein pitkalla viiveelld. (Korhonen & Marttunen 2006, 80—81.)

Nuorten depression ydinoireina ovat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen mene-
tys ja uupumus. Mielialan lasku voi ndkya pitkdkestoisena masentuneena mielialana,
itkuisuutena tai erityisesti nuorilla aiemmasta poikkeavana &rtyisyytend, kireytena tai
vihaisuutena. Nuori voi kokea riittamattomyytta ja tarkeiden asioiden aloittaminen on
vaikeaa, jopa mahdotonta, kun ei pysty toimimaan toivomallaan tavalla. (Korhonen &
Marttunen 2006, 80-81.)

Muita depression oireita ovat keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa, unen hai-
riintyminen, psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuminen, arvottomuuden- tai syylli-
syyden tunteet sekd kuolemantoiveet tai itsetuhokéayttaytyminen. Masentuneen nuoren
ruokahalu on usein huono, mutta se voi myos lisdantyéd ja nuoren paino voi vaihdella
ruokahalun muutoksen mukaisesti. Kouluty6té haittaavat usein keskittymisvaikeudet, ja
ne huomataankin usein ensimmaiseksi koulussa. Usein depression oirekuvaan liittyy
nukahtamis- ja univaikeudet, toisinaan myos eparealistinen syyllisyys ja jatkuva huoli
omasta kehosta. (Korhonen & Marttunen 2006, 80-81.)

Noin viidennekselld nuoruusikéisista on masennusoireita, jotka eivat tdyta masennusti-
lan diagnostisia kriteereitd. Suomessa koululaisten terveyskyselytutkimuksessa 12 %
peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista ilmoitti Beckin 13-oioisessa oirekyselyssa (Beck
Depression Inventory, BDI-13) karsivansa keskivaikeasta tai vaikeasta masennusoirei-
lusta. (Korhonen & Marttunen 2006, 80-81.)
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Epidemiologisten tutkimusten mukaan vakava masennustila on suhteellisen harvinainen
lapsilla, mutta yleistyy nuoruusialla. Nuoruudessa vakavan masennuksen ajankohtainen
esiintyvyys on 3-5 % ja yhden vuoden esiintyvyys 8-10 %; elamanaikainen esiintyvyy-
den ollessa noin 15 %. Nuoruusidssa masennus on tytdilla noin kaksi kertaa yleisempaa
kuin pojilla, mutta syyta tdhan ei varmasti tiedeta.

On kuitenkin esitetty teoreettisia malleja, joiden mukaan tyt6t olisivat poikia haavoittu-
vampia ihmissuhdemerkityksia siséltaville negatiivisille elamantapahtumille kuten seu-
rustelusuhteen purkautumiselle. Nuorisopsykiatriseen hoitoon tulevista nuorista 30-50
%:lla on depressio. (Korhonen & Marttunen 2006, 83.)

2.2.2 Kaksisuuntaiset mielialahairiot

Kaksisuuntaiset mielialah&iriot eli bipolaarihdiriét ovat erityisesti nuoruusiéssa alidiag-
nosoituja, alihoidettuja ja usein vaarin diagnosoituja kulultaan pitkaaikaisia psyykkisié
sairauksia. (Korhonen & Marttunen 2006, 85-87.)

Tyypin | kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa vaihtelevat maaniset jaksot ja masennus-
jaksot, tyypin Il hairiossé vastaavasti hypomaaniset jaksot ja masennusjaksot. Nuorten
kaksisuuntaisten mielialahdirididen diagnostiset kriteerit ovat samat kuin aikuisilla i&n
ja kehitysvaiheen muokatessa oirekuvaa. Varhaisnuoruudessa etenkin kaksisuuntaisen
mielialah&irion tyypillinen oire on mielialan voimakas labiilius, jolloin samaan aikaan
tai hyvin nopeasti saman paivén aikana voivat vaihdella sekd maaniset ettd depressiivi-
set piirteet. Nuoret voivat myos olla pikemminkin artyneitd kuin selvasti maanisia.
Maanisen nuoren kaytds voi muistuttaa kaytoshéiridisen oireilua, koska molemmissa
hairidissa aggressiivisuus, impulsiivisuus ja péihteiden vaarinkayttd ovat yleisia. Mani-
asta karsivan nuoren toveripiiri ei yleensé ole epasosiaalista eika hdanen kykynsa kokea
katumusta ole hairiintynyt. Hairididen erottamisessa toisistaan auttaa se, ettd kay-
toshairio alkaa usein jo lapsuudessa ja oireilu on yleensd jatkuvaa, kun taas maniaan
liittyvét oireet alkavat tyypillisesti nuoruudessa ja oireilu on ajoittaista, kohonneen mie-
lialan jaksoon rajoittuvaa ja nuoren aikaisemmasta kaytoksesta poikkeavaa. (Korhonen
& Marttunen 2006, 85-87.)
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Myds anoreksiaan voi liittyd maaniselta vaikuttavaa motorista oireilua, jonka tausta on
kuitenkin toinen eli yritys kontrolloida painoa pakonomaisin liikunnallisin keinoin. Sti-
mulanttihuumeiden, kuten amfetamiinin tai ekstaasin, vaikutukset voivat muistuttaa
kaksisuuntaisen mielialah&irion oireita. Seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi joutu-
neen nuoren oireiluna voi ilmetd jatkuvia nukahtamis- ja univaikeuksia toistuvine paina-
jaisunineen sek& jatkuvaa motorista levottomuutta. (Korhonen & Marttunen 2006, 85—
87.)

Nuoruusidssé yleistyvat maaniset oireet ja kaksisuuntaiset mielialahdiriot ovat lapsilla
harvinaisempia. Kaksisuuntaisia mielialahdirioitd on noin 1 %:lla nuoruusikéisista ja
noin 2 %:lla nuorista aikuisista. Ne ovat suunnilleen yhtd yleisia tytoilla kuin pojilla.
Suurin osa, noin 90 %, nuorten bipolaarihairidistd on tyypin Il hairigita. Lievid hypo-
maanisia oireita on arvioitu olevan noin 5 %:lla nuorista. (Korhonen & Marttunen 2006,
85-87.)

2.2.3 Tarkkaavaisuushairiot

Tarkkaavaisuushdirid on yleinen, lapsuusidssa alkava hairio, jonka aiheuttama haitta
séilyy suurimmalla osalla nuoruuteen ja aikuisuuteen. Hairion ilmeneminen usein muut-
tuu: lapsuudessa korostuvat motorisen levottomuuden ja impulsiivisuuden aiheuttamat
ongelmat, nuoruudessa ja aikuisuudessa aiheuttavat tarkkaamattomuus ja vaikeudet ja-
sentdd omaa toimintaa usein suurimmat haitat. Tarkkaavaisuushairioon liittyy usein
muitakin samanaikaisia hairidita, jotka on otettava huomioon tukitoimien kokonaisuutta
suunniteltaessa. (Narhi 2006, 90.)

Tarkkaavaisuushairion keskeiset kayttaytymispiirteet ovat tarkkaamattomuus ja yliak-
tiivisuus tai impulsiivisuus. Muut diagnostiset kriteerit voivat olla hairién alku ennen
seitsemén vuoden ikéa, useissa sosiaalisissa tilanteissa ilmenevat ongelmat seka niiden
aiheuttama haitta toiminnoista suoriutumiselle ja niiden pitkékestoisuus. Tarkkaavai-
suushairioita ei diagnosoida, jos ongelmat ovat seurauksia jostain muusta, laajempialai-
sesta hairiosta. (Narhi 2006, 90.)
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Tarkkaavaisuushairiota ryhdyttiin k&yttdméén diagnostisena luokkana 1980-luvulla.
Aiemmin kéaytettiin MBD-diagnoosia, jonka diagnostisena kriteerind oli tarkkaavai-
suushairid, johon liittyi jokin muu kehityksen hairi6. (Narhi 2006, 90.)

Tarkkaavaisuushdirid on yksi yleisimmistd kehityksen héirioistd, ja sité esiintyy 4-5
%:lla kouluikaisisté lapsista. Hairid on kaksi — kolme kertaa yleisempi pojilla kuin ty-
toilla ja perinndllisyydelld on todettu olevan hyvin keskeinen osuus tarkkaavaisuushéi-
rion synnyssa. Tarkkaavaisuushairioon liittyvid muita ongelmia voivat olla oppimisvai-
keudet, kaytos-, mieliala- ja ahdistuneisuushéiriot seké paihdehdiriot. (Narhi 2006, 90—
93.)

Teoksessa Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen Vesa Narhi viittaa tutkimuksiin,
jotka ovat osoittaneet, ettd huomattavalla osalla tarkkaavaisuushairioisista lapsista on-
gelmat sailyvat nuoruudessa ja aikuisuudessa. Aiemmin tarkkaavaisuushairiota pidettiin
lapsuuden ongelmana, joka poistuu kehityksen kulussa. Tarkkaavaisuushairion pysy-
vyydesté esitetyt arvot kuitenkin vaihtelevat hdnen mukaansa tutkimuksesta toiseen.
Diagnostiset Kkriteerit tayttyvat aikuisuudessa 30—40 %:lla aiemmin diagnoosin saaneis-
ta. Jos pysyvyytta tarkastellaan oireiden aiheuttaman haitan nakdkulmasta, on tarkkaa-

vaisuushairion pysyvyys huomattavasti suurempi, jopa noin 90 %. (Narhi 2006, 90-93.)

2.3 Kaytoshairiot

Viime vuosikymmenten kuluessa kéytoshairiot ovat yleistyneet suurten taloudellisten,
yhteiskunnallisten ja kulttuuristen muutosten myoté. Lapset elavat ydinperheiksi muut-
tuneissa pienperheissa, asuminen on keskittynyt kaupunkeihin ja perheiden rikkoutumi-
nen avioerojen vuoksi on lisdantynyt. Tietotekniikan kehittymisen mahdollistama kaik-
kialle ulottuva viihdeteollisuus on muuttanut myds lasten kasvuilmapiirid. Nain lapsen
mahdollisuus altistua vékivaltaiselle ja seksistiselle viihteelle on lisd&ntynyt samaan
aikaan, kun hanen kehitykselleen tarkedt vuorovaikutustilanteet aikuisten kanssa vaikut-
tavat vahentyneen. (Lehto-Salo & Marttunen 2006, 99.)

Lasten ja nuorten kaytoshairididen yleisyys vaihtelee eri tutkimuksissa 3 — 14 % valilla.
Pojilla hairididen alkamisidan on todettu olevan keskimaarin 7 vuotta, tytoilla vastaavasti
13 vuotta. Kaytoshairiot ovat 3-5 kertaa yleisempid pojilla kuin tytdilla; tosin sukupuo-

liero pienentyy nuoruusikéé lahestyttaessé.
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Oireet tytoilla ja pojilla ovat lievemmissd muodoissa erilaisia, mutta samankaltaistuvat
hairiintyneisyyden vaikeutuessa. Kaytoshairioiden tie kulkee usein varhaislapsuudessa
ilmenevista temperamenttiin liittyvistd ongelmista ja lapsen vaikeahoitoisuudesta kay-
tosongelmiin, koulunkaynnin vaikeuksiin ja nuoruusidssa todettavaan kaytoshairioon.
(Lehto-Salo & Marttunen 2006, 99.)

Kaytoshairididen kehittymistd ennustavat tekijat vaihtelevat lapsen kehitysvaiheen ja
idn mukaan. Lapsuudessa (noin 6-11 vuoden idssd) vahdinenkin antisosiaalisuus, paih-
teiden kayttd, aggressiivisuus, vanhempien matala tulotaso ja vanhempien antisosiaali-
suus ennustavat myohempéé vakivaltaisuutta ja vakavaa rikollisuutta. Varhaisnuoruu-
dessa (noin 12-14 vuoden idssd) vastaavia ennustetekijoitd ovat melko véhéinenkin an-
tisosiaalisuus, impulsiivisuus, sosiaalisten suhteiden puuttuminen, epasosiaaliset ysta-
vét, huono koulumenestys ja véhéinen kiinnostus koulunk&yntid kohtaan. Kaytoshairi-
Oiden kehitystiet voivat olla tyt6illa ja pojilla erilaisia ja timé nékyy erityisesti saman-
aikaissairastamisessa, mutta my6s aikuisuuden ongelmissa. Nuorena k&ytoshairidiset
pojat oireilevat aikuisidssa useammin kayttaytymisessa ilmenevin oirein, heilld on rikol-
lisuutta ja erityisesti vékivaltarikollisuutta useammin kuin tytdilla. Nuoruudessa kay-
toshairidiset tytot puolestaan kérsivét aikuisina useammin mielialahdiridistd, ahdistunei-
suusoireista, syomishdiridoireista sekd somatisaatiohairiéstd, harvemmin rikollisuudes-
ta. Tyttjen kaytoshairidihin taas liittyy suuri riski ongelman siirtymisesta seuraavalle
sukupolvelle, koska kaytoshéiridiset tytdt 1oytavat kumppaneikseen usein kaytoshairio-
poikia ja tulevat raskaaksi teini-idssé ilman vakiintunutta parisuhdetta. (Lehto-Salo &
Marttunen 2006, 99-100.)

2.4 Todellisuudentajun hairiot

Psykoottisten kuten muidenkin psykiatristen sairauksien yleisyys kasvaa nuoruusiassa.
Skitsofrenian esiintyvyys vaestdssa on noin 1 % ja lahes 60 % tapauksista puhkeaa en-
nen 25 ikdvuotta. Kaksisuuntaisen mielialahdirion (maanisdepressiivinen sairaus) ylei-
syys nuorilla on 0,5-1 % ja on arvioitu, ettd kaikista maanisdepressiivisista sairauksista
30 % puhkeaa ikavuosina 10-19 psykoosista. (Laukkanen 2006, 112.)
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Psykoottisten hairididen havaitseminen ja diagnosoiminen nuoruusikaisilla on vaikeaa,
koska varhaisten muotojen oireet ovat monimuotoisia ja niihin sekoittuu nuoruusién
kehitykseen liittyvid piirteitd. Nuoren psykoosin oirekuva on kuitenkin enemmaén ai-
kuisten psykoottisten hairididen kaltainen kuin lasten, mutta sairauden varhaisvaiheessa
voi olla vaikea erottaa vakavaan masennukseen tai kaksisuuntaiseen mielialahdirioon
liittyvad psykoottista jaksoa skitsofreniaan liittyvastd psykoosista. (Laukkanen 2006,
112))

Skitsofrenian ennakkovaiheen eli prodromaalivaiheen tunnistaminen on haaste hoitojar-
jestelmalle, koska tutkimuksissa on osoitettu, ettd varhain aloitettu hoito lyhent&a psy-
koottisia jaksoja ja parantaa toipumista. Mieluiten hoito pitéisi voida aloittaa jo ennen
kuin varsinainen psykoosi on puhjennut eli juuri ennakko-oirevaiheessa. Jos nuorella
on ennakko-oireita, toimintakyvyn heikkenemistd ja nuoren l&hisuvussa esiintyy psy-
kooseja, hanet tulisi pikaisesti saada tutkimuksiin ja hoitoon. Skitsofrenian esivaihe voi
kestdd muutamasta paivastd useaan vuoteen. Ennakkovaiheessa varsinaisia psykoottisia
oireita ei esiinny, mutta epéspesifisia oireita saattaa esiintyé joko jaksoina tai pysyvasti.
Lievat kognitiiviset vaikeudet saattavat estda opiskelua, ja tunne-eldman tai kaytoksen
muutokset voivat vaikuttaa ikétoverisuhteisiin. Oireet saatetaan myos tulkita muiksi
lievemmiksi psyykkisiksi oireiksi. On my@s syytda muistaa, ettd ennakko-oireiden ole-
massaolo ei vield anna syyta olettaa, ettd psykoosi puhkeaa. Ennakko-oireita on valta-
osalla (75 %) sairastuneista. Psykoosi on psykofysiologinen epétasapanotila eli hatatila.
Psykoosi tai sen epdily on riittdva peruste kayttaa tarvittaessa tahdonvastaista hoitoon
toimittamista. (Laukkanen 2006, 113-115.)

Hoito alkaa perusteellisella diagnostisella arviolla. On térkeda selvittaa seké nuoren etté
hanen perheensa sairaushistoria, perheen kommunikaatiotapa, tapa selviytya vaikeuksis-
ta ja ajankohtaiset stressitekijat nuoren elamassd. Diagnostiseen arvioon kuuluu hyvan
psykiatrisen tutkimuksen lisaksi nuoren kognitiivisen tason maarittaminen sek& somaat-
tinen ja neurologinen tutkimus. Somaattinen tutkimus siséltdd mm. veren glukoosi- ja
rasva-ainetason mittaamisen. Nuoren terveystavat, esimerkiksi ruokailu, péihteiden
kaytto tai tupakointi, tulee selvittad. (Laukkanen 2006, 115.)
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2.5 Syomishairiot

SyOmishairiot jaetaan tautiluokituksessamme, ICD-10:ss§, laihuush&irioon, ahmimishai-
rioon, naiden epatyypillisiin muotoihin sekd muihin sydmishairidihin. Myos lihavuuteen
voi liittyd syomishairio tai sen piirteitd, mutta suurin osa lihavuudesta kehittyy vahitel-
len energiansaannin ylittdessa energian kulutuksen. (Ebeling 2006, 118.)

Syomishéirididen oirekuva vaihtelee samallakin ihmiselld, ja siihen voi kuulua sek&
laihuushéirion ettd ahmimishairion piirteitd joko yhté aikaa tai siten, ettd taudin edetessa
toiset piirteet korostuvat: usein muuntuminen tapahtuu laihuushairiostd anmimishairiok-
si.

Painon merkityksen ja itsetarkkailun korostuminen ovat tyypillisia kummallekin h&iriol-
le. Sydomishairiot ovat seké ruumiin ettd psyyken sairauksia, ja niiden hoidossa tarvitaan
somaattisen tilanteen korjaamisen lisdksi myds monenlaista psyyken hoitoa. Vaikeimpi-
en sydmishéirididen hoito vaatii moniammatillista yhteistyotd. Varhainen hoitoon paasy
ja aktiivinen hoito nayttavat liittyvén parempaan ennusteeseen. (Ebeling 2006, 118.)

2.5.1 Laihuushairio

Laihuushairiéssé keskeinen oire on painonpudotus ja painon pitdaminen alhaisena valt-
tamalla ravitsevia ruokia ja syomistd, liikkkumalla runsaasti, usein pakonomaisesti seké
toisinaan kayttdmalla ulostus- ja nesteenpoistoladkkeitd. Kasvuidssa paino ei vélttamatta
laske, vaan laihuushéirién merkkeina voivat olla painon nousun ja vahitellen pituuskas-
vun pyséhtyminen. (Ebeling 2006, 119-120.)

Olennaista laihuushdéiriéssa on nuoren tunnetason kokemus itsesta lihavana ja pyrkimys
laihuuteen ja itsehallintaan. Laihuushéirion yhteydessé puhutaan ruumiinkuvan hairios-
td. Osittain pakonomaisten suoriutumispyrkimysten vuoksi laihuushéiriosta kérsivéat
nuoret suoriutuvat koulussa yleensa hyvin, ellei sairaus ole edennyt lahes kaikkea ener-
giaa sitovaksi ja heikentanyt kognitiivisia kykyja. Heilla voi olla ik&toverisuhteita, mut-
ta monesti ne ovat pinnallisia ja liittyminen nuorten joukkoon on ongelmallista. (Ebe-
ling 2006, 119-120.)
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Laihuushairiosta karsivien tyttdjen kuukautiset joko eivat ala tai loppuvat, ja heille ke-
hittyy estrogeenin puutos ja luukato. Luukato on pitk&aikainen ongelma, silld se ei lai-
huushairion parannuttuakaan korjaannu entiselleen. (Ebeling 2006, 119-120.)

Vakavan nalkiintymistilan seurauksena lihasmassa véhenee ja perusaineenvaihdunta
hidastuu, mik& havaitaan esimerkiksi sykkeen hidastumisena ja verenpaineen muutoksi-
na. Nuori on vasynyt, ja hanen ruumiinlamponsa laskee, minké voi tervehtiessa havaita
kylmisté kasistd. Nuoren kyky sietdd kylmaa heikkenee. Toisaalta jatkuva hyperkineet-
tinen liikkeelld olo tuottaa ruumiinldmp6a ja kuluttaa energiaa. Pitk&aikaisessa nalkiin-
tymistilassa voi esiintyd myos turvotuksia ja hentoa lanungokarvoitusta. (Ebeling 2006,
119-120.)

Laihuushairié on varsinkin nuoruusikaisten tyttjen ongelma, ja sen esiintyvyys nuo-
ruusikaisilla tytoilld 0,2-1,1 % ja pojilla noin kymmenesosa téstd. Laihuushairio alkaa
yleensd nuoruusidn alkuvuosina, mutta se voi alkaa my6s myohemmin. Pieni osa lai-
huushairioista alkaa jo ennen murrosikéd, ja lahes kolmannes lapsuudessa alkaneista

laihuushéiridista esiintyy pojilla. (Ebeling 2006, 120.)

Laihuushairion hoidon perustana on hyva kliininen tutkimus, johon kuuluu sek& somaat-
tinen ettd psykiatrinen arvio. Ruokailu- ja liikuntatottumusten lisaksi selvitetddn tiedot
kasvusta ja painon kehityksesta. Suhteellinen paino (pituutta vastaava keskimaarainen
paino, joka ilmaistaan prosentteina ja on luettavissa suoraan kasvukayraltd) on murros
ikaisilla nuorilla kéyttokelpoisempi kuin painoindeksi (BMI, kg/m2). BMI sopii kaytet-
tavaksi vanhempien nuorten painoa tarkasteltaessa. Kuukautisten alkamisika seka se
paino, jolloin kuukautiskierto oli normaali, auttavat painotavoitteen asettamisessa. Myos

mahdollinen ladkkeiden kéytto ja oksentelutaipumus selvitetdan. (Ebeling 2006, 121.)

Tutkimuksen aikana rakennetaan yhteistydsuhdetta nuoreen ja hanen perheeseensa ja
motivoidaan hoitoon. Tama on tarpeen, silla nuori useinkaan tunne tarvitsevansa hoitoa.
Tavoitteena on rakentaa vuorovaikutus, jossa nuori kokee voivansa jakaa elamankoke-
muksiaan ja ajatuksiaan. Haastattelussa pyritaan kysymaan laajasti kaikista mahdollisis-
ta oireista. Apuna voidaan kayttda strukturoituja haastattelumenetelmia ja lomakkeita
(eating disorder examination, EDE, eating disorder inventoty, EDI). Sydmistottumuksia
voidaan tarvittaessa seurata kotona taytettdvan ruokapaivékirjan avulla. (Ebeling 2006,
122-123.)
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Usein on hyodyllista keratd tietoja nuoren lisdksi myos vanhemmilta ja tarvittaessa esi-
merkiksi kouluterveydenhuollosta. Perhetapaamisissa kartoitetaan samalla perheen his-
toriaa ja tapaa toimia ja tuetaan perhettd. Tutkimusten perusteella tehd&én yhdessa nuo-
ren ja vanhempien kanssa hoitosuunnitelma, jonka tulee perustua h&irion vaikeusastee-
seen seka liitdnnaisoireiden, ympaéristotekijoiden ja toteuttamiskelpoisten hoitovaihtoeh-
tojen kartoittamiseen. (Ebeling 2006, 122-123.)

Nuorta tuetaan paitsi ruokailuun liittyvissa asioissa myos liikkumaan terveellisesti jat-
kuvan pakonomaisen liikkumisen sijaan ja hyvaksymdaan oma ruumiinsa, ja tassa fy-
sioterapeutti voi toimia tarkedna tydryhman jasenend. Paras tapa palauttaa kuukautis-
kierto on painon nousu. Tutkimukset eivéat yksimielisesti tue hormonikorvaushoitoa,
mutta sitd voidaan harkita yksilollisesti. (Ebeling 2006, 122-123.)

2.5.2 Ahmimishairio

Ahmimishairiodn eli bulimiaan kuuluu toistuva, kohtauksittainen ylensydminen, jota
hairiosta karsiva ei pysty hallitsemaan. Ahmimista seuraa usein katumus ja oksentami-
nen. Lisaksi ahmimishairidinen voi kéyttaa esimerkiksi ajoittaista paastoamista ja laak-
keitd vélttadkseen ruuan lihottavaa vaikutusta. Paino voi vaihdella normaalista ali- tai
ylipainoon. Syéminen ja lihavuuden pelko hallitsevat nuoren ajattelua. (Ebeling 2006,
124.)

Ahmimishairidista karsivat ovat usein impulsiivisempia kuin laihuushéiriiset. Liitan-
naisoireina esiintyy persoonallisuushéiriditd ja paihdeongelmia seka itsetuhokayttayty-
mistd. Ahmimishairiossa nuoren somaattinen tilanne ei yllensa ole yhtd uhkaava kuin
vaikeassa laihuushairidssa. Hairio ei vaikuta luun tiheyteen, mutta kuukautishéiriét ovat

tavallisia. Oksentelu aiheuttaa hampaiden Kiillevaurioita. (Ebeling 2006, 124.)

Bulimian yhteydessa esiintyvan impulssikontrollin puutteen on sanottu liittyvén hoivan
kokemuksen vahyyteen. Bulimiaa on kuvattu myds itsesadtelyn héirioksi, ja sen on esi-
tetty edustavan aggressiivista, sadistis-masokistista hyokkaystd omaa ruumista kohtaan.
(Ebeling 2006, 124.)
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Ahmimishairigita esiintyy nuoruusikaisillé jokseenkin saman verran kuin laihuushairioi-
t4, ja hairion elinaikainen esiintyvyys naisilla on ollut tutkimuksissa 1,1-4,4 % . Osa
ahmimishairioita sairastavista on aiemmin sairastanut laihuushairiotad. (Ebeling 2006,
124.)

Ahmimishairid esiintyy usein jaksottaisena, jolloin oireet valilla véistyvat, mutta palaa-
vat uudelleen. Noin puolet paranee 5-10 vuoden seurannassa ja 20 %:lla h&irio jatkuu.
(Ebeling 2006, 124.)

2.5.3 Epétyypilliset sydmishairiot

Epatyypillisissa syomishairidissa kaikki laihuushairion tai ahmimishairion kriteerit eivét
tayty. Diagnoosia kaytetadan myos silloin, kun kaikki oireet esiintyvét, mutta ovat lievia.
Epéatyypillisia syomishairioitd esiintyy noin 5 %:lla nuorista ja lievida muotoja tata
enemmaén. (Ebeling 2006, 125-126.)

Epatyypillisen sydmishéirion on myos ortoreksiassa, terveellisen ruoan pakkomieltees-
s&, jota on viime vuosina alettu tutkia. Siind nuoren huomio keskittyy liikaa terveellisen

ruoan suunnitteluun, hankkimiseen ja valmistamiseen. (Ebeling 2006, 125-126.)

2.6 Itsetuhoinen kayttaytyminen

Itsetuhoisella kayttaytymisella tarkoitetaan ajatuksia tai tekoja, jotka johtavat itseen
kohdistuvaan vahinkoon tai kuolemaan. Itsetuhoinen kéytos sisédltdd seké tietoisen etta
tiedostamattoman pyrkimyksen kuolemaan. Itsetuhoisuus voi ilmetd suoranaisena halu-
na tappaa itsensa, mutta se voi ilmeta myos kuvitelmina ja ajatuksina omasta kuolemas-
ta ja tuhoutumisesta seké toimintana, jota leimaa piittaamattomuus omasta turvallisuu-
desta (Rasanen 1996, 209). Tallainen itsetuhoisuus voi nakya holtittomuutena liiken-
teessd, kohtuuttoman paihteiden kayttona tai vakavan sairauden hoidon laiminlyomise-
nd. Myos omaa turvallisuutta vaarantavia harrastuksia ja oman terveyden kohtuutonta
rasittamista on pidetty epasuoran itsetuhoisuuden ilmenemismuotoina. (Marttunen 2006,
127-128.)
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Suoralla itsetuhokéyttaytymiselld tarkoitetaan itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia ja
itsemurhia. Itsemurhayritykset voivat olla tarkoitukseltaan eriasteisia lievasta itsensa
vahingoittamisesta vakaviin henked uhkaaviin itsemurhayrityksiin. Itsemurhayritykset
ja itsemurhat ovat harvinaisia ennen puberteettia, mutta yleistyvét nuoruusiéssa. Myos
itsemurha-ajatukset ovat lapsilla selvésti harvinaisempia kuin nuorilla. (Marttunen
2006, 127-128.)

Nuoruuden kehitykseen liittyy kuoleman teemojen pohdinta. Ohimenevat itsemurha-
ajatukset ilman itsemurhasuunnitelmia eivét yleenséd viittaa tietoiseen haluun kuolla
vaan pikemminkin nuoren vaikeaan eldaméntilanteeseen tai kokemukseen umpikujasta.
Useimmiten nuoren itsemurha-ajatukset ovat yhteydessd ajankohtaisiin vaikeuksiin.
Eriasteiset itsemurha-ajatukset ovat nuorilla yllattdvankin yleisia. Yldasteikaisista ty-
toista 20-25 % ja pojista noin 15 % on ajatellut itsemurhaa viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Nuorisopsykiatriseen hoitoon tulleista nuorista itsemurha-ajatuksia on 40-65
%:lla. (Marttunen 2006, 127-128.)

Y laasteikaisista tytoistd 4-8 % ja pojista 2—4 % on tehnyt itsemurhayrityksen viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Itsemurhayritykset ovat nuoruudessa tytoill& noin kaksi kertaa
yleisempié kuin pojilla. Nuorisopsykiatriseen hoitoon tulleista nuorista suunnilleen vii-

dennes on tehnyt itsemurhayrityksen. (Marttunen 2006, 129.)

Suomessa, kuten monissa lantisissd maissa, erityisesti nuorten miesten itsemurhat ovat
merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Noin 25 % kaikista 15—19-vuotiaiden suoma-

laisten nuorten miesten kuolemista on itsemurhia. (Marttunen 2006, 129.)

Alle 15-vuotiaiden itsemurhat ovat harvinaisia, mutta sitd vanhempien nuorten itsemur-
hakuolleisuus kolminkertaistui Suomessa 1960-luvun puolivalista 1970-luvun loppu-
puolelle ja pysyi suurena vuoteen 1990 asti. Tamén jalkeen nuorten itsemurhakuollei-
suus on vahentynyt noin 25 %, mutta on edelleen Suomessa kansainvélisten vertailujen
mukaan suuri. Noin 80 % itsemurhista on poikien tekemia. Tamé johtuu ainakin osittain
siitd, ettd pojat kayttavat vakivaltaisempia ja nopeasti kuolemaan johtavia menetelmia

itsemurhayrityksissa. (Marttunen 2006, 129.)
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Aikaisempi itsemurhayritys on tarkein my6hempé&é nuoren itsemurhaa ennustava tekija,
ja se liséa itsemurhan vaaran 50-kertaiseksi. Itsemurhan tehneistd nuorista noin 90 %:lla
on jokin mielenterveyden hairié. Yleisimpi& ovat mielialahairiot, ja néita on todettu 50—
75 %:lla itsemurhaa yritténeista ja itsemurhaan kuolleista nuorista. Paihteiden ongelma-
kaytto ja paihdehairiot, etenkin varttuneemmilla nuorilla my6s skitsofrenia ja persoonal-
lisuushéiriot, ovat merkittavia riskitekijoitd. Nuoren itsemurhayritys on peruste nuoriso-
psykiatriselle konsultaatiolle. Arvion tulee olla perusteellinen ja monipuolinen ja sisél-
t4a nuoren aikaisempi ja nykyinen psykiatrinen oireilu ja psykososiaalinen toimintaky-
Ky. (Marttunen 2006, 129.)

2.7 Paihdeongelmat

Nuorten pdihteiden kayttd alkaa usein tupakoinnista ja alkoholin kaytostd 12-14 vuoden
ikaisend. Alkoholi ja tupakka ovat nuorten eniten kdyttamia paihteitd, ja ne aiheuttavat
yli 95 % kaikista nuorten péihteiden kayttoon liittyvistad ongelmista. Suurin osa s&é&nnél-
lisistak&an tupakan ja alkoholin kéyttajista ei siirry huumeiden kéyttajéksi. (Tacke 2006,
135-137.)

Noin 10 % 15-16-vuotiaiden ikaluokasta ja 20 % 20—24-vuotiaista on joskus kokeillut
kannabista. Viikoittainen tai péivittainen kaytté on huomattavasti harvinaisempaa. Poi-
kien kannabiskokeilut ovat yleisempid kuin tyttdjen, mutta tytot aloittavat kokeilut kes-
kiméaarin poikia nuorempana. Amfetamiinin, ekstaasin (metyleenidioksimetamfetamiini
eli MDMA) ja opioidien (buprenorfiini, heroiini) ensikokeilut ajoittuvat tavallisesti 15.—
18. Ikévuoteen. (Tacke 2006, 135-137.)

Paihdeongelmat ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja kaytoshairididen ohella nuorten ylei-
simpia mielenterveysongelmia. Tyt6illa on osoitettu esiintyvéan yhteys seka masennusti-
lojen ettd paihdeongelmien valilla; pojilla puolestaan yhteys on voimakkaampi kay-
toshairididen ja paihdeongelmien vélilla. Paihderiippuvuuteen liittyy monenlaisia psy-
kososiaalisia ongelmia, ja suuri osa pdihderiippuvaisista karsii masennuksesta tai ahdis-
tuksesta. (Tacke 2006, 135-137.)
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2.8 Fysioterapeuttinen tutkiminen nuorten psykiatrisessa hoidossa

Fysioterapeutti voi nuorten psyykkisiin ongelmiin liittyen tutkia nuoren yleisté olemusta
seké& nuoren kasitystd omasta ruumiinkuvastaan. Muita tutkimisen osa-alueita voivat
olla hengityksen ja asennon arviointi, kyky rentoutua, litkkkumisen seké liikkeen laadun
arviointi. Myds oman olotilan tunnistaminen ja nuoren tietoisuus omasta kehosta suh-
teessa oman kehon hallintaan voivat toimia fysioterapeuttisen tutkimisen menetelmina.
Haastattelemalla nuorta fysioterapeutti voi selvittdd nuoren ajankohtaisia stressitekijoita,
perheen sairaushistoriaa, perheen kommunikaatiotapoja seka tapoja selviytyd vaikeuk-
sista. Ruokailu- ja liikuntatottumusten lisaksi selvitetdén tiedot kasvusta ja painon kehi-
tyksestd sekd unen méaéarasta ja laadusta. Fysioterapeutti voi huomioida nuoren taipu-
muksen masentuneisuuteen, suhtautumisen paihteisiin sek& mahdolliseen itsetuhoisuu-
teen. Apuna haastatteluissa fysioterapeutti voi kayttda strukturoituja haastattelumene-

telmi& ja lomakkeita.

Nuoren fysioterapian tunnusomaisena piirteend voidaan pitdd mahdollisesti aikaa vaati-
va luottamuksen syntymista nuoren ja fysioterapeutin valille. Fysioterapeutin oma per-

soona on térked tyovaline oman kehontuntemuksen ja muun itsetuntemuksen liséksi.
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Lahteesta riippuen kéytan seuraavassa tekstissa rinnakkain késitteita psykofyysinen fy-

sioterapia, psykosomaattinen fysioterapia ja mielenterveyttad tukeva fysioterapia.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Sen pédasiallisina tavoitteina ovat kivun
lievittyminen, rentoutuminen, stressinhallinta sek& ruumiinkuvan eheytyminen, ruu-
miinhallinnan, vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen lisdantyminen. Psykofyysisen fy-
sioterapian juuret ovat norjalaisessa ja ruotsalaisessa fysioterapian perinteessa. Lahes-
tymistapa on kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteistyon tulok-
sena. Suomessa kehitys alkoi voimakkaammin 1980-luvulla lisdéntyneen koulutuksen
kautta (Psyfy 2010).

Psykofyysistd oireilua saattaa esiintyd useissa sairauksissa ja toimintakykyongelmissa
seka niiden toipumisvaiheessa. Varsinaista asiantuntijuutta tarvitaan erityisesti pitkitty-
neissé tuki- ja likkuntaelimiston oireissa, syomishairidissa, post-traumaattisissa stressi-
reaktioissa, neurologisissa toimintahdiridissa, masennuksessa seké erilaisissa psykiatri-
sissa sairauksissa. Kuntoutuksessa tavoitteet maaraytyvét aina kuntoutujan valmiuksien,

voimavarojen ja elaméntilanteen mukaan (Psyfy 2010).

Psykofyysisen fysioterapian menetelmi& ovat terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neu-
vonta. Terapeuttista harjoittelua ovat mm. manuaaliset kasittelyt, hengitysharjoitukset ja
rentoutustekniikat sekd ruumiinhahmotusharjoitukset, vuorovaikutusta vahvistavat har-
joitteet ja toiminnalliset harjoitukset. Lahtokohta terapian onnistumiselle on poti-
laan/kuntoutujan oma oivallus ja oppiminen. Terapiaa toteutetaan yksilollisesti ja/tai
ryhmissa (Psyfy 2010).

Psykofyysisen fysioterapian arviointi- ja tutkimismenetelmia ovat haastattelu, havain-
nointi ja mittaaminen. Arvioita tehdddn mm. hengityksesta, kivusta, jannittyneisyydestd,
asennoista, liikkuvuudesta, liikkeen hallinnasta, rentoutumiskyvystd, ruumiinkuvasta ja
vuorovaikutuksesta. Saavutettujen tulosten arvioinnissa on merkittdvdd myds poti-

laan/kuntoutujan itse kokema muutos (Psyfy 2010).
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Psykosomaattinen ajattelu perustuu siihen, ettd ihmisen kehoa, soomaa, ei voi erottaa
psyykesta eikd ihmistd hdnen ympéristostdan ja vuorovaikutussuhteistaan. Nykyisessa
psykosomaattisessa ajattelussa ihmisen henkiselld tasapainolla on tirke& osa oireen-
muodostuksessa. Henkisen tasapainon edellytys on tyydyttava tai hyvé itsetunto, jolloin
ihminen luottaa kykyihinsa selvité erilaisista tilanteista ja 10ytaa toimivat ratkaisumallit
ilman, ettd hanen psyykkinen tai fyysinen olemassaolonsa on uhattuna. IThmisen psyyk-
Kinen tasapaino voi horjua ympariston tai hanen sisédisten uhkatekijoidensé seurauksena.
Uhkina voivat olla psykologiset, biologiset, sosiaaliset tai olemassaoloa koskevat teki-
jat. Kun psyykkiset puolustusjarjestelmat eivét riita sisédisten ja ulkoisten uhkien hallit-
semiseen, alkaa ihminen oirehtia psyykkisesti. (Talvitie 2006, 267—-268.)

Psykosomaattinen ajattelu sisaltyy myos kéytdnnon fysioterapiaan. Erityisen tarked on
fysioterapeutin ja kuntoutujan kohtaaminen, jolloin kahden henkilon valille muodostuu
ikaan kuin silta, jota pitkin keskustelu ja terapiasuhde voivat syventya. Y hteyden luomi-
seen tarvitaan keskustelutaidon liséksi sopiva fyysinen ja psykologinen ymparistd. Tut-
kimustilanteissa esimerkiksi kosketus vaikuttaa joko lahentdvasti tai etdédnnyttavasti.
Terapeutin empaattisuus on kohtaamisen kannalta keskeista ja kuntoutujan kertomuksen
kuunteleminen valttdméatontd. On tarkedd muistaa se hetki, jolloin aluksi ehkd huomaa-
maton muutos, esimerkiksi Kipu, sarky tai ahdistus alkoi. Kuntoutujan kuunteleminen
tarjoaa tarkeitd tietoja hanen kyvystdén osallistua terapiaan ja hyotyé siitd. (Talvitie
2006, 268.)

Mielenterveyttd tukevaa fysioterapiaa késittelevéassa kirjallisuudessa esiintyvat kasitteet
psykomotorinen, psykodynaaminen ja psykosomaattinen. Naiden késitteiden siséllot ja
erot voivat olla epéselvia ja aiheuttaa sekaannusta. Ruotsalainen Gertrud Roxendal on
selkiyttanyt omalla luokituksellaan naita késitteitd ja niiden suhdetta fysioterapiassa.
Roxendalin kehittamassé terapiassa tarkasteltavat toiminnot on jaoteltu havainnoitaviin,
arvioitaviin ja harjoitettaviin toimintoihin. Keskeisia ulottuvuuksia ovat kehon suhde
alustaan ja keskilinjaan, kehon liikekeskus ja hengitys seka liikevirtaus ja tietoinen las-
naolo (Talvitie 2006, 270). Roxendalin kehittdmassa kehoterapiassa kiinnitetdén har-
voin huomiota ensisijaisesti lihasjannitykseen tai rentoutumiseen. Lihasjannitykset lau-
keavat yleensd, kun kehominan eri ulottuvuudet saadaan toimimaan. Menetelméan kuu-
luu kolmenlaisia harjoitteita: identiteettia aktivoivia, kehon rajojen tuntemista lisaavia ja
eheyttéavia harjoitteita. (Talvitie 2006, 272.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéytetyon tavoitteena on edistéa nuorten fysioterapeuttista tutkimista. Tavoitteena on
selvittdd milla menetelmilla nuoria tutkitaan fysioterapiassa psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Opinnaytetydni tarkoituksena on myds sel-
vittdd kuinka nuorten fysioterapeuttisen tutkimisen tuloksia hyddynnetaan.

Tekemani kyselytutkimuksen vastauksien yhteenvetona hain tietoa seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin.

1. Mit& tutkimisen menetelmid fysioterapeutti kéyttdd nuorten tutkimisessa?
2. Miten fysioterapian tutkimistuloksia hyddynnet&an?

Analysoinnissa on kasitelty ensin tutkimusjaksoa ja seuraavana hoitojaksoa. Nama jak-
sot on eriytetty mahdollisten fysioterapeuttisten toimintatapojen eroavaisuuksien selvit-
tamiseksi. Eri sairaaloiden toimintatapoja ei vertailtu ja siksi vastauksissa ei kay ilmi se,

mista sairaalasta milloinkin on kyse.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA KULKU

Tein kyselytutkimuksen, jonka kohteena olivat fysioterapeutit, jotka tyoskentelevét alle
18-vuotiaiden nuorten kanssa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yliopistollisissa sai-
raaloissa. Opinnaytetyoni pyrki selvittdmadn mitd menetelmia fysioterapeutit kayttavat
tassa fysioterapeutin tydssdan. Valmista valtakunnallista tutkimismenetelmaa ei siis ole
luotu ja tutkimustyoni pyrki selvittdméan mita eri menetelmié kéytetéan psykiatrisessa

erikoissairaanhoidossa olevien nuorten fysioterapeuttisessa tutkimisessa.

Kyselytutkimus on tapa keraté aineistoa ja se on survey-tutkimuksen keskeinen mene-
telmé. Surveylla tarkoitetaan sellaisia kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin muotoja
joissa aineistoa keratdén standardoidusti (kaikilta vastaajilta samalla tavalla) ja joissa
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. Kyselytutki-
muksen etu on, ettd sen avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto tehokkaasti ja
pienelld vaivannéolla (Hirsjarvi 1997, 182—-184). Huolellisesti tehdyt kysymykset luo-
vat pohjan tutkimuksen onnistumiselle. Vastaajan tulee ajatella samalla tavalla kuin
tutkija tarkoittaa, muuten tulokset voivat véaristyd. Kysymysten tulee olla yksiselittei-

sié eivatka ne saa olla johdattelevia. (Aaltola 2007, 102.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia: ei voida olla varmoja miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn, annetut vastausvaihtoehdot eivat valttamattd ole
vastaajan mielesté onnistuneita eika vastaaja ehké ole perehtynyt kyseltavaan aiheeseen.
Heikkouksina voidaan myos pitad kyselylomakkeen tekemisen aikaa vievyys ja vastaa-
mattomuus eli kato. (Hirsjarvi 1997, 184.)

Kysymyksia voidaan asetella monella tavalla. Yleisimmin kaytetyt muodot ovat avoi-
met kysymykset seké asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysymystyypit. Avoimessa
kysymyksessa esitetadn pelkkd kysymys ja vastausta varten on tyhja tila. (Hirsjarvi
1997, 187.)

Avointen kysymysten etuina ovat, ettd vastaajilta voi tulla hyvia kehitysideoita ja niilla
voi saada vastaajan mielipiteen perusteellisesti selville. Huonoina puolina on, etta niihin
jatetddn helposti vastaamatta ja vastaukset voivat olla epétarkkoja ja suurpiirteisié.

Avoimet kysymykset ovat myos tyolaita ja aikaa vievia analysoida. (Aaltola 2007, 124.)



24

Aineiston keruutapa voidaan jakaa kahdella paatavalla: posti- ja verkkokysely seka
kontrolloitu kysely. Kontrolloitu kysely voidaan viela jakaa informoituun kyselyyn ja
henkilokohtaisesti tarkastettuun kyselyyn (Hirsjarvi 1997, 185-186). Postikyselylla
tarkoitetaan lomaketta, joka lahetetdén tutkittavalle taytettavaksi. Tutkittava lahettda
lomakkeen sille tarkoitetussa vastauskuoressa takaisin tutkijalle (Hirsjarvi 1997, 185).
Lomakkeen mukaan on yleensé liitetty vastausohjeet (Aaltola 2007, 106). Menettelyn
etuna on vaivaton aineiston saanti ja nopeus, suurena ongelmana puolestaan kato. Eri-
tyisryhmalle lahetetyltd lomakkeelta voi odottaa hieman korkeampaa vastausprosenttia.
Usein kyselylomakkeita joudutaan karhuamaan vastaajilta, talloin vastausprosentti voi
nousta 70-80 prosenttiin. (Hirsjarvi 1997, 185.)

Olin TAYS Pitkédniemen psykiatrian fysioterapiassa fysioterapeuttiopintojeni syventa-
véan jakson harjoittelussa tammi-helmikuussa 2011. T&n& aikana olin mukana myos
nuorten fysioterapiassa. Taman kaytannon harjoittelujaksoni aikana laadin tutkimustyo-
ni kyselylomaketta (liitteet 1 ja 2). Kysymyksien tarkoituksenmukaisuutta arvioin yh-
dessd opinnaytetyotani ohjaavan fysioterapeutin ja ohjaavan opettajan kanssa. Kevéttal-
vella tein kyselytutkimukseni kysymyksiin tarkennuksia opintojeni muiden aikataulujen
nain mahdollistaessa. Opinndytetyohon liittyvan kyselyn sain valmiiksi kesakuun 2011
alussa. Tatd kyselyd varten perehdyin aiempiin opinndytet6ihin ja tutkimuksiin, joista
sain tietoa kysymysten asetteluun liittyen. Lopulliseen muotoon kysely asettui opinnay-

tetyOtd ohjaavan opettajani kanssa tehdyn yhteistydn tuotoksena.

Sain luvan opinnaytetyon tekemiselle Pirkanmaan sairaanhoitopiirilti sen ollessa yhteis-
tyokumppanini. Jo tatd ennen olin yhteydessd jokaiseen kyselytutkimuksessa mukana
olleeseen yliopistolliseen sairaalaan ja varmistin kunkin sairaalan lupaprosessin ja siina
menettelyn tutkimustydluvan hakemiselle. Opinnéytetydhdni liittyvat kyselyt (liite 1 ja
2) lahetin sairaaloiden fysioterapeuteille. Heidan yhteystietonsa sain kunkin sairaalan

puhelinvaihteen kautta.

Valmiin tutkimustyohoni liittyvan kyselyn paésin postittamaan touko-kesakuun vaih-
teessa 2011. Ensimmaiset vastaukset sain ennen juhannusta, kahdet vastaukset elokuun
alussa ja viimeisimmat syyskuun alkupuolella 2011. Olin télléin viimeisella opintoihini
liittyvélla harjoittelujaksolla, joka tyollisti minua niin, ettd paasin tekemaan lopullista

kyselytutkimuksen yhteenvetoa ja analysointia lokakuun alussa.
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Kyselyyn osallistuneet fysioterapeutit vastasivat kyselyyni joko ké&sin tai koneella Kir-
joittaen. Tein kyselyvastuksista koonnin siten, ettd kirjoitin tekstinkasittelyohjelmalla
kaikkien antamat vastukset sanasta sanaan kysymyskohtaisesti. Tdman jalkeen muokka-

sin vastaukset yhtendisiksi luettavaan muotoon. Opinnéytetyoni valmistui marraskuun
alussa 2011.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Laadin kyselytutkimukseni kysymykset koskemaan erikseen tutkimusjaksoa ja hoitojak-
soa. Talla menettelylld halusin mahdollistaa nailla jaksoilla mahdollisesti toisistaan
poikkeavien tutkimisen menetelmien esiin nousemisen. Tutkimus- ja hoitojaksojen va-
lilld ei ollut isoja eroja eri tutkimisen menetelmissa. Kyselyn vastauksien koonti on kui-
tenkin tehty mainitut jaksot toisistaan erottaen mahdollisten eroavaisuuksien havain-

noimiseksi.

Yhdessé sairaaloista tutkitaan noin 60—70 uutta nuorta vuoden aikana, yhteensa noin
300 yksilofysioterapiatapaamista vuodessa. Toisessa sairaalassa tutkitaan noin 150
nuorta vuoden aikana. Kolmannessa 30 — 40 ja neljannessa usea sata, tarkempaa maéri-

telmé&a talle ei kyselyn kautta saatu.

6.1 Nuorten tutkimusjakso

6.1.1 Tutkimusjaksoilla olevien nuorten ladketieteelliset diagnoosit

Kaikki nelja kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista kertoivat nuorten diagnoosien
esiintyvén lahes samoin. Jo madriteltyind diagnooseina tutkittavilla nuorilla ovat syo-
mishairiét (eri muodot), 2-suuntainen mielialahdirid, skitsofrenia ja psykoosioireet,
identiteetti- ja ahdistuneisuushdiriét, sosiaalisten tilanteiden pelko, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirio seka Aspergerin oireyhtyma ja autismin Kkirjon diagnoosit. Diag-
nooseina myos erilaiset traumat (vékivalta, psyykkinen ja fyysinen uhka), muu saman-
aikainen kaytos- ja tunnehairio, itsemurhayritykset, paihteiden kaytto, sosiaaliset vai-
keudet sekd oppimiskyvyn hairiét ja koulunkdynnin vaikeudet ovat mahdollisia. Vasta-
uksissa mainittiin lisaksi masennusoireet ja eriasteiset masennustilat, maarittamaton ei-
elimellinen psykoottinen héirié, pakkoajatuspainotteinen pakko-oireinen hairio, lapsuu-

den sosiaalinen ahdistushairio ja valikoiva puhumattomuus.
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6.1.2 Sairaalahoidossa olevien nuorten ongelmat

Tutkimusjaksolla olevien nuorten ongelmina ovat koulunk&yntivaikeudet ja eristéyty-
minen, yksindisyys, sosiaalisten tilanteiden pelko, syomishairiot, Kiputilat, keskittymis-
vaikeudet, mielialahdiriot, masennus, itsetuhoisuus, ahdistuneisuus, psykoottisuus seka

kotiympariston riittdmaton tuki.

6.1.3 Nuorten tutkimisessa kaytettavia fysioterapian menetelmia ja tapoja

Menetelmien laajuus vaihteli huomattavasti vastaajien kesken. Kaikissa neljéssa sairaa-
lassa fysioterapeuttinen alkuhaastattelu siséltédé yleisen terveydentilan arvioinnin, kartoi-
tuksen syisté osastolle tuloon ja elamantilanteesta seka harrastukset, varsinkin liikunnal-
liset. Liikkuvuuden arvioinnissa kaksi vastaajaa mainitsi Berit Bunkanin voimavara-
arvion. Tasté he ovat ottaneet kayttdonsa osiot asennon, hengityksen, kehon joustavuu-
den, lihaksiston, autonomisen hermoston reaktioiden seké ruumiinkuvakyselyn osalta.
Yksi vastaaja mainitsi kdyttavansd Roxendalin liiketesteja osittain seké lisaksi nuoren
taustaan liittyen esimerkiksi neurologisia testeja tai ahdistuneisuus-masennus-kyselyja.
Kaksi vastaajaa mainitsee erikseen arvion nuoren unesta ja sen laadusta. Yksi vastaaja
kertoo kayttavansa B-BAT-menetelmaé (Basic Body Awareness Therapy) téaté tarkem-
min madritteleméatta. Toinen vastaaja kertoo kédyttdvansé suomennettua B-BAT-

alkukyselylomaketta.

Muina mittaamisen ja arvioinnin osa-alueina mainittiin hamstring-kireyden arviointi,
olkanivelenliikkuvuus, vartalonsivutaivutus, vartalon fleksio, seldn joustotestit seinda
vasten (Berit Bunkkan), kehon liikekeskus, vuorovaikutus seka tyytyvaisyys omaan
ulkondkdon seka kehon kuvan vérittaminen (punaisella alueet joihin tyytymaton ja sini-
sella alueet joihin tyytyvéinen). Yksi vastaaja mainitsi nuoren eri itsearvioinnit janalla
(terveydentila, ulkondkd ja Kipu). Yksi vastaaja mainitsi kayttdvansad motorisessa arvi-
oinnissa Movement ABC-2 testid. Jalanlinjauksen ja ryhdin arviointi mainittiin kahdes-

sa vastauksessa.
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Yksi vastaaja mainitsi kayttavansa syomishairidisten fysioterapiassa BITE-mittaria (Bu-
limic Investigatory Test of Edinburgh ), omakuvapiirrosta ja seké kyselya nuoren suh-
tautumisesta omaan kehoonsa.Yksi vastaaja mainitsi videoinnin yhtend tyovalineend,
kun arvioidaan asentoa ja liikkumista. Tarkentavina testaamisen ja mittaamisen osioina
yksi vastaaja mainitsi puristusvoimamittauksen ja pef:in sek& arvioinnin nuoren kyvysta
rentoutua. Yksi vastaaja arvioi tarvittaessa nuoren suhdetta keskilinjaan, alustaan ja

peilikuvaan.

6.1.4 Itse kehitettyj& mittareita nuorten tutkimisessa

Yksi vastaaja mainitsee, ettd “meilld on psykiatrian klinikan kaytossa oleva muistilistas-
ta, joka sisaltaa tutkittavat asiat eli yhtendinen perusteellinen tapa, jossa on pohjana
Berit Bunkanin tutkimus . Toisen vastaajan mukaan k&ytssa ei ole mitéén itse kehitet-
tyja testeja tai tutkimuslomakkeita. Vastaaja kertoo kayttavansa haastattelun ja tutkimi-
sen pohjana anorexiapotilaille tarkoitettua tutkimuskaavaketta. Kolmas vastaaja mainit-
see oman testistonsd, joka on oma yhdistelmé syomishairidisen tutkimuslomakkeesta.
Tassa arvioidaan ryhtid, lihaksistoa, rentoutumiskykya ja haastatellaan potilasta, lisana
syomishéiridisen lihasjannityspiirros. Neljds vastaajista mainitsee kdytdssaan olevan

l&hinna yleisesti tiedossa olevat lomakkeet.

6.2 Nuorten hoitojakso

6.2.1 Hoitojaksolla olevien nuorten ladketieteelliset diagnoosit

Kaikki nelja vastaajaa mainitsevat hoitojaksolla olevien nuorten diagnooseiksi samat
kuin tutkimusjaksolla olevien nuorten. Yksi vastaaja mainitsee hanen tydpaikassaan
olevan nuorten kuntoutuksen eli erilliset hoidon- ja kuntoutuksen osastot, joista jalkim-
maisilla hoidetaan enemman psykoosisairaita nuoria. YKksi vastaaja mainitsee hoitojak-
son olevan hieman lyhyempi kuin tutkimusjakso, liséksi jotkut nuoret tulevat sovitusti-

Kin uudestaan intervallijaksolle.
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6.2.2 Hoitojaksolla sairaalassa olevien nuorten ongelmat

Kaikki nelja vastaajaa mainitsivat saman kuin tutkimisjaksolla olevien nuorten kohdal-
la. Nuorten ongelmina mainittiin koulunk&ynti-, oppimis- ja keskittymisvaikeudet, sosi-
aalisten tilanteiden pelko, ahdistuneisuus, kotiympadriston riittdmaton tuki, epéatasapaino

vuorokausirytmissa seka itsetuhoisuus.

Yksi vastaajista mainitsee lisdksi nuorten paasaantdisesti aina aluksi tulevan tutkimus-
jaksolle, jossa mietitddn mista on kysymys ja siité jatketaan hoito- tai kuntoutusosastol-
le. Nuoret ovat samanlaisten ongelmien takia myds ndilla osastoilla. “Nuori saattaa olla
osastolla myds siksi, ettd tarvitsee paikan sairaalakouluun ja hanellé ei ole ns. poliklii-
nista koulupaikkaa, jolloin on térkedd, ettd nuori on osastolla ja kay koulua. Nuoria
pyritdan hoidossa kuntouttamaan takaisin yhteiskunnan jaseniksi ja tuleviksi veronmak-

sajaksi .

6.2.3 Hoitojaksolla olevien nuorten fysioterapiassa kaytettavia tutkimismenetelmia

Kaikki nelja vastaajaa mainitsivat kayttdvansa tdssa samoja menetelmid kuin aiemman
tutkimusjaksoon liittyvan kysymyksen kohdalla. ”Kéytan Berit Bunkanin voimavara-
arviota asennon, hengityksen, joustavuuden, lihaksiston, autonomisen hermoston reak-
tioiden ja ruumiinkuvakyselyn osalta sekéd Roxendalin liiketesteja osittain ”, kertoo yksi
vastanneista fysioterapeuteista. Lisaksi sama vastaaja kayttdd nuoren taustaan liittyen
esim. neurologisia testeja, ahdistuneisuus-masennus-kyselyja, erilaisia oirekyselyja néi-
ta tarkentamatta sekd suomennettua B-BAT alkukyselylomaketta, fyysisen kunnon mit-
tareita (Kipukarttaa / VAS-mittaria) ja syomishairioisilla BITE-mittaria (Bulimic Inves-
tigatory Test of Edinburgh) sekd omakuvapiirrosta. Myds Suhtautuminen omaan ke-
hoon-kysely, liikuntapdivakirja seka kysely reviiristd nuoren itsenséd kokemana, nuoren

unen laadusta ja rentoutumiskyvysta ovat hanen kaytossaan.
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6.2.4 Itse kehitettyja mittareita nuorten tutkimisessa

Yksi vastaaja mainitsee psykiatrian klinikan kaytossa olevan muistilistan, joka sisaltaa
tutkittavat asiat (yhtendinen perusteellinen tapa, jossa on pohjana Berit Bunkanin tutki-
mus) seka liséksi itse laaditun rentoutusryhman palautelomakkeen. Tasséa mainitussa
ryhméssa vastaaja kertoo kaytettdvan erilaisia rentouttavia liikeharjoituksia ja rentoutus-
tekniikoita, jotka “on suunnattu sydmishairioisille padosin ennen ruokailua helpotta-
maan ahdistuneisuutta ”. Toinen vastaajista ei kayta mitaén itse kehittamiaan testeja.
Kolmas vastaaja mainitsee syomishairioisen tutkimuslomakkeen ja lihasjannityspiirrok-
sen. Neljas vastaaja mainitsee kayttdmiensé testien olevan lahinné yhdistelmia monista

testeistd ja kayt0ssa tarpeen mukaan.

6.3 Fysioterapian menetelmilld saadun tiedon hyédyntdminen nuoren hoidossa

Kaikki nelja vastaajaa mainitsevat fysioterapian yhtend osana moniammatillisen tiimin
tyoskentelyd. Yksi vastaajista mainitsee, ettd “jokainen psykofyysinen fysioterapiakerta
on aina tutkimuksellinen. Pyrin aina arvioimaan nuoren vuorovaikutusta seka toimin-
taa, lisdksi myds arvioin nuoren edistymisesta niissa asioissa, joita olen varsinaisessa
tutkimisessani huomioinut. Toisin kuin esimerkiksi toimintaterapeutit eivat fysiotera-
peutit tee meilla pelkastaan tutkimusta vaan tutkimus on osa psykofyysista fysioterapi-
aa”. Vaikka vastaaja tydskentelee tutkimus- ja hoito-osastolla ja nuoret tulevat osasto-
tutkimuksiin, pyrkii han fysioterapeuttina rakentamaan fysioterapian niin, etta nuori saa
fysioterapiasta jonkinlaisen hyddyn. Siten, ettd nuori toivon mukaan pystyy siirtdmaan

tatd omaan arkeensa.

Toinen vastaaja mainitsee fysioterapian tutkimismenetelmilla saatua tietoa kdytettavan
ehké niukasti. "Nuorten omahoitajat ja laakarit kylla kiinnostuvat ajoittain 16ydoksista.
Fysioterapian menetelmilla saatua tietoa voidaan kayttda pohjana esim. jatkohoito-
suunnitelmassa ”. Tassa kohdassa vastaaja mainitsee, ettd hanen edustamansa sairaalan
toimialueella ei psykofyysisen fysioterapian osaajia ole juuri psykiatrian klinikan ulko-

puolella.
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Kolmas vastaaja mainitsee, ettd “fysioterapiakaynnit kirjataan osastolla olevan nuoren
hoitopéaivakertomukseen ja esille tulleita asioita kasitelladan myds moniammatillisissa
tiimeissd ja raporteilla”. Neljas vastaaja mainitsee fysioterapeutin tiedon olevan yksi

osa koko tiimin tietoa ja olevan kéytsséa yhtend tietovalineend nuoren hoidossa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa olevien nuorten fysioterapeuttisessa tutkimisessa
ei kyselyvastauksien mukaan ole isoja eroavaisuuksia tutkimus- ja hoitojaksojen vélilla.
Kaksi vastaajista mainitsi itse laaditut syomishairidisen tutkimuslomakkeet seka yksi
vastaaja rentoutusryhman palautelomakkeen. Kaikki nelja vastaajaa mainitsevat fy-
sioterapian olevan osa moniammatillisen tiimin tyoskentelyd. Yksi vastaajista mainit-
see, ettd jokainen psykofyysinen fysioterapiakerta on tutkimuksellinen. Han pyrkii tyos-
s&an aina arvioimaan nuoren vuorovaikutusta sek& toimintaa, liséksi myds arviointia
nuoren edistymisestd niissé asioissa, joita on varsinaisessa tutkimuksessaan huomioinut.
Yksi vastaajista mainitsee, ettd fysioterapian tutkimismenetelmilla saatua tietoa kayte-
tdan ehka niukasti. Nuorten omahoitajat ja ladkarit kylla kiinnostuvat ajoittain 16ydok-
sistd. Sama vastaaja mainitsee myds, ettd hanen edustamansa sairaalan toimialueella ei

psykofyysisen fysioterapian osaajia juuri ole psykiatrian klinikan ulkopuolella.

Kyselyyn osallistuneiden fysioterapeuttien vastauksista nousi esiin se, ettd olisi hyva
kehittdd nuorten fysioterapeuttisen tutkimisen yhtendista kaytantéa valtakunnallisesti.
NyKkyinen ikahaitari nuorisopoliklinikan potilaissa on 13 — 21 vuotta. Erds vastaaja toi
esiin kysymyksen siitd miten tutkia eri nuoruusvaiheessa olevia, kun kehitystasoissa on
suuria eroja samanikaisten valilla. Taman lisaksi nuoruusian kehitystehtavien saavut-
taminen tapahtuu yksil6llisesti eri tahdissa. Toinen vastaaja esitti, ettd psykofyysiseen
fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja terapiaan tarvittaisiin lisda tutkittua tietoa erilaisista

menetelmista.

Opinnaytetyoni on empiirinen tutkimus, joka antaa tietoa ja ndkokulmaa nuorten alle
18-vuotiaiden fysioterapeuttiseen tutkimiseen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yli-
opistollisissa sairaaloissa. Kyselyyn vastanneiden fysioterapeuttien kiinnostus tyotani
kohtaan oli todella positiivista ja kaikki vastaajat olivat hyvin yhteistydhaluisia. Opin-
naytetyoni aihetta pidettiin seka mielenkiintoisena ettd tarkedna. Koin opinndytetyoni
kyselytutkimuksen vastauksien antavan tyovalineitd itselleni tulevassa fysioterapeutin
ammatissa. Oman oppimiseni kannalta sain kokemusta kyselytutkimuksen teknisesta

suorittamisesta.



33

Kysymyksien laatiminen oikeaan muotoon haluttujen asioiden selvittadmiseksi seka saa-
tujen vastauksien purkaminen ja analysointi olivat mielestdni suurimmat haasteet tassa
opinndytetydssa. Uskon opinndytetyoni antavan myos arvokasta lisatietoa kaikille nuor-
ten kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja vapaaehtoistoimi-

joille.

Nuorten fysioterapeuttinen tutkiminen psykiatriassa voisi mielestani olla aiheena my6s
tulevissa opinndytetoissa, tasta esimerkkiné kyselytutkimukseni kautta tullut aihe miten
tutkia eri nuoruusvaiheessa olevia, kun kehitystasoissa voi olla suuria eroja saman-

ikaisten valilla. Toinen merkityksellinen tutkimusaihe voisi olla vuorovaikutuksen mer-

kitys ja vaikutus fysioterapiatilanteessa nuoren ja fysioterapeutin valilla.
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LITE 1

Kyselytutkimukseni saatekirje ja kysymykset

Sakari Hovi
Fysioterapian koulutusohjelma
Tampereen Ammattikorkeakoulu

Hyva fysioterapeutti !
Teen fysioterapeuttiopintojeni opinndytetyotd aiheesta

Nuoren alle 18-vuotiaan fysioterapeuttinen tutkiminen Suomessa nuorten psykiat-
risessa hoidossa.

Opinnaytetyoni avulla on mahdollisuus jakaa tietoa ja kokemuksia yliopistollisten sai-
raaloiden fysioterapeuttien kesken siitd, miten psykiatrisessa hoidossa olevia nuoria
tutkitaan fysioterapian nakokulmasta eri puolilla Suomea. Samalla on mahdollisuus
edelleen kehittad tutkimisen tapoja. Opinnéytetydni voi mahdollistaa tiedon jakamista ja
helpottaa fysioterapian kehittdmisty6ta. Valmistuttuaan opinnaytetyoni tulee yleiseen
kayttoon osoitteeseen www.theseus. fi.

Pyydan Sinun vastaavan tdman saatekirjeen liitteend oleviin kysymyksiin 5.8.2011
mennessa ja postittamaan kyselylomakkeen sek& mahdolliset kopiot kysymyksissa esi-

tetyista tutkimislomakkeista mukana tulleella kirjekuorella. Mahdollisten tarkentavien
kysymysten kohdalla voit ottaa minuun yhteytta.

Ystévéllisin terveisin ja yhteistydsta kiittaen,

Fysioterapeuttiopiskelija Sakari Hovi


http://www.theseus.fi/
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LITE 2

Sakari Hovi
Fysioterapian koulutusohjelma
Tampereen Ammattikorkeakoulu

Kyselytutkimus nuoria tutkivalle fysioterapeutille

1. Kuinka paljon nuoria tutkitaan fysioterapian menetelmin sinun tydpaikassasi (koko-
naismaara vuodessa)?

Nuorten fysioterapeuttinen tutkiminen tutkimus- ja hoitojaksoilla:

Tutkimusjaksolla oleviin nuoriin liittyen voit vastata seuraaviin kysymyksiin

2. Mita laaketieteellisia diagnooseja nuorilla mahdollisesti on?

3. Minké& ongelmien vuoksi nuoret ovat sairaalahoidossa?

4. Mita eri menetelmid ja tapoja kdytat nuorten tutkimisessa?

5. Millaisia itse kehittamiasi testeja ja tutkimuslomakkeita mahdollisesti kdaytat nuorten
tutkimisessa?
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Hoitojaksolla oleviin nuoriin liittyen voit vastata seuraaviin kysymyksiin

6. Mita diagnooseja nuorilla mahdollisesti on?

7. Minka ongelmien vuoksi nuoret ovat sairaalahoidossa?

8. Mitd eri menetelmid ja tapoja ké&ytét nuorten tutkimisessa?

9. Millaisia itse kehittamiasi testeja ja tutkimuslomakkeita mahdollisesti kdytat nuorten
tutkimisessa?

10. Kuinka fysioterapian menetelmillé saatua tietoa hyédynnetdan nuoren hoidossa?

11. Mitd muuta haluaisit sanoa nuoren fysioterapeuttiseen tutkimiseen liittyen?
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LITE 3

Opiskeliia / tutkija tavttaa ja vastaa allekirioitusten hankkimisesta

Tays no LP166b 04.10

L HAKEMUS / LUPA
Eldméan Opinnaytetyolle / tieteelliselle tutkimukselle
tdhden

Opiskelijan / opiskelijoiden nimet Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka Sahkoposti Puhelin

Sakari Hovi l | |

Ammattikorkeakoulu / yliopisto Koulutusohjelma / laitos
Tampereen Ammattikorkeakoulu Fysioterapia
Opinnaytetydn / tutkimuksen nimi

NUORTEN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN
PSYKIATRISESSA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Vastuualue / yksikko, jossa opinnaytety® / tutkimus toteutetaan

TAYS Pitkaniemi

(Spinnaytetydn / tutkimuksen tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta

Tutkimusty6ni tarkoituksena on selvittad mita talla hetkelld kaytdssa olevia menetelmia fy-sioterapeuteilia on
tutkiessaan alle 18-vuotiaita nuoria psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yliopistollisissa sairaaloissa. Teen

kyselytutkimuksen, jonka kohteena ovat fysioterapeutit, jotka tyoskentelevat alle 18-vuotiaiden nuorten kanssa
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yliopistollisissa sairaaloissa.

Opinnaytety®n tekijalid on opinnaytetyhtinsa tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa opinnaytetyéhan kayttooikeuden
omassa toiminnassaan. Kaytttoikeudesta ei suoriteta palkkiota. Opinnéytetsiden julkistaminen edellyttaa erillista lupaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirist.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

opiskelija / tutkija EI PSHP:n vastuuyksikks, josta sovittu kanssa
Opinnaytety6n / tutkimuksen raportti toimitetaan ylihoitajalle ja ' o
D Raportista pidetaén osastokokous

[] Jokin muu tapa, mika

Tyoryhma

AMK/ Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin

yliopisto

Vastuualue/ Puhelin

osasto L 1

Pvm ja allekirjoitus (hakijan tai ryhmasta yhden henkilén)

22.6.2011

PAATOS )
Lupa opinndytetyhtn / tutkimukseen my6nnetdan
 hakemuksen mukaisesti
[ paatoksessa nro ') 3 mainituin edellytyksin

E] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

D Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus

29 ¢ Bafl

% \

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Jakelu: 1) alkuperéinen paéattajalia, 10v



