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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa internetsivusto, joka oli suunnattu lastenko-
tien hoitohenkilokuntien kayttéon, mutta joka soveltuu myds muille nuorten parissa
tyoskenteleville. Lahestymistapa nuorten hyvinvointiin internetsivustolla oli psyko-
fyysinen. Sivustolla sovellettiin psykofyysisen fysioterapian tarjoamia menetelmia ja
siell& kerrottiin, miten nditd menetelmi& voidaan hyddyntaa nuorten kanssa tyosken-
neltdessa. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka tarkastelee
ihmisté seka psyykkisista, fyysisisté ettd sosiaalisista lahtokohdista.

Psykofyysisen l&hestymistavan hyddyntaminen nuorten kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin lisadmiseksi on toistaiseksi melko vahaista. Lastensuojelun asiakasmééara on
kuitenkin kasvanut koko ajan viimeisen viidentoista vuoden aikana, joten ldhestymis-
tapa tarjoaa uusia nakdkulmia nuorten kuntoutumiseen ja syrjaytymisen ehkéisyyn.
Internetsivuston toteuttaminen n&htiin toimivana keinona lisata tietoa psykofyysises-
ta lahestymistavasta ja tarjota kdytannon vélineita nuorten hyvinvoinnin lisddmiseksi.
Sivusto tehtiin osana moniammatillista projektia, josta kéytettiin nimeé& Keho-
projekti. Keho-projektin tarkoituksena oli kokeilla psykofyysisen fysioterapian tarjo-
amia menetelmid yhdessé sosiaalialojen menetelmien kanssa lastenkodeissa ja antaa
lastenkodeille tietoa psykofyysisesta lahestymistavasta seké sen sovellettavuudesta
lastenkotien arjessa.

Internetsivustoa varten varattiin domain www.kehonkuva.com. Keskeiset teemat si-
vustolla olivat kehonkuva, itsetunto ja rentoutuminen. Sivustolla oli liséksi erillinen
harjoitepankki, johon koottiin kehonkuvaa, rentoutumista, itseilmaisua, hengitysté ja
vuorovaikutusta tukevia harjoitteita. Sivusto pilotoitiin kyselyn avulla, ja pilottiin
osallistui kahdeksan lastenkotia eri puolilta Suomea. Lastenkodit antoivat sivustosta
palautetta, jonka jalkeen tuotosta muokattiin paremmin kohderyhmén tarpeita vas-
taamaan. Palaute, jota internetsivuston pilotista saatiin, tuki sitd ajatusta, ettd lasten-
kotien tyontekijat kaipaavat tietoa psykofyysisesta lahestymistavasta nuorten hyvin-
voinnin lisddmiseksi. Sivustoa pidettiin hyddyllisend ja ajankohtaisena, ja sivuston
tieto koettiin tarkeadksi ja hyvin sovellettavaksi. Erityisesti sivustolla ollutta harjoite-
pankkia pidettiin hyddyllisena.

Jatkossa voidaan pohtia sitd, miten sivustoa voitaisiin edelleen kehittad, ja mille
muille kohderyhmille vastaavanlaisia sivustoja voisi rakentaa. Voidaan myos miettié,
miten sivustoa voitaisiin markkinoida tehokkaasti, ja miten internetid seka sosiaalista
mediaa voitaisiin hyodyntaa tiedon jakamisessa psykofyysisesté l&hestymistavasta.
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The purpose of this thesis was to create a web site, which was aimed for the use of
cares staff in children’s homes, but which is also suitable for others who work with
young people. The approach of the web pages, which deal with young people’s well-
being, was psychophysical. The pages applied psychophysical methods offered by
physiotherapy, and they contain suggestions as to how these methods can be used
when working with young people. Psychophysical physiotherapy is a special field of
physiotherapy, which examines people in relation to their psychological, physical
and social backgrounds.

The use of the psychophysical approach in bringing about an increase in the overall
well-being of young people is still quite low. The number of child protection cus-
tomers has grown continually over the last fifteen years; therefore the approach of-
fers new perspectives for rehabilitation of the young and for prevention of exclusion.
Production of web pages was seen as a functional way to add information on the psy-
chophysical approach, and to provide practical tools for the increase of the wellbeing
of young people. Web site was made as a part of a multi-professional project, under
the name of Keho-Project (Body-Project). The Keho-project was designed to apply
both the psychophysical methods offered by physiotherapy and the methods of the
social sectors, in children's homes, and also to provide information on the psycho-
physical approach and its applicability to children's homes in everyday life.

For the web pages, the domain www.kehonkuva.com was reserved. The main themes
of the web page were body image, self-esteem and relaxation. There was also a sepa-
rate exercise bank, where supporting exercises for body image, relaxation, self-
expression, breathing exercises and interaction were collected. The web pages were
piloted by a questionnaire and eight children’s homes participated, from different
parts of Finland. These gave feedback on the web page, after which the web pages
were modified to match the needs of target groups. The feedback provided from the
pilot, supported the idea, that the staff of children’s homes needs information on the
psychophysical approach to the increase of the well-being of the young. The web
pages were considered useful and topical, and the information in them was consid-
ered important and easily applicable. Especially the exercise bank was considered
useful.

How the web pages could be improved in the future, is considered, as is the question
of what other similar sites could be built for other groups. Points for further consid-



eration include the effective marketing of the site and the question of how the inter-
net and social media could be utilized in distributing information on the psychophys-
ical approach.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun asiakasmé&érd on kasvanut tasaisesti viimeisen viidentoista vuoden
ajan. Esimerkiksi vuonna 2010 huostassa oli 10 003 lasta, kun vield vuonna 1995
huostaanotettujen lasten lukuméaréd oli noin 6600. Vaikka huostassa olevien luku-
maaré laski hieman vuoden 2008 jélkeen, niin kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
madra seka kiireelliset sijoitukset ovat nousseet koko ajan. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2011).

Kun lapsi paatyy lastenkotiin, han on usein joutunut kdrsiméin monista terveyteensa
ja hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoista jo useiden vuosien ajan. Taustalla voi olla
vanhempien pitk&aikaista paihteidenkéyttdd, epatasapainoista elamad, mielentervey-
den ongelmia ja puutteellista vanhemmuutta. Taustansa takia lastenkotien nuoret oi-
reilevatkin usein hyvin moninaisesti, miké ilmenee erilaisina psyykkisina, fyysisina

ja sosiaalisina ongelmina. (Heino 2007, 66.)

Psykofyysinen lahestymistapa terapiassa (esimerkiksi fysioterapian keinoin) tarjoaa
mahdollisuuden lastenkotinuorten auttamiseksi, silla terapialla, jonka lahtékohta on
ithmisen psykofyysisyys, voidaan vaikuttaa moniin lastenkotinuorten ongelmiin. Psy-
kofyysinen lahestymistapa terapiassa tukee ihmistd kokonaisuutena hanen senhetki-
sessd elamantilanteessaan ja ottaa kuntoutuksessa huomioon seka fyysisen, psyykki-
sen ettd sosiaalisen toimintakyvyn. Terapiassa nuori tulee kohdatuksi hyvin koko-
naisvaltaisesti. Tavoitteita, joita terapiassa yleensd saavutetaan, ovat esimerkiksi ki-
pujen lievittyminen, stressinhallinta, rentoutuminen, kehonkuvan eheytyminen, itse-
tuntemuksen lisddntyminen, vuorovaikutustaitojen parantuminen ja asennon seka
hengitystavan korjaantuminen terveelliseksi. Ndma tavoitteet tayttyessadn vaikutta-

vat nuoren koko eldmé&an suotuisasti. (PsyFy Ry:n www-sivut 2011.)

Psykofyysinen l&hestymistapa toimii hyvana siltana fysioterapia- ja sosiaalialojen
valillg, silla samanlaisten ongelmien kanssa ollaan tekemisissa molemmilla aloilla.

Monet ongelmat, joita lastenkotinuorilla on, heijastuvat niin psyykkisind, fyysisina



kuin sosiaalisenakin oireiluna, ja usein ndma oireet nivoutuvat toistensa kanssa yh-

teen. Idea opinnéytetyolle syntyikin sosiaali- ja fysioterapia-alan yhteistyotahoilta.

Pohjana opinnéytetydaiheelle on vuoden 2010 aikana toteutettu opinnédytetyd, jossa
tehtiin ryhmanohjaus erééseen lastenkotiin. Ryhmassa kokeiltiin tuolloin psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmid. Ryhman aikana ilmeni, ettd psykofyysisen lahestymis-
tavan hyodyntdminen esimerkiksi kehonkuvan eheyttdmiseksi on lastenkodeissa va-
haistd, eikd lastenkotien hoitohenkilokunnilla ole paljoakaan tietoa psykofyysisestéd
fysioterapiasta erikoisalana. Siksi kehitettiin internetsivusto, joka antaa lastenkodeille
tietoa psykofyysisesta l&hestymistavasta seké tarjoaa konkreettisia menetelmié nuor-

ten parissa tydskenteleville.

2 TYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Tama tyd on tehty osana moniammatillista tyoryhméaa, josta kaytettiin nimitysta
”Keho-projekti”. Keho-projekti oli kolmen fysioterapeutti- ja yhden sosionomiopis-
kelijan pienimuotoinen projekti, jonka padasiallisina tavoitteina oli edistda psykofyy-
sisen lahestymistavan kayttoa lastenkodeissa ja rakentaa siltaa fysioterapia- ja sosiaa-
lialojen vélille. Keho-projektin puitteissa toteutettiin 1) ryhma eréaseen lastenkotiin
ja 2) internetsivusto psykofyysisestd lahestymistavasta nuorten hyvinvoinnin lisddmi-
seksi.

Keho-projektista tehdddn kolme opinndytetyotd, joista ensimmainen valmistui ke-
vaélla 2011. Ensimmadisen tyon tarkoituksena oli selvittad, miten psykofyysisen la-
hestymistavan kéaytté fysioterapian keinoin sekd sosiaalialojen osaaminen voitaisiin
yhdist&é toimivaksi kokonaisuudeksi nuorten auttamiseksi. Lastenkotinuorille jarjes-
tettiin viikoittain kokoontuva ryhmaé, jossa molempien alojen osaaminen yhdistettiin.
Lisaksi selvitettiin, pystytddnkd psykofyysisen fysioterapian menetelmilld vaikutta-
maan lastenkotinuorten rentoutumiseen, kehonkuvaan ja vuorovaikutustaitoihin
(Heinonen & Nurminen, 2011, 28). Toinen tyo tehdaan sosionomiopiskelijan toimes-
ta, ja sen tarkoituksena on tutkia voimavarakeskeisten keskustelujen ja harjoitteiden

vaikutusta lastenkotinuoriin.



Tama ty6 on kolmas Keho-projektin puitteissa tehtédva opinnéytetyo6, ja sen tarkoitus
on tuottaa lastenkotien hoitohenkilokuntien kayttdon internetsivusto. Sivusto pitéa
sisalldén tietoa psykofyysisestd lahestymistavasta joidenkin nuorten tyypillisimpien
ongelmien, kuten puutteellisen rentoutumiskyvyn, hairiintyneen kehonkuvan ja hei-
kon itsetunnon suhteen. Internetsivustolle on koottu harjoitteita, joissa ndkokulmana
on ihmisen psykofyysisyys, ja joita lastenkotien hoitohenkilékunta voi ohjata lasten-
kotien nuorille. Sivustolla kerrotaan myds psykofyysisesté fysioterapiasta erikoisala-

na seké psykofyysisen fysioterapian tarjoamista mahdollisuuksista.

Ty0n tavoitteet:

1. Tutustuttaa lastenkoteja psykofyysiseen lahestymistapaan nuorten auttami-
seksi
2. Tuottaa lastenkotien hoitohenkil6kunnan kayttdon internetsivusto, jota las-

tenkotien tyontekijat voivat hyddyntad kaytannon tyossaan

3 LASTENKODIN NUORET

Vield muutama vuosikymmen sitten lastenkotien perustehtdvé oli auttaa kdyhié seka
orpoja lapsia. Lastenkotien tarkoitus oli korvata puuttuva koti ja tarjota lapsille pe-
rushoitoa ja -huolenpitoa (Kyronseppa & Rautiainen 1993, 62). Nykyaan lapsen si-
joitukseen lastenkotiin vaikuttavat paaasiassa kaksi tekijaa: 1) kodin olosuhteet uh-
kaavat vakavasti lapsen kehitysté tai terveytta tai 2) lapsi omalla toiminnallaan vaa-
rantaa terveytensé tai kehityksensé (Lastensuojelulaki 417/2007, § 40). Lastenkotien
perustehtdva on siis muutamassa vuosikymmenessa muuttunut orpojen huolehtimi-
sesta terveysongelmien ja kehityshairididen ehkdisemiseksi sekd hoitamiseksi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Kun perheessé ilmenee ongelmia, pyritdan niihin ensin vaikuttamaan avohuollon tu-
kitoimenpitein. Avohuollon tukitoimiin voidaan lukea perhetyd, lapsen kuntoutumis-

ta tukevat hoito- ja terapiapalvelut, tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteiden selvit-



tdmiseksi, tukeminen koulunk&ynnissg, harrastuksissa ja sosiaalisissa suhteissa seka
muut lasta ja perhettd tukevat tukitoimet (Lastensuojelulaki 417/2007, 8 36). Avo-
huollon tukitoimena lapsi voidaan myos tilapdisesti sijoittaa pois kotoa, mutta varsi-
naisesta sijaishuollosta ei talloin ole kyse. Mikali avohuollon tukitoimenpiteet osoit-
tautuvat riittaméattdmiksi ja kodin olosuhteet tai lapsen oma kayttdytyminen uhkaavat
vakavasti nuoren terveytta tai kehitystd, voidaan lapsi ottaa huostaan ja jarjestad ha-
nelle sijaishuolto (Lastensuojelulaki 417/2007, § 34). Sijaishuolto voidaan toteuttaa
esimerkiksi lastenkodissa, ja se toteutetaan, kun lapsen kodista pois sijoittaminen
nahdaan valttamattoméaksi lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassoksen, Tampereen yliopiston sek& Stakesin yhteistyoné toteu-
tettiin vuonna 2006 hanke, jonka tarkoituksena oli selvittad, keitd ovat lastensuojelun
asiakkaat. Tutkimus kohdennettiin avohuollon asiakkaisiin, jotka olivat sijoitettuina
pois kodista. Tutkimuksessa selvitettiin perheiden eldamaéntilanteita, elinolosuhteita
seké liséksi lapseen itseensa liittyvia tekijoitd. Esille nousi mm. seuraavia lastensuo-
jelun alkamiseen vaikuttavia tekijoitd: vanhempien jaksamattomuus ja puutteellinen
vanhemmuus, vanhempien péihdeongelmat, lapsen koulunkéyntivaikeudet, lapsen
kehitysviivastymd, lapsen tai vanhempien huono psyykkinen terveys tai vasymys
(Heino 2007, 66). My0s vékivalta perheessd, seksuaalinen hyvaksikayttd, lapsen /
nuoren rikokset tai itsetuhoisuus sekd muunlaiset pelkoa ja turvattomuutta aiheutta-
vat tekijat ovat syitd, jotka vaikuttavat lapsen sijoittamiseen pois kotoa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

3.1 Lastenkotinuorten psyykkinen terveys

Siind vaiheessa kun lapsi paatyy huostaan ja hénet sijoitetaan lastenkotiin, han on
todennakdisesti joutunut lapikdymaan pitkan sarjan itseensd negatiivisesti vaikutta-
neita asioita. Koska ongelmat perheessa ovat jatkuneet moninaisina jopa useiden
vuosien ajan, ja taustalla on liséksi useita avohuollon riittdmattomiksi osoittautuneita
tukitoimenpiteitd, monella lastensuojelun asiakkaalla on mielenterveydellisia hairioi-
t4. Niistd lapsista ja nuorista, jotka ovat psykiatrisen avun tarpeessa, noin puolella
hoito on jarjestymattd (Laukkanen & Laukkanen 2004, 303). Erilaiset traumat, hoi-
van puute lapsena seka puutteellinen varhainen vuorovaikutus voivat aiheuttaa kes-

kushermoston kehityshairioité ja kudoshavikkia térkeilla aivojen alueilla, mika nakyy
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myO6hemmin esimerkiksi vaikeutena hallita omaa kayt0staan tai vaikeutena muistaa
aiempia tapahtumia loogisesti ja selvasti (Kiiskinen & Eskelinen 2010, 9). On tutkit-
tu, ettd mikali aiti karsii vakavasta psyykkisesta sairaudesta (esimerkiksi skitsofreni-
asta), on hanen lapsillaan korostunut riski saada vakavia psyykkisia héirioitd myo-
hemmassé eldmdsséan (Niemi, Suvisaari, Haukka, Wrede, & Lonnqvist 2004, 12-
15). Nuorten tilannetta yleensékin kuvaa hyvin se, ettd vuonna 2004 lasten- tai nuori-
sopsykiatrisessa hoidossa oli 2787 alaikéista lasta, kun luku vuonna 1993 oli 958 (El-
lild 2007, 14). Osa nuorten psyykkisistd ongelmista voi olla hyvin vakavia. Vakavik-
si mielenterveyden hairidiksi luetellaan mielialah&iriot, ahdistuneisuushairiot, syo-
mishairiot, paihdehairiot ja kaytoshairiot, silloin kun ne tayttavat tietyt kriteerit (Kal-
tiala-Heino 2003, 13-18). Monet lastenkotinuoret ovat olleet jossain vaiheessa myds
psykiatrisessa hoidossa (Kekoni, Kitinoja & Pds6 2008, 22). Lastenkotinuorten
psyykkisen tilanne on kehno, ja tdima nékyy lastenkodeissa osaltaan myds nuorten
heikkona itsetuntona. (Laukkanen ym. 2004, 303-307).

3.2 Nuoren huono itsetunto

Itsetunnolla tarkoitetaan ihmisen késitysta itsestddn sekd omista kyvyistdan. lhmisen
itsetunto on hyva, kun hdn nakee itsessadan enemman positiivisia kuin negatiivisia
asioita ja korostaa pikemminkin hyvid kuin huonoja puolia itsesséan. Kun ihmisen
itsetunto on hyvé, hén ndkee itsensa tasapainoisesti sellaisena kuin on, eikd luule
olevansa todellista parempi tai huonompi. Ihminen, jolla on hyvé itsetunto, suhtautuu
itseensa realistisesti, tunnustaa puutteensa ja pystyy sailyttdmaan itsekunnioituksensa
vioistaan huolimatta. Hyvan itsetunnon omaava ihminen ei laita epasuotuisaa kéytos-
td4&n huonon itsetunnon piikkiin, vaan pyrkii ottamaan vastuun teoistaan. Téllainen
henkild uskaltaa ottaa haasteita vastaan ja hanelld on luottamus siihen, ettd hénen
toiminnallaan on merkitystad. Hyvaan itsetuntoon liittyy laheisesti myos se, ettd hen-
kiloll& on kyky arvostaa muita ihmisid. Han pystyy antamaan tunnustusta muille ja
kykenee havaitsemaan muiden osaamisen. H&n ei ole riippuvainen toisista, eika toi-
saalta kuvittele, ettd on itse ainoa, jota tulee arvostaa. Han ei koe, ettd muiden ole-

massaolo tai menestys on hénelle uhka. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 17-19.)
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Huono itsetunto vaikeuttaa ihmisten kanssa toimimista, silld muiden ihmisten kanssa
oleminen voi kasvattaa omaa huonommuudentunnetta ja saattaa saada aikaan kateut-
ta. Lisdksi heikolla itsetunnolla on havaittu olevan yhteys esimerkiksi aggressiivisuu-
teen. Huono itsetunto voi vaikuttaa myos siihen, miten henkild kokee osaavansa asi-
oita. Huonoon itsetuntoon liittyy niin sanottu alisuoriutuminen, ja alisuoriutujalla
tarkoitetaan henkil6d, joka ei suoriudu tehtavistd kykyjddn vastaavalla tavalla.
Alisuoriutuja laskee vaatimus- ja suoritustasoaan alemmaksi epaonnistumisen pelos-
sa. Ndin henkilon avuttomuus, suoriutumattomuus ja osaamattomuus voi olla opittua,

huonosta itsetunnosta johtuvaa kéyttaytymista. (Keltikangas-Jarvinen 2011, 37-39.)

Vaikka ihmisen itsetunto olisikin hyvé, se ei automaattisesti tee hanestd hyvakaytok-
sistd, empaattista ja toiset huomioon ottavaa henkil6a. Lapselle ja nuorelle on pitanyt
kasvatuksessa opettaa namé asiat tai hanen pitadd oppia kayttaytymismallit, tavat ja
kohteliaisuus muualta. Hyva itsetunto ei mydsk&én sulje pois motivaation ja kiinnos-
tuksen puutetta tai laiskuutta. (Keltikangas-Jéarvinen 2010, 37-38.)

Monenlainen mielekés tekeminen, ajatustottumusten muuttuminen ja muiden ihmis-
ten tuki voivat vaikuttaa itsetuntoon suotuisasti (Nyyti Ry:n www-sivut 2011). Tassé
yhteydessé tarkastellaan sitd, mika osuus psykofyysisella lahestymistavalla on ter-
veen itsetunnon rakentumisessa. Psykofyysinen lahestymistapa esimerkiksi fysiote-
rapian keinoin ottaa huomioon ihmisen seka fyysisend, psyykkisena etta sosiaalisena
kokonaisuutena. Terapian yhteydessé ja terapiamenetelmia soveltavassa tekemisessé
koetaan usein onnistumisenkokemuksia, hallinnantunteen lisdadntymistd, itsetunte-
muksen lisdantymistd, rentoutumista, Kipujen lievittymisté ja vaaranlaisista ajatustot-
tumuksista vapautumista. Menetelmié kéaytetddn usein ryhméamuotoisesti, joten hen-
kilot saavat tilaisuuden olla vuorovaikutuksessa muiden vastaavassa tilanteessa ole-
vien henkil6iden kanssa ja saavat mahdollisuuden kokea vertaistukea. Terveen itse-
tunnon edellytyksid ovat muun muassa ihmisen riittdvan hyva itsetuntemus seka ky-
Ky rentoutua, joten psykofyysistd lahestymistapaa voidaan kayttaa itsetunnon tuke-

miseksi. (Nyyti Ry:n www-sivut 2011; PsyFy Ry:n www-sivut 2011.)
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3.3 Nuoren puutteellinen rentoutumiskyky

Kun rentoutumiskyvysta puhutaan, on ensin madariteltavd ké&sitekaksikko stressi ja
rentous. Stressin ajatellaan olevan rentoutuneisuuden vastakohta. Taméa pitéékin
paikkansa, mutta stressin késite on kuitenkin epatarkka. Stressille ei toistaiseksi ole
tarkkaa tieteellistd méaaritelmaa, ja sanaa stressi voidaan kayttaa eri yhteyksissa tar-
koittamaan eri asioita. Tassé yhteydessd stressilla tarkoitetaan sek& fysiologisten
stressireaktioiden aiheuttamia tuntemuksia ettd psykologista ilmiota. Kyse on siis
ulkoisten vaatimusten ja siséisten voimavarojen epatasapainosta, olivatpa nuo it-
seemme kohdistuneet vaatimukset fyysisia tai psyykkisid. (Sandstrom 2010, 171-
174.)

Rentoudella tarkoitetaan fysiologista rentoutumisen tilaa, joka on sekd psyykkisen
etta fyysisen jannittyneisyyden vastakohta. Luonnollisessa ja tarkoituksenmukaisessa
tilassaan ihminen ei ole jatkuvasti jannittynyt, eikd hédnen autonomisen hermostonsa
sympaattinen osa ole aktiivisena tarpeettomasti. Talloin ihminen kykenee rauhoitta-
maan ja rentouttamaan itsensa tarvittaessa, eika hén jannité tai stressaa silloin, kun
siihen ei ole tarvetta. Stressaavan tilanteen aikana ja varsinkin sen jalkeen ihminen
kykenee rauhoittamaan itsensé eika jannitys tai haitallinen stressi jaa paalle. Rentous
ei automaattisesti merkitse rauhoittumista, lepddmistd tai mukavaa toimintaa, vaan
fysiologista tilaa, jolle tunnusomaista ovat tietyt fysiologiset reaktiot, kuten autono-
misen hermoston tasapainottuminen ja siitd seuraavat vaikutukset. (Kataja 2003, 24-
28; Sandstrom 2010, 191.)

Stressi voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen stressiin (Sandstrém 2010, 174). Lyhyt-
kestoinen stressi voi liittya esimerkiksi jannittavaan tilanteeseen tai ohimenevaan on-
gelmaan. Krooninen stressi sen sijaan liittyy pitkdaikaisiin tapahtumiin, joiden kesto
voi olla vuosia. Tyypillistad krooniselle stressille on se, ettd se tdyttd4 ihmisen koko
elamén, eik& sen loppumisesta ole tietoa. Kroonisia stressoreita ovat kaikki vakavat
tapahtumat, kuten laheisen kuolema, vammautuminen jne., sek& suuret muutokset
eldamassé kuten pakolaiseksi joutuminen. Myds menneisyyden traumat voivat aiheut-
taa kroonista stressid. (Sandstrom 2010, 174-175.)
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Stressin kokemisessa henkilokohtaiset erot ovat suuria. Thmisen tausta seka psyykki-
nen rakenne vaikuttavat siihen, kuinka herkasti han stressiin reagoi. Huono kotiym-
paristd on yksi asiaan vaikuttava tekija. Huonot olot kotona voivat saada lapsen yli-
reagoimaan erilaisiin stressidrsykkeisiin ja lisata lapsen alttiutta sairastua stressista
johtuviin sairauksiin myéhemmin (McEven, B. 2008, 177). Niinpa voidaan sanoa,
ettd lastenkotinuoret reagoivat stressaaviin tilanteisiin huonon taustansa takia her-
kemmin kuin ne, joiden kotiolosuhteet ovat olleet hyvat. Lastenkotinuoret saattavat
lisdksi kantaa useiden vuosien takaisia késittelemattomia tunteita ja negatiivisia ko-
kemuksia mukana kehossaan. Erilaisilla tunteilla on aina kehollinen ilmenemismuoto
(Svennevig 2005, 20), joten on selvaa, etté kasittelemattomia tunteita mukanaan kan-
tavat nuoret ilmentévét nditd tunteita tavalla tai toisella kehonsa kautta. Erilaiset ne-
gatiiviset tunnetilat tai epamiellyttavat kokemukset aiheuttavat usein jannittyneisyyt-
t4 kehossa (Kataja 2004, 26). Varsinkin silloin, kun tunteita ei ké&sitell&, keho reagoi
niithin voimakkaasti muun muassa kivulla, asennonmuutoksilla ja lihasjannityksina.
Liiallinen jannitys jo itsessadn aiheuttaa monia oireita - kuten sydan- ja vatsaoireita,
paansarkya, nielemis- ja puhevaikeuksia, ahdistuksen tunnetta, keskittymisvaikeuk-
sia, unettomuutta ja levottomuutta (Herrala, Kahrola & Sandstdm 2008, 167) - joten
nuoren jannittyneisyys yhdistettynd lapsuudenaikaisiin kielteisiin kokemuksiin seka
kasitteleméattomien tunteiden kuormaan on yhdistelména usein liian haastava nuoren
itsensé selvitettavaksi. (Sandstrom 2010, 176; Svennevig 2005, 35-39.)

Psyykkinen tai fyysinen jannittyneisyys saa aikaan muutoksia my6s hengityksessa.
Hengityksella ja mielelld on vahva yhteys, ja erilaiset tunnetilat heijastuvat hengityk-
semme kautta (Kataja 2003, 56-57). Normaali ja rento hengitys luo perustan psyyken
muuntautumiselle. Kun henkild hengittdd vapautuneesti, hanen on helppo ilmaista
itsedan ja sekd nayttal etta kokea tunteita. Rauhallinen ja luonnollinen hengitys mah-
dollistaa rauhoittumisen ja voimavarojen lisdantymisen. Stressaantuneella ihmisella
on taipumus hengittdd niukasti ja pinnallisesti, mik& vaikuttaa haitallisesti sek&
psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin (Kataja 2003, 54-56). Niukka, pinnallinen
ja jannittynyt hengitys voi olla psyykkinen suoja uhan kokemisen vélttdmiseksi tai
seurausta pahasta olosta. Uhan kokemus voi olla peréisin joko lapsuudenajan koke-
muksista tai myohemmista elaméanvaiheista. Jos lapsi tai nuori on kokenut uhkaa ja
turvattomuutta, jaa tima kokemus h&nen ruumismuistiinsa. Kokemus uhasta ja kehon

tunne méérittelemattomasta vaarasta voi aktivoitua helposti myohemmassé eldmassa
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pienienkin stressitilanteiden seurauksena. Kun uhka aktivoituu, seuraa lihasjannitysté
seké hengityksen muuttuminen pinnalliseksi ja niukaksi. (Martin, Seppd, Lehtinen,
Tord & Lillrank 2010, 22-23.)

Vaikka niukan ja pinnallisen hengityksen voisi ajatella saavan aikaan happivajetta,
tilanne kehossa onkin itse asiassa painvastainen: niukka hengitys aiheuttaa kroonista
hyperventilaatiota eli hapen liikasaantia. Hyperventilaatio on normaali ja tarkoituk-
senmukainen reaktio fyysisten ponnistelujen yhteydessa, mutta turhaan jatkuessaan
aiheuttaa kehossa monia epéedullisia fysiologisia reaktioita kuten veren pH:n nou-
sua, hapen vaikeutta irrota hemoglobiinista, verenkierron heikkenemistd seka au-
tonomisen hermoston Kiihtymistd. Myos solujen kaytettavissa olevan hapen maara
vahenee ja lihasjannitys lisaantyy. Hyperventilaation fysiologisista reaktioista seuraa
usein joukko muita oireita, jotka ilmenevat erilaisina fyysisind ja psyykkisina tunte-
muksina. (Kataja 2003, 54-57; Martin ym. 2010, 26-27.)

Krooninen hyperventilaatio voi olla seurausta jatkuvasta stressistd. Koska epétasa-
painoinen hengitys ehdollistuu helposti, hyperventilaatio voi jadda “’paalle”, vaikka
stressitekija olisi jo poistunutkin. Tilanne voi aiheuttaa noidankehdmaisen stressire-
aktioiden ja epatasapainoisen hengitystavan kierteen. Kroonista hyperventilaatiota
voi olla vaikea havaita, silla sen yllapysymiseksi ja haitallisten kehon reaktioiden
jatkumiseksi riittda vain noin 10 % liséys hengityksen minuuttitilavuuteen. Jatkuva
hyperventilointi saa aikaan laaja-alaisia oireita, joiden perusteella yhteys epétasapai-
noiseen hengitykseen voidaan kuitenkin havaita. Oireet ovat hyvin moninaiset: hen-
gastyminen, hengenahdistus, tihed ja pinnallinen hengitys, huimaus, nakohairiot,
pyortyily, kylmantunne kehon aareisosissa, lihasjaykkyys, -vapina ja -kouristukset,
sydanoireet, nielemisvaikeudet, palan tunne kurkussa, pahoinvointi, vatsakivut, ylei-
nen jannitys, tuskaisuus, rauhattomuus, paniikki ja vasymys. (Martin ym. 2010, 28-
29.)

Koska krooninen hyperventilaatiotila syntyy ja pysyy ylla varsin helposti, pitéisi
hengitykseen ja sen rauhoittamiseen kiinnittaé tarvittavaa huomiota niiden henkil6i-
den hoidossa, jolla havaitaan krooniseen hyperventilaatioon viittaavia oireita ja jotka
kérsivat psyykkisesta tai fyysisestd jannittyneisyydestd. Hyperventilaatio voidaan

laukaista hengitys- ja rentoutusharjoitteilla sekd myonteisilla mielikuvilla (Kataja
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2003, 45). Rauhallinen hengitys ja toisen henkilon rauhoittava ldsndolo ovat hyva
ensiapu ongelmasta karsiville. Terveen ja tasapainoisen hengitystavan tietoinen opet-
telu eri tilanteissa sekéd psyykkisten ongelmien ja stressin tydstaminen ovat avaimia
hyvinvointia tukevan hengityksen oppimiseen pitkélla tahtdimella. (Martin ym. 2010,
110-111.)

Kun kroonisen hyperventilaation mahdollisuus on huomioitu, henkilén rentoutumista
voidaan edesauttaa muillakin terapeuttisilla menetelmilld, joista keskeisin on koske-
tus. Kosketus on tehokkain keino jannityksen laukaisemiseksi ja rentoutumisen ai-
kaansaamiseksi, kun jannityksen taustalla on psyykkisié syita (Svennevig 2005, 25).
Erilaisia kosketukseen perustuvia terapiamuotoja on useita, ja monia tekniikoita seké
menetelmid ndist4d voidaan soveltaa lastenkotinuorten auttamiseksi rentoutumaan.
Esimerkkind mainittakoon erilaiset rentoutustekniikat, joissa apuna kaytetdan paina-
mista, taputtelua, silittdmistd tai hierontaa. Kosketusta hyddyntédvien menetelmien
lisaksi rentoutumisen saavuttamiseksi voidaan kéayttdd myds jannitysrentoutusta,
hengitysharjoituksia, mielikuvaharjoituksia, liikuntaa, musiikkia, ajatusten ohjaamis-
ta muualle jne. Kun henkil6d halutaan auttaa rentoutumaan, on parempi, etta henkil®
itse tulee tietoiseksi omasta tilanteestaan, eik& esimerkiksi hénen hengitykseensé ja
asentoihinsa pyrita vaikuttamaan liikaa ulkoapdin. Henkilén oman tietoisuuden kaut-
ta hanen asentonsa ja hengityksensa korjaantuvat normaaleiksi usein itsestaan, ilman

fyysisté harjoittelua. (Martin ym. 2010, 21.)

Sen lisédksi, ettd rentoutusharjoitteet rentouttavat, ne ovat myos keino tutustua itseen-
sé ja kehoonsa. Rauhoittuminen mahdollistaa kehontuntemuksen lisaantymisen ja
omien kayttdytymismallien analysointi tulee mahdolliseksi. Rentoutuminen auttaa
henkiloéd tekemé&an havaintoja omasta fyysisesta ja psyykkisesté tilastaan. Kyky ren-
toutua on perusedellytys sille, ettd ihminen voi alkaa tyostdd psyykkista ja fyysista
jannittyneisyyttaan, silla vasta rentoutuneessa tilassa ihminen voi aistia ja eritella ke-
honsa antamia viesteja (Svennevig 2005, 110). Rentoutuminen on siis vayla myos

itsetuntemuksen lisdéntymiseen. (Kataja 2003, 44.)

Rentoutumisen harjoittamisella on monia tavoitteita, mutta paatavoitteena voidaan
pit&4 sitd, ettd nuori oppii rentouttamaan itse itsensa minkélaisissa tahansa normaaliin

elamdan kuuluvissa tilanteissa, kuten koulussa, toisten seurassa ollessa, paineen alai-
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sena toimiessa tai silloin, kun h&n kohtaa uusia ja jannittavia tilanteita. Mikali nuori
on psyykkisesti tai fyysisesti hyvin jannittynyt, rentoutuminen ei ensimmaisilla ker-
roilla ehk& onnistu ollenkaan. Voimakkaasti jannittynyt henkild ei valttamatta osaa
rentouttaa lihaksiaan, ja koska jannittyneisyys on ollut hyvin pitkaaikaista, han ei eh-
k& tiedosta olevansa jannittyneessa tilassa (Kataja 2003, 24). Joillekin henkil6ille on
vaikeaa olla aloillaan hiljaa itsensé kanssa, ja paikallaanolo ja hiljaisuus saatetaan
kokea ahdistavana. Rentoutumista aloitettaessa esiin saattaa nousta tuskallisia muis-
toja, jotka pyrkivat estdmaan rentoutumisen (Kataja 2003, 26). Aluksi nuori saattaa
tarvita rentoutumiseen ulkopuolista apua (toinen henkild, musiikki, tietty ymparisto,
kosketus), mutta pikku hiljaa, viikkojen kuluessa, harjoittelun jatkuessa rentoutumi-
sen taito siirtyy myds muuhun eldmaan. Kun rentoutusharjoittelua jatketaan, aletaan
ldhes poikkeuksetta saavuttaa hyotyja viimeistddn muutamien viikkojen kuluttua.
Néitd hyotyja ovat esimerkiksi lisdéntynyt stressinhallinta, lisadntynyt luovuus, fyy-
sisen palautumisen nopeutuminen, keskittymiskyvyn lisddntyminen, oman itsensa
parempi ymmartaminen, voimavarojen vahvistuminen, vammojen ja sairauksien no-
peampi paraneminen, pelkojen ja jannittyneisyyden vaheneminen seka Kipujen lievit-
tyminen. (Kataja 2003, 28, 33-45.)

3.4 Nuoren héiriintynyt kehonkuva

Kehonkuvalla tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta kehostaan, sen muodosta ja toi-
minnoista (Taipale 1998, 137). Kehonkuva on alun perin psykoanalyytikko Paul
Schilderin luoma kaésite, ja se pitéa siséllaan havainnot, tunteet, tuntemukset, usko-
mukset sekd asenteet omasta kehosta ja sen kelpaavuudesta. Ihmisen oma kehonkuva
ei valttamatta vastaa sitd, millainen keho on muiden ihmisten silmissé. Kehonkuva
on keskeinen osa erityisesti lapsen ja nuoren olemusta, silla mit4d nuoremmasta hen-
kilosta on kyse, sitd yhtendisempi hénen kehonsa ja mielensa suhde on. (Herrala ym.
2008, 31; Taipale 1998, 137-138.)

Kehonkuvan muodostumisesta on olemassa erilaisia teorioita. Eri teoriat painottavat
eri asioita: yksi ndkee lapsuuden kokemusten olevan tarkein seikka kehonkuvan

muokkautumisessa, toinen painottaa ympariston vaikutusta ja kolmas nakee kehon-
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kuvan muokkautuvan ihmisen ajatteluprosessien kautta. Kaikille teorioille yhtendisté
on kuitenkin se, ettd kehonkuvan muodostumisen katsotaan olevan jatkuva prosessi,
joka alkaa jo varhaisessa lapsuudessa. Kehonkuva alkaakin muodostua jo sikitkau-
della, kun lapsi alkaa saada kokemuksia liikkeestd, hyvanolontunteesta, aénista ja
kosketuksesta (Taipale 1998, 138). Vield tdssa vaiheessa lapsi ei pysty kasittelemaan
saamaansa informaatiota, mutta kaikki tieto kehosta tallentuu h&nen muistiinsa ja luo

nain pohjaa myéhemmalle kehokuvan muodostumiselle. (Herrala ym. 2008, 25.)

Erilaiset tunneperéiset kokemukset lapsuudessa muovaavat kehonkuvaa. Varhaisella
vuorovaikutuksella on vaikutusta muodostuvaan kehonkuvaan: kehonkuva voi raken-
tua joko myonteis- tai kielteissavytteiseksi riippuen vuorovaikutuksen laadusta (Tai-
pale 1998, 139). Turvallinen kasvuympadristo ja hoiva vaikuttavat kehonkuvaan suo-
tuisasti. Lapsen kasvaessa kehonkuvaan alkavat vaikuttaa myos hdnen omat havain-
tonsa itsestddn sekd sosiaalinen ympdristo ja lapsen saama palaute. Kun lapsi tulee
kouluikaan, hénen kehonkuvansa perusldhtokohdat ovat muotoutuneet. Kehitys jat-
kuu tasaisena, kunnes murrosiassé - kasvupyrahdyksen seurauksena - kehonkuva ra-
kennetaan uudelleen. (Herrala ym. 2008, 30; Taipale 1998, 140-141.)

Ihmisen eldmansé aikana kokemat kokemukset ja tunteet vaikuttavat kehonkuvaan
joko suotuisasti tai Kielteisesti. Thmisen keho muistaa erilaiset kokemukset niiden
aiheuttamien fyysisten reaktioiden takia vield pitkienkin aikojen jélkeen. On siksi
selvad, ettd negatiiviset kokemukset kuten vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto,
traumat, hylkddmisen kokemukset, pelkotilat jne. vaikuttavat kehonkuvaan hairitse-
vasti. (Herrala ym. 2008, 30; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 444.)

Kun kehonkuvaa halutaan tutkia, kiinnitetddn huomiota tutkittavan asentoihin, liik-
keisiin, liikkumiseen, alustasuhteeseen, kykyyn ja uskallukseen toimia normaa-
liasennoissa, voimankayttoon liikkeissa ja lilkkumisessa, kykyyn rentoutua jne. Héi-
riintynyt kehonkuva ilmenee esimerkiksi normaaleista poikkeavina asentoina, hapa-
roivana litkkumisena, puutteellisena liikkeiden hallintana, tavassa hengittéa ja siina,
miten henkil6 nékee itse itsensd. Kun henkilén kehonkuva on héiriintynyt, hénen
asentonsa saattavat olla sulkeutuneita, liikkumisensa haparoivaa tai tukipinta, jolla

h&n istuu, seisoo, makaa tai k&velee, kapea. (Talvitie ym. 2006, 269-272.)



18

Kehonkuvan eheytyminen vaatii ihmiselté sité, ettd hén tulee tietoiseksi omasta ke-
hostaan, toimintatavoistaan, ajattelumalleistaan ja siitd, miten han kayttad kehoaan.
Jotta kehonkuva voisi eheytyd, henkilon on tultava tietoiseksi niista tunteista, jotka
aikaansaavat mahdollisia fyysisid oireita hdnen kehossaan, ja ymmarrettava yhteys
tunteidensa ja oireidensa valilla. Psykosomaattiset oireet edustavat tunteita, joten on
tarkedd, ettd oireen taustalla oleva tunne havaitaan (Wicstréom 2004, 25). Mikali hen-
Kilo ei tule tietoiseksi kehonsa ja mielensé toiminnoista, hdnen on mahdotonta muut-
taa toimintaansa tai ajatteluaan. Vasta tietoisuuden kautta naista asioista kehonkuva
voi alkaa muuttua (Herrala ym. 2008, 30). Kehonkuvaa eheytettdessa henkil6a aute-
taan tulemaan tietoiseksi kehostaan ja kehossaan tapahtuvista reaktioista. Psykofyy-
sisen lahestymistavan keinoin hanta pyritddn auttamaan havaitsemaan tunteidensa ja

fyysisten oireidensa vélilla oleva yhteys. (Wickstrom 2004, 25-27.)

3.5 Nuorten hyvinvointi ja liikunta

Liikunnalla on monia suotuisia vaikutuksia fyysiseen terveyteen, mutta liikunta on
merkittdvd keino myods psyykkisten ongelmien, kuten stressin, jannittyneisyyden,
vadristyneen kehonkuvan tai ahdistuneisuuden hoidossa. Sopiva liikunta vaikuttaa
myonteisesti mieleemme, mistd hyvéana esimerkkind on masentuneiden henkiléiden
kokema hyoty liikunnasta (Teychenne, Ball & Salmon, 2008, 399). Liikunta lisda
kehontuntemusta, silld liikkuminen itsessdén tavoittaa aina psyykkisen tason tavalla
tai toisella (Vilén, Leppaméki & Ekstrom 2002, 268). Liike ja liikkuminen ovat tar-
ked perustarve kaikille, sille liikunnan avulla voidaan ehkdista ja hoitaa monia on-
gelmia ja sairauksia, olivatpa ne fyysista tai psyykkisté alkuperaa. (Herrala ym. 2008,
25; Vilén ym. 2002, 267-269.)

Tutkimusten mukaan runsaasti liikuntaa harrastavat henkilot ovat tyytyvdisempié
elamadnsd kuin vahan liikkuvat. Erityisesti aerobisella, riittdvan raskaalla ja useita
kertoja viikossa toistuvalla liikunnalla on havaittu olevan myonteinen vaikutus seka
psyykkiseen ettd fyysiseen terveyteen. S&anndllisen ja riittdvan liikunnan seuraukse-
na voi kasitys omasta kehosta muuttua positiivisemmaksi. Omanarvontunto voi li-
saantya ja minakésitys parantua. Oppiminen ja keskittymiskyky voivat parantua. Lii-

kunnalla voidaan hoitaa monia psyykkisié sairauksia (Vilén ym. 2002, 268), ja ma-
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sennuksesta karsivien kohdalla masennuslaékitystd on voitu oikeanlaisen liikunnan
seurauksena pienentéé tai jopa jattaa kokonaan pois. Liikunta & Tiede —lehdessa jul-
kaistiin vuonna 2010 tutkimus, jossa selvitettiin liikunnan yhteyttd nuorten tunne-
elamén ja kayttaytymisen hairidihin seka koettuun terveyteen ja koulumenestykseen.
Tutkimuksesta selvisi, ettd vahainen liikunta on yhteydessd muun muassa ahdistunei-
suuteen, syrjaan vetaytyneisyyteen, sosiaalisiin ongelmiin, ajatushairidihin ja tark-
kaavaisuuden hdiridihin (Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila 2010, 33-34).
Samalla selvisi, ettd liikunnallinen aktiivisuus on yksi tekija, joka vaikuttaa nuoren
koulumenestykseen. Nuorten, 13-18-vuotiaiden terveysliikuntasuositus on puolitois-
tatuntia litkuntaa péivassé, josta ainakin puolet tulisi olla reipasta, eli hikoiluttavaa ja
hengastyttavaa liikuntaa (UKK-instituutin wwwe-sivut, 2011). Suositus méaérittelee
liikkumisen minimimadarén, joka takaa riittdvat edellytykset nuoren fyysiselle ja
psyykkiselle terveydelle. Jotta suositus toteutuisi ja liikunnan moninaiset hyddyt saa-
taisiin kayttoon, nuoren kasvatukseen osallistuvien tahojen on huomioitava asia tyos-
séan. (Kantomaa & Lintunen 2008, 79-80; Sandstrém 2010, 291-296.)

4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa ndkékulmina ovat ihmi-
sen fyysinen, psyykkinen sekd sosiaalinen toimintakyky. Terapiassa ollaan kiinnos-
tuneita siitd, miten ndmé& kolme nakdkulmaa nivoutuvat toisiinsa ihmisessd, ja milla
keinoin ihmista voidaan auttaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. T&mé erikoisala
kehittyi fysioterapeuttien, psykiatrien ja psykologien yhteistyona tavoitteena vastata
ihmisen kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarpeeseen. Psykofyysinen fysioterapia on
Suomessa suhteellisen uusi terapiamuoto, eika se ole vakiinnuttanut asemaansa sosi-
aalisista ja psyykkisista ongelmista kérsivien henkildiden hoidossa. Tutkimusta psy-
kofyysisesta fysioterapiasta on toistaiseksi tehty vahan, eikd monilla sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisilla ole tietoa terapiamenetelmén mahdollisuuksista. Psykofyy-
sisen fysioterapian kaytto ja tunnettavuus ovat kuitenkin lisdéntyneet Suomessa parin
viime vuosikymmenen aikana lisd&ntyneen koulutuksen myo6ta. Vaikka psykofyysi-
nen fysioterapia on l&hestymistapana suhteellisen uusi, lisddntyneen tiedon myoté

sen merkitystd kuntoutuksessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa on alettu pitd4 koko
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ajan tarkeampana. Psykofyysisen fysioterapian periaatteita voidaan soveltaa erilaisis-
ta mielenterveyden ongelmista kérsivien ihmisten terapiassa ja niilla, joilla on identi-
teetin ja ruumiinkuvan muodostumiseen liittyvia ongelmia. Psykofyysinen fysiotera-
pia tukee ihmistd kokonaisuutena hanen senhetkisessa elaméntilanteessaan ja ottaa
kuntoutuksessa huomioon sekad fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.
(PsyFy Ry:n www-sivut 2011; Talvitie ym. 2006, 265- 266.)

4.1 Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet

Psykofyysisté oireilua esiintyy hyvin monenlaisissa sairauksissa aina tuki- ja liikun-
taelinsairauksista psyyken sairauksiin. Ihmisen psyyken ja fyysisyyden vahva yhteys
nakyy esimerkiksi siind, miten masentuneen ihmisen ryhti muuttuu, miten syémishéi-
ridinen henkild ndkee oman peilikuvansa tai minkalaista pelkoa ja eristaytymisté pit-
kaan jatkunut selkékipu henkil6lla voi aiheuttaa. Psykofyysisen fysioterapian tavoit-
teena onkin ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistdminen, oli ongelman lah-

tokohta sitten fyysinen tai psyykkinen. (PsyFy Ry:n www-sivut 2011.)

Tavoitteet psykofyysiselle fysioterapialle maaréytyvét aina kuntoutujan omien toi-
veiden ja lahtokohtien mukaan. Péaaasiallisia tavoitteita terapiassa ovat kivun lievit-
tyminen, stressinhallinta, rentoutuminen ja ruumiinkuvan eheytyminen. Muita tavoit-
teita ovat vuorovaikutukseen, ruumiinhallintaan ja itsetuntemukseen vaikuttaminen
myonteisesti. Hieman laajemmin ajateltuna voidaan sanoa, ettd tavoitteena on etté
ihminen oppii 16ytdmaan voimavaroja kuntoutumiseen itsestaan, oppii uusia hyvin-
vointiaan tukevia litkkumisen ja itseilmaisun muotoja, kykenee omien oivallustensa
kautta vaikuttamaan kipujen ja oireiden syyhyn, oppii tunnistamaan kehonsa viesteja
ja loytaa keinoja hallita kehoaan. Tavoite on, ettd ihmiselle syntyy halu vahvistaa
itsetuntemustaan ja halu huolehtia itse kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan. (PsyFy

Ry:n www-sivut 2011.)

4.2  Psykofyysisen fysioterapian menetelmat

Psykofyysisen fysioterapian menetelmien kirjo on laaja. Tarkoitus on eri menetelmia

kayttdmalla saavuttaa terapialle asetetut tavoitteet, jotka voivat olla hyvinkin erilaisia
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eri kuntoutujasta riippuen. Yleisid menetelmid voidaan kuitenkin listata: terapeutti-
nen harjoittelu, hengitysharjoitukset, rentoutustekniikat, ruumiinkuvaharjoitteet, vuo-
rovaikutusta vahvistavat harjoitteet ja toiminnalliset harjoitukset yksilo- pari- tai
ryhmaéterapiana. Terapiassa keskitytdan erityisesti keholliseen lahestymistapaan, silla
monien, erityisesti nuorten, on helpompi kasitell& asioita fyysisyyden ja liikkumisen
kuin psyykkisyyden kautta (Lahteenmaki & Jaakkola 2009, 41; ). Menetelmina voi-
daan tilanteesta riippuen kayttdd myos esimerkiksi tanssiterapiaa, keskusteluja ja eri
kehontuntemusta liséavié liikuntamuotoja kuten pilatesta. (PsyFy Ry:n www-sivut
2011)

4.3 Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuus

Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta on toistaiseksi vain vahan tutkimus-
nayttoa, silla terapiamuoto on vasta kehittynyt. Tutkimusta kuitenkin tehdaan koko
ajan, ja pikku hiljaa erilaista nayttéakin on alettu saada. Ruotsissa tutkittiin psyko-
fyysisen fysioterapian vaikutusta seksuaalisesti hyvéksikéytettyjen naisten oireisiin,
itsetuntoon ja kehonkuvaan. Vuoden kestdneen terapian jalkeen oireet vahenivat, ja
suurimmalla osalla kehonkuva eheytyi ja kasitykset itsestd paranivat (Talvitie ym.
2006, 444). European Eating Disorders Review -lehdessa julkaistiin vuonna 2000
tutkimus, jossa selvitettiin kehontuntemusta lisadvan terapian (Body Awareness The-
rapy) vaikutusta anoreksiaa sairastavien nuorten kehonkuvaan. Tutkimuksessa selvi-
si, ettd terapia vaikutti nuorten kehonkuvaan korjaavasti (Wallin, Kronovall & Ma-
jewski 2000, 23-26). Aiheesta on liséksi tehty viime vuosina useita opinndytetdité ja

muita pienimuotoisia tutkimuksia, joista on saatu hyvié tuloksia.

Esimerkkina case-tyyppisestd tutkimuksesta voidaan mainita kuudelle 13 - 18 -
vuotiaalle tytolle jarjestetty psykofyysisen fysioterapian ryhmd, joka toteutettiin yh-
teistydssd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman psykiatrian tulosalu-
een ja Uudenkaupungin nuorten psykiatrisen poliklinikan kanssa. Ryhmaén tavoittee-
na oli lievittdd nuorten jannitys- ja ahdistusoireita ja vaikuttaa sosiaalisuuden koke-
mukseen. Ryhma kokoontui kahdeksan kertaa. Tulokset olivat hyvat, silla jokainen
ryhmaan osallistunut koki saavuttaneensa asettamiaan tavoitteita ainakin joltain osin.

Ryhmén jannittyneisyys laski merkittdvasti ryhmén edetessé ja kuudesta ryhmalai-
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sesté viisi kertoikin k&yttdneensd ryhmassa oppimiaan jannityksenhallintatekniikoita
arkielaméssaén ja hyotyneensa niistd. Ryhmalaisten kokemukset omasta selviytymi-

sestaén sosiaalisissa tilanteissa paranivat. (Saarinen 2009, 40-41.)

Psykofyysisessd fysioterapiassa voidaan hyodyntdd myds sitd tutkimusnayttod, jota
on saatu psykologian saralta. Osa psykologisesta tutkimuksista paneutuu suoraan ke-
hon ja mielen yhteyteen ja pyrkii selvittdmaan, miten kehon eri toiminnot vaikuttavat
ihmisen mieleen ja painvastoin. Esimerkkina tamankaltaisesta tutkimuksesta voidaan
mainita vuonna 2009 julkaistu tutkimus, jossa selvitettiin asennon vaikutuksia ihmi-
sen koettuun itseluottamukseen. Selvisi, ettd avoimessa asennossa ihminen luottaa
itseensd enemmaén kuin kumarassa asennossa (Brifiol, Petty & Wagner 2009, 1057 -
1059). Tamankaltaiset havainnot ovat mielenkiintoisia, ja erityisen hyddyllisia hyo-

dynnettaviksi psykofyysisessa fysioterapiassa.

5 INTERNETSIVUSTON TOTEUTUS

Internetsivuston tarkoituksena oli antaa lastenkotien hoitohenkilékunnalle tietoa psy-
kofyysisestd lahestymistavasta nuorten hyvinvoinnin lisdédmiseksi. Lisdksi haluttiin
tarjota kdytannon valineita tiedon soveltamiseen tydssa nuorten kanssa. Sivuston tar-
koituksena oli myods kertoa psykofyysisesta fysioterapiasta erikoisalana seka psyko-

fyysisen fysioterapian menetelmista ja vaikuttavuudesta.

5.1 Internetsivuston suunnittelu

Internetsivuston suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2010. Mukana suunnittelussa oli
opettajia ja opiskelijoita seka fysioterapia- ettd sosiaalialoilta. Sivusto toteutettiin
osana Keho-projektia, joka oli kolmen fysioterapeutti- ja yhden sosionomiopiskelijan
pienimuotoinen projekti lastenkodeille.

Ensin oli suunnitteilla, etté tieto psykofyysisesta lahestymistavasta toteutettaisiin leh-

tisen tai vihkosen muodossa. Pian kuitenkin oivallettiin, ettd saavuttaakseen laajem-
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paa huomiota ja tavoittaakseen kohderyhmansd paremmin, tieto kannattaisi jakaa in-
ternetsivuston muodossa. Sivustoa olisi mahdollista mainostaa laajemmalle, ja inter-
netissé olevien hakukoneiden sek& muodostuvien linkitysten vélityksell& sivut voisi-
vat tavoittaa aiheesta kiinnostuneita ihmisia huomattavasti helpommin. Internetsivut
olisivat lisaksi hyvin muovautumiskykyiset, jolloin tulevasta pilotoinnista saadun
palautteen jalkeen tuotokseen olisi helppo tehd& tarvittavia muutoksia. Kun péatos

tuotoksen muodosta oli tehty, varattiin domain www.kehonkuva.com.

Keho-projektia esiteltiin muutamille lastenkodeille tammikuussa 2011. Aiheesta pi-
dettiin esitys Satakunnan Ammattikorkeakoulun tiloissa, ja paikalla oli lastenkotien
edustajien lisaksi myods opettajat molemmilta aloilta. Idea internetsivustosta esitettiin
lastenkotien edustajille tuossa tilaisuudessa, ja tavoite oli saada heiltd ideoita ja na-
kokulmia internetsivuston kehittdmiseksi. Palaute lastenkodeilta oli tuossa vaiheessa
myonteinen. Lastenkodit pitivat psykofyysistd lahestymistapaa varteenotettavana
vaihtoehtona nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Tilaisuuden lopussa lastenkotien
edustajilta kysyttiin, mitd nuoriin liittyvia asioita he pitdvat kaikkein tarkeimpind,
joihin he haluaisivat psykofyysisella lahestymistavalla vaikutettavan. Vastaukseksi
saatiin nuorten itsetunto, vuorovaikutustaidot sekd rentoutuminen. Ndmé teemat otet-

tiin huomioon, kun internetsivuston sisaltda rakennettiin.

5.2 Internetsivuston sisalto

Koska internetsivujen paaasiallisena tavoitteena oli antaa lastenkotien hoitohenkil6-
kunnille tietoa psykofyysisesté lahestymistavasta nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi
sekd psykofyysisesté fysioterapiasta erikoisalana, paadyttiin lopulta seuraavanlaisiin
padaiheisiin: Psykofyysinen fysioterapia, Kehonkuva, Rentoutumiskyky ja Itsetunto.
Néaiden otsikoiden alle kerattiin tietoa Kirjallisuuteen pohjautuen, ja tieto pyrittiin
tuomaan esiin mahdollisimman selkedsti ja ymmaérrettavasti. Lisaksi internetsivustol-
le Kirjoitettiin Ryhmé&nohjaus-otsikon alle tietoa siitd, miten psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmi& soveltava ryhma voitaisiin jarjestad lastenkodissa, ja mité seikkoja
ryhman suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi ottaa huomioon. Vield sivustolle tehtiin
erillinen Harjoitepankki, johon koottiin erilaisia kehonkuvan eheytymiseen, rentou-

tumiseen, itseilmaisuun ja vuorovaikutukseen liittyvia harjoitteita. Harjoitteet Harjoi-
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tepankkiin valittiin niin, ett4 lastenkotien hoitohenkilokuntien jésenet - ja muut nuor-
ten kanssa tyoskentelevét - voisivat ohjata niita nuorille ilman lisdkoulutuksen tarvet-
ta. Sivustoa rakennettiin kevaasta 2011 syksyyn 2011 asti, jonka jélkeen sivusto avat-

tiin internetiin ja pilotointi aloitettiin.

5.3 Internetsivuston pilotointi

Internetsivut pilotoitiin joulukuun 2011 — tammikuun 2012 aikana. Pilotin kesto oli
kuusi viikkoa, ja sen tarkoituksena oli antaa sivusto koekayttoon erilaisille lastenko-
deille ja kysyéa palaute tuotoksesta. Tarkoitus oli, etta internetissa olevaa tietopankkia
voitaisiin palautteen pohjalta muokata niin, etta erilaiset lastenkodit kokisivat aineis-

ton mahdollisimman hyodylliseksi.

Koekayttoon pyrittiin saamaan erikokoisia lastenkoteja eri puolilta Suomea. Lasten-
koteja lahestyttiin séhkdpostitse syksyn 2011 aikana. Lastenkodeille lahetetyssa la-
hestymiskirjeessa (Liite 1) kerrottiin kiteytetysti opinnédytetyon aihe ja tarkoitus, ja
aihetta avattiin kertomalla psykofyysisen lahestymistavan terapiamenetelmista ja nii-
den vaikuttavuudesta. Sahkdpostissa kerrottiin, mité pilottiin osallistuminen tarkoit-
taisi kaytannossa, ja ettd osallistumalla siihen lastenkodeilta tultaisiin kysymaan in-
ternetsivustosta palaute. Mahdollisuutta koekayttoon tarjottiin 18 lastenkodille / per-
hekodille, joista 8 osallistui mukaan. Mukana oli erityyppisia lastenkoteja, joista osa
oli useamman osaston lastenkoteja ja osa kodinomaisia, yhden osaston lastenkoteja,

seka yksi perhekoti.

Ne kahdeksan lasten- / perhekotia, jotka halusivat osallistua pilottiin, saivat myo-
hemmin kyselyn, jossa internetsivuja pyydettiin arvioimaan (Liite 2). Kysely lahetet-
tiin séhkopostin valitykselld lastenkotien johtajille noin kolmea viikkoa ennen vii-
meistd vastausajankohtaa. Tarkoitus oli, ettd johtajat vélittavat viestin alaisilleen,
jonka jalkeen alaiset vastaavat kyselyyn henkilokohtaisesti ajalla, joka heille itselleen
parhaiten sopii. Ajateltiin, ettd kolme viikkoa on sopiva aika perehtyé internetsivujen
aineistoon ja ottaa osaa kyselyyn. Johtajille Iahetettiin myds muutama kysymys, joil-

la haluttiin kartoittaa, minké&laisia perhe- / lastenkoteja projektissa on mukana.
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Palautetta kysyttiin sivujen siséllostd, hyodyllisyydestd sek& sivuston ulkoasusta ja
kaytettdvyydestd. Palautekyselyn avulla haluttiin selvittad, kuinka hyodyllisena las-
tenkotien hoitohenkilokunta pitaa sivustoa oman tyénsa kannalta ja kuinka tarkeéna
he pitdvat sitd, ettd sivusto on olemassa internetissa. Jokaisesta sivuston osiosta pyy-
dettiin palaute erikseen, ja vastaajilla oli mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia. Las-
tenkotien tyontekijoilta kysyttiin myos, kokevatko he tarvitsevansa lisdkoulutusta,
jotta voivat hyddyntda sivuston aineistoa. Lopuksi Kysyttiin vield, miten sivustoa
voisi edelleen kehittdd, seka kenelle sivustoa voisi markkinoida ja miten. Kahteen
kysymykseen annettiin numeerinen vastaus asteikolla 1-4, ja kymmeneen kysymyk-

seen vastattiin sanallisesti.

5.4 Internetsivustolle asennettu seurantakoodi

Sivuston avaamisen yhteydessé sivustolle asennettiin Google Analyticsin avulla seu-
rantakoodi, jonka avulla alettiin kerété tilastotietoa sivuston kavijoistd. Google Ana-
Iyticsin avulla saadaan tieto muun muassa siité, kuinka paljon kavijoita sivustolla kay
paivittdin, mistd kaupungeista kévijat ovat, kuinka kauan he viettavét aikaa sivustol-
la, mik& on uusien ja palaavien kévijoiden suhde, milld hakusanoilla sivustolle on
tultu hakukoneiden kautta ja mitké sivuston osat ovat suosituimmat (Google Analy-
ticsin www-sivut 2012). Google Analytics asennettiin, koska haluttiin tietdd, misté
lahteista sivustolle alkaa tulla kévijoitd, kauanko kévijat viettdvat aikaa sivustolla ja
kuinka paljon sivuston sivuja katsotaan keskiméarin. Sivuston alkuaikoina kavija-
maarét olisivat oletettavasti hyvin pienet, mutta tulevaisuudessa ne tulisivat todenna-
koisesti kasvamaan. Google Analytics asennettiinkin sivustolle 1ahinna tulevaisuutta
silméllépitéen. Tiedonkeruumenetelmé olisi valmiina sivustolla heti sen ensihetkistéa

lahtien, ja sitd voitaisiin hyddyntaa kun kavijamaarat alkavat kasvaa.

6 TULOKSET

Tuloksia internetsivustosta keréattiin pilotoimalla se kahdeksaan eri puolilla Suomea

sijaitsevaan perhe- / lastenkotiin. Pilotointi toimi pé&aasiallisena tiedonkeruumene-
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telménd, kun sivustoa haluttiin arvioida. Internetsivustolle asennettiin myods seuran-
takoodi, jonka tarkoituksena oli kerata tietoa sivuston kavijoistd. Seurantakoodin an-
tamaa tietoa ei pidetty yhtd merkittdvana kuin pilotista saatua tietoa, silla internetsi-
vusto oli vasta perustettu, eikd suuria kavijamaaria sivustolla viel& ollut. Seuranta-
koodi antoi kuitenkin mielenkiintoista tietoa muun muassa siitd, kuinka kauan sivus-

tolla oli keskimé&arin vietetty aikaa.

6.1 Pilotista saadut tulokset

Kahdeksaatoista lasten- / perhekotia lahestyttiin séhkdpostilla, jossa tyon tarkoitus
kerrottiin. Kahdeksan viestin vastaanottanutta ilmaisi halukkuutensa osallistua pilot-
tiin, kymmenen ei. Seitseman lastenkotia niistd kymmenestd, jotka eivét osallistuneet
pilottiin, eivét vastanneet lahestymiskirjeeseen mitadn. Kaksi lastenkotia ilmoitti, etté
he eivét aio osallistua internetsivuston koekayttoon. Yksi lastenkoti vastasi, etta hei-

dén mielestdin heidédn nuorensa eivit ole “kohderyhmaa”.

Pilottiin osallistui lopulta seitsemén lastenkotia ja yksi perhekoti. Viesti pilottiin
osallistuneilta lastenkodeilta oli alussa positiivinen. Lahestymiskirjeeseen saatiin

muun muassa seuraavanlaisia vastauksia:

“Hei! Sain sahkopostisi ja olisimme kiinnostuneita yhteistyosta ja ma-

teriaalipankin koekdytostd.”

“Hei! olen tiedustellut tyéryhmdni halukkuutta sitoutua hankkeeseen.,
Innostusta 16ytyi :) Eli ainakin alakerran (pienten puoli, 4.-12.v.) olisi

lahdossa mukaan. ”

“Hei Liisa! Vaikka emme ole lastenkoti vaan perhekoti niin osallis-
tumme tydsi tarjoamaan mahdollisuuteen. - - Vaikuttaa aika simppe-
liltd ja jo ammattinikin puolesta olin kylla asioista tietoinen (koska
tyosi palautti asiat mieleeni) mutta silti kolahti monikin huomio itses-

sanikin. Otan projektin tassa kayntiin taalla - -~
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Pilottiin osallistuneet lastenkodit saivat noin kolmen viikon kohdalla kyselylomak-
keen, ja heita pyydettiin jattdmaan vastaus 13.1.2012 mennessé. Edeltavana paivana
lastenkodeille l&hetettiin muistutuskirje, jossa sama kysely toistettiin. Kyselyyn vas-

tasi 6 henkil®a pilottiin osallistuneista perhe- / lastenkodeista.

Palaute, jota lastenkotien hoitohenkil6t antoivat, oli varsin yhtenevéinen. Sité, etta
tdmankaltainen sivusto on olemassa internetissa, pidettiin asteikolla 1 - 4 joko tar-
kedna tai erittéin tarkedna (1 = ei lainkaan tarkead, 2 = jonkin verran tarkeéa, 3 = tar-
kedd 4 = erittain tarkedd). Kysymykseen “miten kuvailisitte sivuston olemassaolon

hyddyllisyytta internetissd?” saatiin seuraavanlaisia vastauksia:

“Sosiaalinen media on tdtd pdivid ja on tdarked vayla ihmisille. On

’

hyva, etta sivusto on netissd.’

“lhan kitevdd, ettd netistd loytyy tyohomme apuja.”

“On hyodyllinen, tiedon saa helposti eikd tarvitse ndhdd suurta vai-

2

vada.

"Uskon ettd siitd on hyotyd kaiken ikdisten kanssa tydskenteleville.”

Kun kysyttiin sivuston hyddyllisyytta lastenkotien hoitohenkilokuntia ajatellen, saa-
tiin pelkéstaan positiivista palautetta. Asteikolla 1 - 4 suurin osa vastaajista piti sivus-
toa joko hyodyllisend tai erittdin hyddyllisena (1 = ei lainkaan hyodyllinen, 2 = jon-
kin verran hyddyllinen, 3 = hyddyllinen, 4 = erittain hyodyllinen). Yksi vastaajista
vastasi, ettd lastenkotien hoitohenkilokuntaa ajatellen sivusto on jonkin verran hy0-
dyllinen”. Palaute myds sivuston eri osista oli positiivinen. Esimerkiksi osiosta Ke-

honkuva saatiin seuraavanlaista palautetta:
“Mielenkiintoinen, paljon saatu asiaa pieneen tilaan. Havainnointi
lista kehonkuvasta oli mielenkiintoinen. Seka lista hairiintyneesta ke-

honkuvasta. ”

“Esimerkit hyvia ja auttavat hahmottamaan asiaa. ”
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“Pidin erityisesti osiosta kehonkuvien havainnot. Kehonkuva osuu-
dessa kerrotaan hyvin ja mika kehonkuva on ja miten sita voi harjoit-

taa tuntemaan.”

Sivustolla ollut harjoitepankki-osio nousi selkedasti esiin eraénlaisena vastaajien suo-
sikkina. Vastaajat pitivat hyvana, ettd konkreettisia harjoitteita oli listattu mukaan,
eikd internetsivuilla ollut tieto ja&nyt vain teoriatiedoksi. Kukaan vastaajista ei koke-
nut, ettd voidakseen hyddyntaa sivustolla ollutta tietoa tai harjoitteita hén tarvitsisi
lisdkoulutusta.

Sivuston ulkoasun suhteen palaute oli yhtenevainen. Kommentteja, joita ulkoasusta

saatiin, olivat muun muassa seuraavat:

”Ulkoasu on hyva - minimalistinen ja selked. ”

)

“Rauhallinen, miellyttavd.’

’

"Ulkoasu harmoninen, rauhallinen.’

Kaikkien vastaajien vastaukset ilmensivat samansuuntaista ajatusta ulkoasun selkey-

desta ja rauhallisuudesta.

Sivuston kéytettavyytta pidettiin hyvana. Sivusto koettiin selkeédksi ja loogiseksi, ja
koettiin, ettd sivustolla on helppo navigoida. Kun kysyttiin, ”miten kuvailisitte sivus-
ton kdytettdvyyttd”, saatiin muun muassa seuraavanlaista palautetta:

"Selked, helppo lukuinen sek& jarkevdsti jasennelty.”

“Kaytettavyys on helppo. Perustiedot ovat hyvin luettavissa ja jaoteltu
hyvin otsikoiden alle.”

“Helppo kayttaa ja tiedot 16ytyvat helposti. ”
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Kun kysyttiin kehitysehdotuksia sivustosta, osa vastaajista sanoi, ettei osaa vastata
kysymykseen mitddn. Osa vastaajista oli jattanyt kysymyksen kokonaan tyhjaksi.
Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd "itsetunto osio ehka tarpeeton. Olemmehan jo

"ammatti-ihmisid", itsestaan selvaa tietoa”. Kehitysideoita ei siis juurikaan saatu.

Kysymykseen “miten sivustoa voisi teidan mielestdnne markkinoida ja kenelle?” saa-
tiin paljon vastauksia. Vastaukset koskivat padasiassa kysymyksen osaa “kenelle”,
eikd kysymykseen “miten” saatu juuri vastauksia. Markkinointia ehdotettiin lasten-
koteihin, perheryhmakoteihin, koulujen erityisopetukseen, liikunnan ja terveyskasva-
tuksen opetukseen, erilaisten ryhmien ohjaajille, sijaishuoltoa tarjoaville yrityksille
sekd nuorille itselleen. Seuraavat vastaukset kysymykseen kuvastavat vastausten

yleista linjaa:

”Sivustoa tulisi varmaan tarjota kaikkiin sosiaalipuolen paikkoihin ja
miksei terveydenhuollon puolelle yksikdihin joissa ollaan lasten kans-
sa tekemisissd (mielenterveyspuoli). Missd muodossa, en ole varma,
mutta aiheesta tiedottaminen niille ihmisille jotka ovat asioiden kans-
sa paivittain tekemisissa. Mahdollisesti esittdytyminen/aiheen esittely
henkilokohtaisesti (en tieda onko mahdollista) faksit ja sahkdpostit
vaan tuppaavat jadmaan huomiotta. Yksikodiden koulutusvastaavia
kannattaa hatyytelld jolloin he vievat koulutustarjontaa tyGyhteisol-

lel™”

’Sivustoa voisi markkinoida kenelle hyvansa ihmisten kanssa ohjaus-

tyota tekeville, jotta he oppisivat omaan tydhonsa lisaa apuvalineita. ”

Palaute sivustosta oli kauttaaltaan positiivinen. Kaikki palautekyselyyn vastanneet
henkil6t pitivat aihetta kiinnostavana tai hyodyllisend. Vastausten joukossa ei ollut
torjuvasti aiheeseen suhtautuvia. Kehitysehdotuksia sivustosta tai markkinointi-

ideoita ei saatu.
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6.2 Google Analyticsin antama tieto

Pilotoinnin lisdksi haluttiin tietoa siitd, mistd kaupungeista sivustolle tuli k&vijoita ja
kuinka kauan he olivat kdyttaneet sivustolla aikaa. Lisdksi haluttiin tietdd, kuinka
monella sivulla kavijat keskiméarin kévivat, ja milla sivuston osalla oli kaytetty ai-
kaa eniten. Kun néité tietoja tarkasteltiin, valittiin tarkasteluajankohdaksi joulukuu

2011 — tammikuu 2012, eli ajankohta, jolle pilottikin ajoittui.

Ajanjaksolla 1.12.2011 — 31.1.2012 sivustolla oli kédynyt 101 kavijaa. Uusia kévijoita
oli 81 ja uudelleen tulleita 20. Hakukoneiden kautta tulleita kavijoita oli 18, ja péaéa-

asiallisena hakusanana oli kédytetty sanaa ’kehonkuva”.

Sivuston osoite oli paaasiassa pilottiin osallistuneiden lastenkotien tiedossa. Sivustoa
ei mainostettu missaan, eika osoite ollut muiden tahojen tiedossa. Voitiin olettaa, etta
ne henkil6t, jotka olivat tulleet sivustolle kdyttden suoraa osoitetta, olivat 1ahinna pi-
lottiin osallistuneiden lastenkotien tyontekijoitd. Kun tarkastelun kohteeksi otettiin
nama kavijat, selvisi seuraavia asioita: Ajanjaksolla 1.12.2011 — 31.1.2012 kaynteja
sivustolla oli 49. Toisin sanoen, oletetut lastenkotien tyontekijat kavivét sivustolla
yhteensd 49 kertaa. Tastd madrastd ensimmaista kertaa sivustolle tulevien osuus oli
35, ja sivustolle uudelleen tulevien osuus 14. Kavijat olivat tulleet eri kaupungeista,
muun muassa Tampereelta, Helsingisté ja Porista. Aikaa sivustolla kaytettiin keski-
maarin noin kaksi ja puoli minuuttia, ja kerralla selattiin keskiméaéarin 1,4 sivua. Maa-
rat kuulostavat alhaisilta, mutta samat henkil6t ovat voineet perehtyé sivustoon use-

ampaan kertaan, pienen osion kerrallaan.

6.3 Miten internetsivustoa muutettiin pilotin jalkeen

Koska palaute internetsivuista oli varsin positiivinen eivatka vastaajat osanneet nime-
t4 mitddn erityistd kehitettdvad, muutoksia lopulliseen versioon tehtiin vain vahéan.
Muutamia tekstiin liittyvid muutoksia tehtiin: ilmaisuja hiottiin ja lauseiden ilmaisu-
voimaa pyrittiin lisddmaan. Huomatut Kirjoitusvirheet korjattiin ja tekstiasetteluja
selkeytettiin. Vaikka yksi vastaajista oli sitd mieltd, ett4 itsetunto-osio oli sivustolla

ehka turha, osio péétettiin jattaa sivustolle. Teema Liikunta & Mieli liséttiin lopulli-
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seen tuotokseen hieman ennen tyon lopullista valmistumista, sill4 aiheesta oli kirjoi-
tettu my0s opinndytetyOn teoriaosioon ja ajattelin, ettd aihe olisi tdrked myos inter-

netsivustolla.

6.4 Johtopadtokset

Kyselyyn vastanneiden osuus jai vahéiseksi. Kyselyyn vastasi ne henkil6t, jotka oli-
vat kiinnostuneita psykofyysisesta lahestymistavasta. Palaute oli positiivista ja 0soit-
ti, ettd lastenkodit kaipaavat tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen sovelletta-
vuudesta lastenkotien arjessa. Internetissa oleva tietopankki koettiin ajankohtaiseksi
ja tieto hyodylliseksi. Sitd, ettd timénkaltainen tieto on saatavilla internetissa, pidet-
tiin hyvana ja kaytannollisend asiana. VVastaajat eivédt osanneet sanoa, miten sivustoa
tulisi kehitta4, tai miten sita tulisi markkinoida.

7 POHDINTA

Aihevalintaan vaikutti opinndytetyon tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan seka
vuonna 2010 avautunut mahdollisuus tehda tyd moniammatillisessa tiimissa yhdessa
yhden sosionomi- ja kahden fysioterapeuttiopiskelijan kanssa. Opinnédytetydprosessin
voidaan luonnehtia edistyneen “hitaasti, mutta varmasti”. Tyo aloitettiin vuoden
2010 lopussa, ja paatokseen se saatiin vuoden 2012 alussa. Taustalla tyon verkkai-
seen etenemiseen vaikutti opinnaytetyon tekijan sairastuminen vuonna 2011 seka toi-
saalta halu perehtya aiheeseen perinpohjaisesti. Prosessi eteni alusta loppuun joh-
donmukaisesti, eikd suunnanmuutoksia kesken tyon tullut. Yhteisty0 sosiaalialan
kanssa sek& yhteydenotot ja tapaamiset eri lastenkotien kanssa olivat antoisaa ja

opettavaista.

7.1 Tulosten pohdinta

Kun lastenkoteja l&hestyttiin ja tyon tarkoitus kerrottiin lahestymiskirjeessa, yksi las-

tenkoti vastasi, ettd heiddn mielestddn heiddn nuorensa eivdt ole “kohderyhmidd™.
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Koska internetsivut oli suunnattu nimenomaan lastenkotien hoitohenkilokunnille ja
tarkoitus oli antaa uusia ndkokulmia nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi, nuoret to-
della olivat kohderyhmaa. Misté johtuu, etteivét he kuitenkaan kokeneet niin? Ken-
ties lahestymiskirjeesta ei kaynyt riittdvén hyvin selville, mika kohderyhma oli. Tai
kenties kyseiselld lastenkodilla ei silla hetkelld ollut riittdvasti aikaa tai resursseja
perehtyd menetelmaan, ja siksi he jattaytyivéat pois.

Pilotin tarkoitus seké vastauksien merkitys opinndytety6lle kerrottiin ensimmaisessa
kirjeessé. Lahestymiskirjeessa tuotiin esille, etta osallistuessaan pilottiin lastenkoti
sitoutuu antamaan palautetta sivustosta. Vastausten maara jai omasta mielesténi pie-
neksi. Vastauksia olisi ehka saatu enemman, jos kysely olisi toteutettu hieman toisin.
Nyt lastenkotien johtajien tehtédvana oli vieda kysely alaisilleen, mutta johtajilta olisi
voitu myos kysya sellaisten tyontekijoiden yhteystietoja, joiden he ajattelevat olevan
halukkaita osallistumaan kyselyyn. N&in olisi saatu mahdollisuus toteuttaa kysely
suoraan tyontekijoille. Vastausten alhainen lukumééra voi johtua myés kaytannon
syista: arki lastenkodissa voi olla Kiireistd, eiké aikaa vélttdmatta haluta kayttaa kyse-
lyyn vastaamiseen. Mikali vastaajat eivat ole kokeneet aihetta itselleen tarkedksi, he
ovat ehké vain sivuuttaneet kyselyn ja jattaneet vastaamatta.

Kysely toteutettiin sdéhkdpostikyselynd. Valintaa perusteltiin silla, etta kyselyyn olisi
helppo vastata, ja ndin vastausprosentti saataisiin mahdollisimman suureksi. Kyselyn
olisi kuitenkin voinut toteuttaa myos paperiversiona. Lastenkotien johtajille olisi voi-
tu lahettdd kyselylomakkeet vastauskuorineen postin vélityksella. Paperille vastaa-
minen olisi ollut ehka aavistuksen tyélaampaa kuin séhkdinen vastaaminen, mutta
kenties se olisi sitouttanut vastaajat paremmin palautteen antamiseen. Jos paperi-

kyselyt olisi l&hetetty suoraan tyontekijoille, moni olisi voinut vastata.

Keskustelin vastausten mééarastd kahden sosiaalialan opettajan kanssa. Vaikka omas-
ta mielestani vastausten maara jai alhaiseksi, opettajat pitivat merkittdvan sita, ettd
opinnéytetyon ansiosta nelja lastenkotia on selvasti ilmaisut kiinnostuksensa psyko-
fyysista lahestymistapaa kohtaan (vastaukset tulivat yhteensa neljésté eri lastenkodis-
ta).
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Kaikki kuusi vastaajaa olivat kiinnostuneita psykofyysisen lahestymistavan mahdol-
lisuuksista. Vastaajien joukossa oli seka lastenkotien johtajia ettd hoitohenkilokun-
nan jasenid. Sivuston kehittdmiseen ei juuri saatu ideoita, ja tata koskeva kysymys oli
usein jatetty tyhjaksi. Vastaajilla ei ehka ollut paljoakaan kokemusta psykofyysisesta
l&hestymistavasta nuorten hyvinvoinnin suhteen tai tietoa psykofyysisesta fysiotera-
piasta erikoisalana. Vastaajat eivat enk& osanneet nahda sitd laajaa kenttaa, jolla psy-
kofyysistd lahestymistapaa voitaisiin hyddyntaa. Sivuston kehittdmisestd olisi kan-
nattanut siksi kysyd myos psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneilta fysiotera-

peuteilta. Samalla heilté olisi voitu kysya myds arvio sivuston sisallosta.

Se, ettd lastenkodin henkilokunta alkaa kayttaa uusia menetelmia lastenkodissa maa-
ratietoisesti, vaatii muun muassa sitd, ettd henkilékunnalla on riittava tieto ja haluk-
kuus kokeilla uusia asioita, seka riittdvasti resursseja. Yleensa uudet ideat rantautuvat
tyoyhteisdihin asteittain: ensin joku kiinnostuu, sitten joku toinen. Jotta menetelmien
kaytto voisi olla sdédnnénmukaista ja tuloksellista, on harjoitteita ohjaavien koettava
asia hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Menetelmien kéayttéonotto lastenkodeissa merkit-
see todennékoisesti sitd, ettd totuttuun lastenkodin paivajarjestykseen on tehtdva
muutoksia ja tyontekijoitd on resursoitava tuokioiden pitdmiseen. Tama saattaa lisata
kustannuksia. Mikali menetelman kayttd nahdaan lastenkodissa tarpeellisena osana
nuorten kuntoutusta, mutta riittdvaa osaamista tai resursseja menetelman toteuttami-
selle ei ole omasta takaa, voidaan harkita ulkopuolista toteuttajaa. Ulkopuolinen to-
teuttaja ei sido lastenkodin tyontekijoita aikataulullisesti, mika helpottaa tyontekijoi-
den tyotaakkaa. Ulkopuolisen, psykofyysisen fysioterapian ammattilaisen, ohjaama

yksilo- tai ryhmaterapia saattaa kuitenkin olla merkittava menoera lastenkodille.

Tyypillisia psykofyysisen fysioterapian muotoja lastenkodeissa ovat aina olleet ryh-
méanohjaukset sek& yksiloterapia. Terapia on yleensa toteutettu ulkopuolisten tera-
peuttien toimesta, ja terapialle on lohkaistu oma aikansa nuorten viikkorytmista. Te-
rapeutti — sen liséksi ettd se maksaa — katoaa lapsen elamaésta terapiajakson pééatyttya.
Minkalaisen kuvan lastenkodit saivat psykofyysisestéd l&hestymistavasta tdmén opin-
naytetyon ja koko Keho-projektin perusteella? Kokevatko he sen toimivaksi oman
arkensa kannalta? Vaikka internetsivujen tarkoitus olikin antaa valineita lastenkotien
kayttoon, lahestymiskirjeen ja internetsivujen valitykselld on saattanut valittya kuva

siitd, ettd psykofyysinen ladhestymistapa vaatii ulkopuolisen toteuttajan. Tama voi
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saada lastenkodit ajattelemaan, ettd terapia ei néin ollen tue lapsen arkea, vaan on
yksi aikataulutettava asia lisdd ja ylimaardinen asia lapsen koulutyon, harrastusten,
ystavyyssuhteiden ym. liséksi. Lastenkodit voivat pitdd menetelmaé sinénsa hyodyl-
lisend, mutta menetelman kéayttod joudutaan ehkd miettimaan, sillé lasten eldmassa

on jo paljon muuta ohjelmaa.

Keho-projektin alkuvaiheessa erdaseen lastenkotiin tehtiin ryhma, jossa psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmiéd hyddynnettiin. Vaikka terapialla saatiinkin aikaan posi-
tiivisia tuloksia, rynmé&n muodostamisessa oli suuria ongelmia. Moni lastenkoti koki,
ettei heilla ole aikaa ja resursseja ryhmadn osallistumiselle. Monet toivat esille sit,
ettd nuorilla oli jo paljon ohjelmaa, joten ryhmé&an osallistuminen voisi koitua heille
taakaksi. Lastenkodit pitivat psykofyysisen lahestymistavan mahdollisuuksia erittéin
hyvind, mutta silti he jattaytyivat pois hankkeesta. Jatkossa pitdisikin mielesténi
miettid tarkkaan, mill& tavalla psykofyysista fysioterapiaa lastenkodeissa tulisi toteut-
taa. Oma ajatukseni on, etta parhaiten psykofyysinen lahestymistapa toimii, kun las-
tenkotien hoitohenkilokunta itse toteuttaa sitd arjessaan. Kaytanndssa tamaé tarkoittai-
si joko sitd, ettd lastenkodissa tyoskentelee psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistu-
nut fysioterapeutti, tai sitd, ettd lastenkotien hoitohenkil6kunnille tarjotaan aiheesta

lisaa koulutusta.

7.2 Jatkotutkimusaiheita

Pohdinnan aihe on se, miten vastaavanlaisia internetsivuja voitaisiin edelleen kehit-
ta4, jotta ne vastaisivat paremmin kohderyhménsa tarpeita. VVoidaan myds pohtia,
minkalaisille muille kohderyhmille sivustoja voitaisiin rakentaa. Tarke&é olisi pohtia
mya0s sitd, miten saada tieto tavoittamaan mahdollisimman monet asiasta kiinnostu-

neet, eli miten markkinoida sivustoa tehokkaasti.

Psykofyysisen fysioterapian kohdalla haaste on, miten tietoa voisi siirtad tyoelamaan,
ja miten sen saisi saavuttamaan laajemman kohderyhman. Koska internetsivuston
muodossa toteutettu tietopankki koettiin kaytannoéllisend seka helposti hyddynnetta-

vané ja se saavutti nopeasti uuden alueen (lastenkotien hoitohenkil6kunnat), tulisikin
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jatkossa miettia, millda muilla tavoin internetid tai esimerkiksi sosiaalista mediaa voi-

taisiin hyodynt&é psykofyysisen fysioterapian kehittdmisessé.

7.3 Lopuksi

Lasten ja nuorten psykiatrista erikoissairaanhoitoa on kehitetty jatkuvasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Kansainvalisesti arvioituna Suomen lasten- ja nuorisopsy-
Kiatriset resurssit ovat huippuluokkaa. Hoitoa on tehostettu, mutta jonot avun tarvitsi-
joissa ovat kasvaneet. Nyt onkin keskusteltu siitd, onko psykiatrinen hoito nykymuo-
dossaan riittdvan tehokas keino nuorten auttamiseksi. Lapsi / nuori tarvitsee hoidos-
saan laaja-alaisen ymmarryksen lapsen kehitysymparistojen merkityksesta. Nyky-
muodossaan psykiatrinen hoito on hyvin yksilokeskeistd, ja hoidon toteuttaminen
lapsen / nuoren kaikissa kehitysymparistoissa (péivakoti, koulu, lapsen sosiaalinen
verkosto, harrastustoiminta jne.) on harvinaista. On myods keskusteltu siitd, kuinka
hyodyllistd esimerkiksi psykoterapia lastenkotinuorelle on, silla lastenkodeissa on
saatu hyvia tuloksia aikaan toimivan omaohjaajasuhteen ja lastenkodin turvallisten
rutiinien myota (Kiiskinen ym. 2010, 10-11). Toisaalta on my0s havaittu, etté sijais-
perhehoito yksistadn ei vélttdmatta kaikkien nuorten kohdalla riitd, ja etta sijaisper-
hehoidon liséksi tulisi kehittdd muita vaihtoehtoja (Laukkanen ym. 2004, 303-304).
Voisiko koulutus psykofyysisesta lahestymistavasta ja sen kaytt0d lastenkotien toi-
mesta olla se ”muu vaihtoehto”? (Solantaus 2004, 273-275.)
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LIITE1

LAHESTYMISKIRJE

Hei!

Olen Liisa Tuimala ja opiskelen fysioterapiaa Satakunnan Ammattikorkeakoulussa. Opintoni ovat
loppusuoralla ja teen parhaillani opinnaytety6ta.

Tiedustelen nyt, onko lastenkotinne halukas ryhtym&én kanssani yhteistydhon opinnaytetyoni
tiimoilta.

Opinnaytetyoni aihe on "Psykofyysisen fysioterapian menetelmia siséltavan materiaalipankin tuot-
taminen lastenkotien hoitohenkilékunnan kayttéon".

Tulen siis tuottamaan materiaalipankin, jonka tarkoitus on antaa lastenkotien hoitohenkilokunnalle
tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmisté ja vaikuttavuudesta, seké tarjota vélineita tiedon
soveltamiseen tydssa lastenkotinuorten kanssa. Materiaalipankki tulee sisaltaméén seka tietoa
ettd ideoita harjoitteiden kayttéon. Tarkoitus on, ettd materiaalipankki olisi helppotajuinen ja sen
siséltd helposti sovellettavissa kaytantéon. Tyé on suunnattu nimenomaan lastenkotien hoitohen-
kilokunnalle.

Nakokulmani aiheeseen on psykofyysinen fysioterapia. Psykofyysinen fysioterapia on eras fy-
sioterapian erikoisala, joka tarkastelee ihmistad seka fyysisend, psyykkisena etté sosiaalisena ko-
konaisuutena. Psykofyysisen fysioterapian keinoja voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi psyykki-
sista sairauksista karsivien, kaytéshairidisten, stressaantuneiden, uniongelmaisten ja puutteelliset
vuorovaikutustaidot omaavien henkildiden kanssa - vain muutamia mainitakseni.

Suoritin t&nd syksyna viimeisen opintoihini liittyvan tydharjoittelun erédassa lastenkodissa, ja paa-
sin kokeilemaan psykofyysisen fysioterapian menetelmia myos kaytdnndssa. Ohjasin lastenko-
dissa kuuden viikon ajan ryhmaa, jossa hyddynsin mm. rentoutumiskykyyn, vuorovaikutukseen,
kehontuntemukseen ja itseilmaisuun vaikuttavia harjoitteita. Nuoret ottivat ryhméssa tehdyt asiat
hyvin vastaan ja selvasti edistyivat ryhméan edetessa. Esimerkiksi kyky rentoutua parani monen
nuoren kohdalla, samoin kyky tunnistaa tunteita itsesséan ja ilmaista niita.

Valmis tyd (materiaalipankki) tullaan julkaisemaan internetsivustona vuoden 2012 aikana. Ennen
julkaisua pilotoin tyon.

Onko lastenkotinne halukas osallistumaan pilottiin? Kaytanndssa pilottiin osallistuminen tarkoittaa
sita, etta saatte materiaalipankin kuuden viikon mittaiseen koekayttdon. Koekayton jalkeen kysyn
palautetta materiaalipankista séhkopostilla. Tulen kysymaan palautetta mm. sivuston toimivuu-
desta, ulkoasusta ja helppokayttoisyydestd, sisallon hyddyllisyydestd, sovellettavuudesta kaytan-
téon jne.

Pilotin tarkka ajankohta ei ole viela selvilla, mutta tarkoitus on antaa materiaalipankki koekayttéon
taman vuoden puolella.

Mikali aihe kiinnostaa ja lastenkodillanne on mahdollisuus osallistua materiaalipankkini koekayt-
toon, tulen olemaan yhteydessa teihin viela myohemmin syksylla ja ilmoittamaan tarkemman
ajankohdan koekaytolle.

Kiitos teille!

Syysterveisin, Liisa Tuimala

Ps. Kuittaatteko ystavallisesti timén viestin vastaanotetuksi ja ilmoitatteko minulle kahden viikon
sisélla, onko lastenkotinne kiinnostunut osallistumaan materiaalipankkini koekayttdon. Kiitos!
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LIITE 2

LASTEN-/ PERHEKODEILLE LAHETETTY KYSELY

Palaute sivustosta www.kehonkuva.com

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ja palauta vastauksesi perjantaihin 13.1. mennesséa sahkopostil-
la.

1. Kuinka tarkeana pidatte sita, ettd tdmankaltainen sivusto on olemassa internetissa? (1 = ei
lainkaan tarkeda, 2 = jonkin verran tarkeéa, 3 = tarkeda 4 = erittéin tarkead)

2. Lastenkotien hoitohenkildkuntaa ajatellen, kuinka hyddyllisend pidatte sivustoa? (1 = ei lain-
kaan hyddyllinen, 2 = jonkin verran hyodyllinen, 3 = hyodyllinen, 4 = erittain hyodyllinen)

3. Miten kuvailisitte sivuston ulkoasua?
4. Miten kuvailisitte sivuston kaytettavyytta?
5. Miten kuvailisitte sivuston olemassaolon hyddyllisyytté internetissa?
6. Minkélaista palautetta haluaisitte antaa sivuston paaotsikoiden sisallgista, eli seuraavista sivus-
ton osista:
a) "Psykofyysinen fysioterapia”
b) "Kehonkuva"
¢) "Rentoutumiskyky"
d) "ltsetunto”
e) "Ryhméanohjaus”

f) "Harjoitepankki”

7. Mitka asiat sivustolla koette erityisen hyodyllisiksi ajatellen omaa tyétanne, ja miksi?
8. Mitka asiat sivustolla koette hyodyttomiksi ajatellen omaa tyétéanne, ja miksi?

9. Koetteko, etté voidaksenne hyddyntaa sivustoa, tarvitsisitte lisdkoulutusta? Jos kylla, niin min-
kalaista lisakoulutusta?

10. Miten sivustoa voisi teidan mielestanne edelleen kehittaa?
11. Miten sivustoa voisi teidan mielestanne markkinoida ja kenelle?

12. Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa sivustosta?

Kiitos vastauksistanne!



