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Tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata keskivaikeaa masennusta sairastavien potilaiden koke-
muksia psykofyysisesta fysioterapiasta ryhmassa toteutettuna. Masennus eli depressio luetaan
kansantauteihin ja depressiota sairastaa joka vuosi noin 5 prosenttia suomalaisista. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) tutkimuksessa on ennustettu, ettd masennus on vuonna 2030 eniten toimin-
takyvyttomyytta aiheuttava sairaus. Opinnaytetydn tavoitteena oli ryhmalaisten tuleminen tietoi-
seksi kehonsa tuntemuksista masennuksen aikana ja kuinka he voivat naihin tuntemuksiin vaikut-
taa antamillamme psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla. Opinnaytetydon kautta toivomme lisda-
vamme Pohjois-Savon alueella tietoisuutta psykofyysisen fysioterapian mahdollisuudesta osana
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessia.

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka keskeinen piirre on induktiivinen
paattely. Siind havainnoidaan yksittdisia tapahtumia, jotka yhdistetadn kokonaisuudeksi. Psyko-
fyysisessa fysioterapiassa ihminen ndahdaan kokonaisuutena, jossa ihmisen ajattelu, keho ja mieli
ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Psykofyysisen fysioterapian keinoilla tuetaan ihmisen
voimavaroja ja liikunta- ja toimintakykyisyyttd. Psykofyysisessa fysioterapiassa vaikuttavuuden
mittaamisessa henkilén oma kokemus ja kuvailu omista kokemuksistaan ovat tarkedssa asemassa.

Tutkimukseen osallistui viisi potilasta, joista kolme olivat tutkimuksessa loppuun asti. Tutkimuspo-
tilaat valittiin yhteistytssa tyon toimeksiantajan Kuopion psykiatrian keskuksen kanssa. Tutkimus-
interventiona toteutettiin ryhmaterapia Kuopion psykiatrian keskuksella kuuden viikon ajan, jonka
lisdksi oli yksilokdynti alussa ja lopussa. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin ja jokaisen
terapiakerran paatteeksi keratylla kirjallisella palautteella.

Ryhmaldisten kokemukset psykofyysisesta fysioterapiaryhmdsta olivat myodnteisia. Ryhmaldiset
kokivat tulleensa tietoisemmaksi omasta kehostaan ja suhde omaan kehoon muuttui sallivammak-
si. Hengityksen tiedostamisesta, tietoisesta lasndolosta ja meditaatioharjoitteista ryhmaladiset kuva-
sivat saaneensa tydkaluja omaan arkeensa. Ryhmaldisten saavuttamat hyodyt harjoitteista nakyi-
vat heidan mielialassaan, unen laadun paranemisena ja arjessa jaksamisena.
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Abstract

The purpose of this study was to depict the body awareness experiences of patients with
moderately severe clinical depression about psychophysical physiotherapy actualized
through group therapy. Clinical depression is noted as a national disease and on average
about 5 percent of the Finnish population are diagnosed with it. According to a study by the
World Health Organization (WHO) it is predicted that by the year 2030 depression will be
the most immobilizing illness in the world. The aim of this study was to make the group sub-
jects aware of the feelings of their body during depression and how they can alter these
feelings with the psychophysical exercises we provided them. Through this study we wish to
increase the awareness of the possibility of psychophysical physiotherapy as a part of the
rehabilitating process of mental patients in the Northern Savo region.

In this study we used qualitative research methods which centered on inductive reasoning.
In this the patient observes single events which are then combined into form the big picture.
In Psychophysical physiotherapy the human being is seen as an entirety where the cogni-
tive processes, body and mind interact with the environment. The means of psychophysical
physiotherapy are used to support the patients resources for mobilization and ability to func-
tion. In measuring the effects of psychophysical physiotherapy the patients own testimonial
and depiction of their experiences are in the key role.

Five patients participated in the study and three out of those stayed until the end. The pa-
tients were chosen in co-operation with the employer which was the Psychiatric center in
Kuopio. The research intervention was actualized as a six week group therapy in the Kuo-
pio's psychiatric center. In addition to this a personal visit was conducted in the beginning
and at the end of the study. The research material was collected with theme interviews and
written feedback which was collected after each therapy session.

The patients viewed their experiences of psychophysical group therapy as positive. They
experienced becoming more aware of their own bodies and their relationship with their own
body became more permissible. Becoming aware of one’s own breathing, being aware in
the moment and meditative exercises had become tools that the patients could use in their
own daily lives. The positive effects which the patients gained from the exercises could be
seen in their mood, improvement of their quality of sleep and having more energy in their
daily lives.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat merkittavasti lisaantyneet viime vuosina. Vuonna 2007
masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle jai runsaat 4000 suomalaista (Pieti-
kainen 2010, 38). Masennusta sairastaa yhteensa n. 200 000 suomalaista ja vuosit-
tain jopa 600 — 700 suomalaista paatyy itsemurhaan masennuksen vuoksi. Maailman
terveysjarjeston (WHO) tutkimuksessa on ennustettu, ettd masennus on vuonna

2030 eniten toimintakyvyttdmyytta aiheuttava sairaus. (Lilly 2011.)

Opinnaytetydssa halusimme l&hestyd masennuksen hoitoa psykofyysisen fysiotera-
pian nakokulmasta ja tutkijoina olimme kiinnostuneita masennuksen aiheuttamista
kehon reaktioista. Opinnaytetydmme aiheeksi muotoutui psykofyysisen fysioterapian
kokemusten kartoittaminen masennuspotilailla. Psykofyysinen fysioterapia on yksi
osa mielenterveyskuntoutusta, jossa pyritdan lisaamaan potilaan toimintakykya
(Storhammar 2009, 149).

Psykofyysisen fysioterapian nakékulmasta keskeista on kehon, mielen sekéa ymparis-
ton vuorovaikutus toisiinsa. Henkild ymmartaa itsedén kehon ja mielen valisten reak-
tioiden kautta. (Rautamies 2005,55.) Selkékipuisista vain 10 — 15 %:lla I6ydetaan
jokin laéketieteellisesti selitettdva syy. Ortopedi Antti Heikkilan mukaan selittdmatto-
mien Kipujen taustalla on tunteiden tukahduttaminen (Svennevig 2005, 37.) Patovirta
(2010) toteaa artikkelissa "Viisas keho viestii, kun mieltd ei kuunnella”, etta ratkaisu
elamén saattamisessa takaisin raiteilleen on kuntoutujan omissa kasissd. Jokaisen
kuntoutujan kertomus on yksildllinen ja oivallukset syntyvat kuntoutujalta itseltédan.
Fysioterapeutti lahtee psykofyysisessa fysioterapiassa yhdessa kuntoutujan kanssa
matkalle, jossa haetaan ratkaisua ongelmiin kehon ja mielen syy-seuraussuhteita

tutkimalla.

Opinnaytetydn tavoitteena oli ryhmalaisten tuleminen tietoiseksi kehonsa tuntemuk-
sista masennuksen aikana ja kuinka he voivat naihin tuntemuksiin vaikuttaa antamil-
lamme psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla. Opinnaytetydémme kautta toivomme
lisddvamme Pohjois-Savon alueella tietoisuutta psykofyysisen fysioterapian mahdolli-

suudesta osana mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessia.

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Kuopion psykiatrian keskus. Kuopion psykiatrian

keskus on Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteinen psykiatris-



ta avohoitoa tarjoava palvelukeskus. Kuopion psykiatrian keskus tarjoaa tutkimus-,
hoito- ja kuntoutuspalveluita 20-64-vuotiaille kuopiolaisille seka muille sairaanhoitopii-

rin potilaille ja kuntoutujille. (Kuopion psykiatrian keskus 2012.)
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2 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysisen fysioterapian juuret juontuvat Pohjoismaihin jo 1900-luvun puolivaliin.
Psykofyysisen alan vaikuttajina ja kouluttajina ovat olleet ruotsalainen Gertrud Ro-
xendal ja norjalainen Berit Heir Bunkan. Suomeen Roxendalin opit ja kiinnostus ihmi-
sen ymmartamiseen psykofyysisend kokonaisuutena saapuivat 1980-luvulla, kun
Roxendal julkaisi vaitoskirjansa "Body Awareness Therapy”.(Immonen-Orpana
1995,133))

Jacques Dropsyn mukaan ihminen voidaan jakaa neljd&n olemassaolon tasoon.
Olemassaolon tasoja ovat fyysinen, fysiologinen, psykologinen ja eksistentiaalinen
taso. Jaottelun tarkoituksena on ymmartaa ihminen kokonaisuutena, jossa kaikki ta-
sot ovat suhteessa toisiinsa. Fyysisen tason lihakset, luut ja muut ruumiilliset raken-
teet ovat yhteydessa fysiologisiin elintoimintoihin kuten esimerkiksi sydamen toimin-
taan ja verenkiertoon. Psykologisen tason ajatukset, tunteet ja reaktiot vaikuttavat
sekéa fysiologisella tasolla elintoimintoihin, esimerkiksi sykkeen nousuun ja fyysisella
tasolla lihasten jannittymiseen. Eksistentiaalisella tasolla tietoisuus omasta minasta,
ruumiintuntemuksista ja kehon reaktioiden ymmartamisesta sisaltaa kaikki tasot ruu-
miillisesta henkiseen. (Jaakkola 2005, 8-9.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa ihminen ndhdaan kokonaisuutena, jossa ihmisen
ajattelu, keho ja mieli ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Psykofyysisen
fysioterapian keinoilla tuetaan ihmisen voimavaroja ja liikunta- ja toimintakykyisyytta.
Asentoa, kehon jannittyneisyytta ja liikettéd havainnoidaan yhteydessa mieleen. Kehoa
ja mieltd havainnoitaessa voidaan tulla tietoiseksi kehon reaktioista eri tunnetiloissa.
Keho vaikuttaa mieleen ja mieli kehoon. Tulemalla tietoiseksi kehon viesteista voi
saada kosketuksen tunteisiinsa. Masentunut ihminen saattaa tuntea kehonsa voimat-
tomaksi ja raskaaksi. Normaali liikkuminen voi tuntua voimattomuuden tunteen vuoksi
mahdottomalta, jolloin masentunut ihminen alkaa passivoitua. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 265 — 269.)

Tunnetiloihin liittyvid kehon reaktioita ei voida estéd, koska ne syntyvéat autonomisen
hermoston aiheuttamina. Tunnetilojen ilmentymia kehossa ovat mm. punastuminen,
vapina ja muutokset pupilleissa. Tutkijoiden mukaan on kuitenkin epaselvaa aiheut-
taako tunne kehossa reaktion vai tuleeko tunne kehon reaktion seurauksena. (Sven-
nevig 2005, 20.) Ihminen reagoi kehollaan mm. psyykkisesti vaikuttavaan tilantee-

seen kuten stressiin, joka voi ilmeta esimerkiksi vatsaoireina. Kehossa tapahtuneet
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muutokset kuten jalan murtuma voi sen sijaan heijastua myds psyykkisind oireina.
(Herrala ym. 2008, 103 -104.)

Autonomisen hermoston aiheuttamana kehon lampdtila nousee siella, missa tunteet
iimenevat esim. suututtaessa kasvoja alkaa kuumottaa. Hengitys on ainoa autono-
misen hermoston osa, johon voidaan tietoisesti vaikuttaa. (Valimaki 2004, 31.) Hengi-
tys onkin psykofyysisen fysioterapian keskeinen tyovéaline. Asiakasta ohjataan huo-
mioimaan tunnetilaan liittyvid muutoksia hengityksessa ja vaikuttamaan hengityksen
kautta tunnetilaan. (Wickstrom 2004, 27.)

Psykofyysisia fysioterapiamenetelmia ovat mm. Roxendalin kehittdma kehoterapia,
norjalainen psykomotorinen fysioterapia, psykodynaaminen kehoterapia, rentoutus-,
hengitys-, tietoisuustaito- ja kehotietoisuusharjoitteet. (Talvitie ym. 2006, 274.) Psyko-
fyysisen fysioterapian menetelmilla voidaan lisatd rentoutumista, stressinhallintaa,

kehon- ja mielenhallintaa, vuorovaikutusta ja itsetuntemusta. (PsyFy ry. 2012.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakkaan nykytilannetta voidaan tutkia ja arvioida
havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaamalla. Hengitys, kipu, liikkuvuus, asento,
ruumiinkuva, jannittyneisyys, vuorovaikutustaidot ja kyky rentoutua ovat arvioitavia
asioita psykofyysisen fysioterapian asiakastilanteessa. Arvioinnissa merkittavad on

asiakkaan oma kokemus tapahtuneesta muutoksesta. (PsyFy ry. 2012.)

2.1 Hengitys olemassaolon fysiologiassa

Runo: Hengitan ja olen

En kiirehdi, enk& puuhaa.

En suunnittele, enka tahdo.

En tee yhtd&n mitaan.

Hengitan, ja olen vain.

Tyynnyn ja lepaan, rauhassa ja vapaana.
Enka tee yhtdan mitaan.

Hengitan, ja olen vain.

Na&in hiljaisuus ottaa minut syliinsa

ja virtaa minuun ja luo minut uudelleen.

Kun en tee yhtdan mitaan.
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Hengitan, ja olen vain.
Antaudun ja luotan
hiljaisuuden kannatteluun.
Hengitan, ja olen vain.
(Martin & Seppé 2011, 15)

Tunteilla on vahva yhteys ihmisen fysiologiaan. Hengitys ilmaisee ihmisen jannityksia
ja tunnetilaa, etenkin palleaan ja ristiselkaan liittyvat lihakset ja néiden tonus kertoo
ihmisen jannittyneisyydesta. (Wickstrom 2004, 27.) Vaikka hengitys viestii meille tun-

teista, hengitys itsessaan aiheuttaa myos tunteita (Hakanpaa & Peltonen 2004, 32).

Hengitys on tarkein elintoimintomme ja se on ainoa autonomisen hermoston osa jo-
hon pystymme tietoisesti vaikuttamaan. Yleensa hengitys on tiedostamatonta, mutta
halutessaan ihminen pystyy vaihtamaan hengityksen rytmid ja esim. hengittamaan
syvempaan tasatakseen pinnallista nopeaa hengitysta. Ihminen pystyy myds pidat-
tamaan hengitystaan, tosin liilan pitkd hengityksen pidattdminen voi johtaa tajunnan
menettamiseen, jolloin autonominen hermosto korjaa tilanteen. (Herrala, Kahrola &
Sandsrém 2008, 76 — 77.) Inmisen hengittédessa liian tiheasti seuraa hyperventilaatio.
Hyperventilaatiossa kehosta poistuu liikaa hiilidioksidia suhteessa veren happimaa-
raéan. Hyperventilaation seurauksena kehossa ilmenee usein pelottavankin tuntuisia
oireita, kuten sykkeen nousu, huimausta ja pistelya eri ruumiinosissa. (Kataja 2003,
55)

Hengityksella on rytmi, joka rytmittdd toimintaamme kuten kavelyd. Hengitysaalto
kulkee palleasta vatsan lihasten avulla kohti lantionpohjaa ja kaulan apuhengitysli-
hasten kautta koko kehoon. Vapautunut ja tasainen hengitys antaa sisaelimille jatku-
vaa hierontaa ja vaikuttaa perusaineenvaihduntaan. (Herrala ym. 2008, 76 — 77.)
Vapautuneen ja tasaisen hengityksen vastakohta on pinnallinen ja jopa katkonainen
hengitys. Hengityksen tahti ja apuhengityslihakset tytskentelevat voimakkaasti, hen-
gitysliike ndkyy voimakkaimmin rintakehan ylaosassa ja vatsa ei pullistu sisaanhengi-
tyksessa ollenkaan. (Kataja 2003, 54 — 55.)

Ihmisen hengittaessa tiedostamattaan, hengitystd saatelee autonominen hermosto,
joka jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Sympaattista hermostoa
aktivoivat stressi, pelko, ahdistus ja vaaratilanteet. Parasympaattista hermostoa akti-
voivat uni, rentoutuminen ja turvallisuuden tunne. Ihmisen joutuessa uhkaavaan tilan-

teeseen taistele tai pakene reaktio aktivoi sympaattisen hermoston toimimaan. Keuh-
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koputket laajenevat, pulssi kiihtyy ja sydamen iskuvoima suurenee, samaan aikaan
verenvirtaus sisaelimiin hidastuu ja verenpaine kohoaa. Parasympaattisen hermoston
vaikutus taas on painvastainen. Naiden kahden hermoston osan tulisi toimia tasapai-
nossa. (Herrala ym. 2008, 76 — 77.)

Epéatasapainoisen hengityksen voi aiheuttaa uhan tunne ja pelko. Uhka, ahdistunei-
suus ja pelko ovat taistele tai pakene -reaktion aiheuttamia tunnereaktioita. Paras
ensiapu ahdistavien tunnereaktioiden taltuttamiselle on rauhallinen hengittaminen.
(Martin & Seppéa 2011,25.)

Taistele tai pakene -reaktio on ollut elinehto ihmisen selvidmiselle, joka auttaa ihmista
toimimaan nopeasti vaaratilanteessa. Reaktio muuttuu haitalliseksi, kun ihminen ko-
kee jatkuvasti olevansa uhattuna (esim. huono ty6ilmapiiri) ja saatamme tiedostamat-
ta reagoida toisen ihmisen antamaan huonoon kohteluun taistele tai pakene reaktiol-
la. Kehomme luulee, etta taistele tai pakene reaktiosta seuraa fyysista ponnistelua ja
odottaa lisdantynytta hapensaantia. Uhkaavaksi koetussa tilanteessa elimistomme ei
kuitenkaan kuormitu fyysisesti, johon keho reagoi lopulta supistamalla verisuonia

kohottaen verenpainetta. (Herrala ym. 2008, 76 — 77.)

Jatkuva stressi syod ihmisen voimia, jolloin ihminen alkaa kokea uupumusta ja elimis-
ton puolustuskyky sairauksia vastaan alkaa heiketd, liséksi saattaa ilmaantua suolis-
to-oireita hidastuneesta siséelinten verenkierrosta johtuen. Uupumuksen lisdéantyes-
sa alamme helposti ponnistelemaan vain kovemmin ja stressi lisdantyy, mika synnyt-
tdd noidankehan, vaikka uupumus on kehon viesti levon tarpeesta. (Herrala ym.
2008, 76 — 77.)

Pitkakestoinen stressi voi aiheuttaa mygds pitkakestoisen hyperventilaation, kemialli-
sesti tama nakyy hermosolujen lisdantyneend emaksisyytenad mikéa aiheuttaa jannitys-
td ja hermostuneisuutta. Veren vahainen hiilidioksidi saa reagoimaan voimakkaasti
kuulo- ja valoarsykkeisiin. Aivoverisuonten supistuminen aiheuttaa huimausta, epato-

dellisia tuntemuksia ja ajan ja paikan tajun hamartymista. (Kataja 2003, 56.)

2.2 Kehonkuva

Kehonkuvalla tarkoitetaan tieto- ja tunnepohjaista kokemusta omasta kehosta ja

oman kehon suhteesta ulkoiseen maailmaan. Kehonkuvaan sisaltyy ruumiinosat ra-
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joineen, ulkomuotoineen ja pintoineen. Sen lisaksi kehonkuvaan kuuluu kehon sisa-
ja henkilokohtainen tila seké oma sijainti ymparoivassa tilassa. Jos ihmisen kehonku-
va on epaselva, se voi nakya fyysisesti yleisesti likkumisessa ja asennossa, kavelys-
sa ja liikkeiden rytmissé seka tasapainossa ja omien rajojen tiedostamisessa. Psyyk-
kiset tunnekokemukset, kuten epévarmuus, ahdistus ja pelko voivat johtaa kehon
kestojannityksiin, yksittdisen lihaksen kipeytymiseen ja erilaisiin epamaaraisiin kipui-
hin eripuolilla kehoa. Ruumis siis muistaa ja ajattelee seké kertoo asioita &&nettémas-
ti. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 103.)

Oman kehon rajojen eriytyminen, selkiytyminen ja eheytyminen ovat oman identitee-
tin syntymisen perusedellytykset. Kehon rajan kokeminen voi tuntua kokonaiselta ja
ehjalta tai osittaiselta ja hauraalta. Taman ihorajan lisdksi ihmisella on henkilokohtais-
ta reviiria koskeva raja. Henkilokohtainen tila kertoo valimatkasta, jonka ihminen ha-
luaa sdilyttad, pitden nain toiset ihmiset minuutensa ulkopuolella. Oman kehon raja
erottaa sisdpuolisen minén ulkopuolisesta minasté, seka erottaa minén toisesta ihmi-
sesta. (Herrala ym. 2008, 103 -104.)

2.3 Tietoisuus

Tietoisuus on edellytys kaikelle mita teemme. Tietoisuus sisaltaa ja yhdistaa kaikkia
tietoisuuden tasoja. Kehon viestien kautta koetaan ja kommunikoidaan ulkomaailman
kanssa. Tietoisuus sek& ottaa vastaan etta antaa tietoa ja koordinoi siséiset tunte-
mukset ja ulkoiset arsykkeet. Ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon ja kehon muis-
tamat tuntemukset vaikuttavat tunteisiin ja ajatuksiin. Keho on osa persoonaamme
aivan kuten tietoisuuskin. Kehossa on paikka myo6s tunteillemme. (Roxendal & Win-
berg 2002, 41, 52.)

Tietoisuuden kautta koemme itsemme ja maailman. Tietoisuus on seka kokemisen
kykya eli ihminen voi ottaa vastaan erilaisia tuntemuksia ja tuntea erilaisia tunteita,
ettd myds pohdinnan kykya, mika tarkoittaa sita, ettd ihminen voi havaita tunteiden ja
tuntemusten aiheuttamia kokemuksia ja kasitella niitd. Kokemisen ja pohdinnan kaut-
ta ihminen voi luoda sisdisen maailman ja mindkuvan. Sisdisen maailman ja minaku-
van luominen mahdollistaa sen, ettd ihmiselle voidaan esittda kysymyksia tulevaisuu-
desta ja kuinka omalla toiminnalla voi vaikuttaa tulevaisuuteen. Tama kyky on ainut-
laatuinen ihmiselle. (Roxendal & Winberg 2002, 40-41.)
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Ihmisen terve sisin, persoonallisuuden ydin, voidaan kuvata tdhtend. Tahted ympa-
roivan kehan sisalle mahtuu persoonallisuuden ytimen liséksi esitietoisuus ja tietoi-
suus. Ymparistd on osa tatd kokonaisuutta jAdden kehon &érirajojen tavoin kehan
ulkopuolelle. Tahted, tervettd sisintd, voi alkaa ymparoida "solmuja”, jotka estavéat
paasyn persoonallisuuden ytimeen ja todelliseen itsensé ilmaisemiseen. Solmujen
syntymiseen voi liittyd seka fyysisid ettd henkisia tapahtumia ja solmuja voi olla eri
tasoilla tietoisuutta. Solmun aiheuttava tapahtuma voi tapahtua hyvin nuorenakin,
jopa ennen kuin yksilé osaa puhua. Tapahtuman ei tarvitse olla lapseen kohdistuvaa
fyysista vakivaltaa vaan saattaa riittda lapsen kokemus siita, ettd hanta ei ole riitta-

vasti nahty ja kunnioitettu omana yksilonaan. (Roxendal & Winberg 2002, 40.)

2.4 Voimaantuminen

Ihmisen voimaantuessa itsetunto paranee ja ihmisella on kyky asettaa paamaaria ja
I6ytaa keinoja niihin pyrkimiseen. Voimaantumisessa on kyse myds oman elaman ja
muutosprosessin hallinnan tunteesta. Voimaantuessa ihmisen vastaanottaminen,
tiedostaminen ja sekd persoonallinen ettd sosiaalinen voima kehittyy. Masennusta
edeltdd usein voimattomuuden kokemus. Voimattomuuden kokemukseen liittyy itsen-
sa syytteleminen, kovettaminen, luopuminen, vahatteleminen, taantuminen ja sopeu-
tuminen. Nailla keinoilla ihminen pyrkii hallitsemaan omaa tilannettaan, joka taas joh-

taa yha syvempaan voimattomuuteen. (lija 2009,105, 107,110.)

Mielenterveysty6 on perinteisesti ollut yksildorientoitunutta ja ajallisesti hyvin rajattua.
Pahimmillaan tdm& on voinut johtaa riippuvuuteen mielenterveystahosta ja potilaan
roolin omaksumiseen. Voimaannuttavassa mallissa pyritdan siihen, ettéd ihmiset koki-
sivat persoonallisen kasvun, jossa oman aseman ja ympardivan yhteiskunnan tiedos-

taminen lisdantyisi. (lijja 2009, 117.)

Ryhmaterapia luo mahdollisuuden voimaantumiseen sosiaalista yhteenkuuluvuutta
vahvistamalla, jolloin potilaat voivat osallistua myés muihin vastaavien ryhmien toi-
mintaan. Voimaantumisella tarkoitetaan yksilon sisdisen elamanhallinnan kasvua,
jossa yksilo ottaa vastuuta omasta elamasta ja kehityksesta. Ryhmén jasenena yksi-
I6n kasvun prosessia, voimaantumista, tukee kokemusten jakaminen. (lija 2009,
106,117.)

Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa ohjattiin kognitiivis-behavioristista psykoterapiaa

saattohoitovaiheen munuaissairaille potilaille, jotka karsivat vakavasta masennukses-
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ta. Tutkimusmittarina kaytettiin Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) -
haastattelua. Satunnaisesti valituille 41 tutkimushenkil6lle ohjattiin psykologin ohjaa-
maa ryhmaéterapiaa 12 kertaa viikossa yli kolmen kuukauden ajan ja 44 henkilon ver-
taisryhma sai dialyysiosastolla tavanomaista hoitoa. Molemmille ryhmille teetettiin
Beckin masennustesti, MINI-testi ja Kidney Disease and Quality of Life-Short Form
kysely tutkimuksen paatyttya ja yhdeksan kuukauden seurannan jalkeen. Tutkimus-
ryhmalaisten tulokset paranivat huomattavasti kontrolliryhméaan verrattuna kaikilla
kolmella mittarilla mitattuina. Johtopaatoksena tutkijat pitivat kognitiivis-behavioristista
ryhmaterapiaa vaikuttavana hoitokeinona masennukseen kroonisesta munuaissai-
raudesta karsiville potilaille. (Duarte, Miyazaki, Blay & Sesso 2009, 414-421)
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3 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMIA

3.1 Roxendalin kehoterapia (The Body Awareness Therapy)

Roxendalin kehotietoisuutta lisdavalla terapialla vaikutetaan ryhtiin, liikkkeisiin ja lihas-
ten jannitykseen. Ryhtid, liiketta ja lihasten jannitysta tiedostamalla voidaan vaikuttaa
kehon hallintaan ja eheyttdd kehonkuvaa. Roxendal painottaa menetelméssaan ke-
hon suhdetta alustaan, keskilinjaan, kehon liikekeskukseen, hengitykseen, liikevirta-
ukseen ja lasnédoloon, jotka vaikuttavat myds kehon rajojen hahmottumiseen. (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 269 — 270.)

Kehon suhteella alustaan tarkoitetaan suhdetta tukipintaan eri asennoissa. Pysty-,
makuu- ja istuma-asennon lisdksi tarkastellaan suhdetta tukipintaan kavellessa. Ren-
toutunut ihminen seisoo koko jalkapohjalla paino tasaisesti alustaan jakautuneena,

jalat toisistaan erillaan. (Talvitie ym. 2006, 270.)

Tasapainoisessa asennossa keskilinja eli "luotisuora” on optimaalinen ja lihaskuormi-
tus on mahdollisimman vahainen. Poikkeamat optimaalisesta keskilinjasta aiheuttavat
nivelten virheellistd kuormitusta, lihasjannityksid, kipuja ja ongelmia tasapainossa.
(Talvitie ym. 2006, 270.)

Kehon liikekeskuksella tarkoitetaan Roxendalin mukaan sitd kohtaa, jossa pallealihas
kiinnittyy selkarankaan. Liikekeskus on merkityksellinen vartalon kierroissa, nostoissa

ja ylaraajojen liikkeissa. (Talvitie ym. 2006, 270.)

Roxendalin kehoterapiassa, psykodynaamisessa ja psykomotorisessa terapiassa
korostetaan pallean toiminnan merkitysta koko kehon toiminnalle. Pallean toiminta
luo edellytyksen toimivalle hengitykselle ja toimiva hengitys puolestaan kuvastaa ke-

hon ja mielen valista eheytta. (Talvitie ym. 2006, 271 — 272.)

3.2 Norjalainen psykomotorinen fysioterapia

Norjalaisen psykomotorinen fysioterapia pohjautuu William Reichin ajatukseen, etta
lihasjannitykset ovat ihmisen tapa tukahduttaa tunteitaan (Talvitie, Karppi & Mansik-

kamé&ki 2006, 273). Belgiassa psykomotorinen terapia on laajasti kaytossa psykiatri-
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sissa sairaaloissa, kehitysvammaisten ja kehitysviiveisten lasten sairaaloissa ja hoi-
toyksikoissa. Potilaille tehddén sairaalaan tulovaiheessa fyysisen kunnon kartoitus,
jonka pohjalta laaditaan kunto-ohjelma. T&ll& tavoin potilas tulee huomioituna psy-

kososiaalisesti ruumiillisena olentona. (Svennevig 2005, 101.)

Psykomotorisen ajattelun mukaan ihminen on toiminnallinen kokonaisuus. Kehon
asento vaikuttaa ihmisen hengitykseen. (Monsen 1992,10.) Tarkasteltaessa ihmista
psykomotorisen ajattelun ndkokulmasta hengitys on kanava tunteiden ilmaisuun.
Hengitys voi pidattyd ja vapauttamalla hengitys voidaan vapauttaa myds tunteita.
(Talvitie ym. 2006, 273.)

Tasapaino ja hyvin ojentunut keho ovat merkki terveesta ihmisesta. Terve ihminen
kykenee myds ilmaisemaan tunteitaan. Tasapainottamalla lihasjannitysta pyritaan
vaikuttamaan ryhtiin. Tunneperéiset ristiriidat voivat ilmentyd kehossa kipuna, ja risti-
riitoja lapikdydessa kivut voivat purkautua tunnereaktiona esim. itkuna. (Talvitie ym.
2006, 273.)

Psykomotorisessa ajattelussa ihmisen vartalon asennon muutos tapahtuu sisaltapain.
Paaperiaatteita terapiassa ovat eteneminen alhaalta yléspdain. Tasapainoinen seiso-
ma-asento on perusta vapaalle toiminnalle. Terapiassa vaikutetaan koko kehon lihas-
jannitykseen ja tasapainoon, silla kaikki kehon osat vaikuttavat toisiinsa. Menetelmin&
psykomotorisessa fysioterapiassa kaytetdan hengitysharjoittelua, hierontaa ja aktiivi-

sia seka passiivisia liikkeita. (Talvitie ym. 2006, 274.)

3.3 Psykodynaaminen fysioterapia

Psykodynaamisen fysioterapian perusajatus on, ettd potilas tiedostaisi ja siséistaisi
kehossa heijastuvien elamysten aiheuttamat ristiriidat ja ratkaisuyritykset. Psykody-
naamisen fysioterapian menetelmat ovat hyvin samantapaisia kuin norjalaisessa psy-
komotorisessa fysioterapiassa, mutta myds muita asentoon, lihaskireyksiin ja hengi-
tykseen vaikuttavia menetelmid on mahdollista kayttdd. Psykodynaamisessa fysiote-

rapiassa keskeista on tulkita potilaan fyysisia reaktioita. (Talvitie ym. 2006, 475-476.)

Psykodynaaminen fysioterapia jakautuu fyysiseen ja psykoterapeuttiseen interventi-
oon. Fysioterapeutti estoitta tulkitsee potilaan fyysisia reaktioita ja elaytyy empaatti-

sesti auttaakseen potilasta huomaamaan hoidon aktivoimat elamykset. Potilaan ja
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fysioterapeutin valilla ei siis ole pelkastaan keskustelua vaan huomio kiinnittyy suo-

raan potilaan ilmaisuihin ja kokemukseen. (Monsen 1992, 10, 50 — 52.)

3.4 Rentoutuminen psykofyysisessa fysioterapiassa

Rentoutumisella on tutkimusten mukaan paljon psykofysiologisia vaikutuksia ihmisen
mieleen ja kehoon. Rentoutus vaikuttaa mm. hengitystiheyden ja sydamen lyontiti-
heyden vahenemiseen, verenpaineen alenemiseen, keskittymisen ja itsetuntemuksen

paranemiseen ja voimavarojen lisdantymiseen. (Kataja 2003, 27 — 28.)

Rentoutumisen tavoitteena on I6ytaa eri tilanteissa mielen ja ruumiin tasapaino. Ren-
toutuessa haetaan fyysista ja psyykkista vapautumista jannityksistd. Rentoutumisella
voidaan vaikuttaa myds kipujen helpottamiseen ja jannityksen ja stressin vaimenemi-
seen. (Herrala ym. 2008, 169,171.)

Rentoutuminen on ruumiillinen ja psyykkinen kokemus. Rentoutumisen aikana koros-
tuu oikean aivopuoliskon toiminta, joka mahdollistaa uusien nakoékulmien avautumi-
sen. Tajunnan tilan muuttuessa saavutetaan aivojen tietynlainen vireystila, jolloin
tiedostamaton eli alitajunta tulee aktiiviseksi. Voimavarat, viisaus ja muistot ovat alita-
junnassa. Rentoutuessa saamme nama alitajunnan voimavarat kayttéomme. (Judén
2005, 115.)

Rentoutusmenetelmét voidaan jakaa aktiivisiin ja rauhoittumis- ja suggestiomenetel-
miin. Aktiivisista menetelmista Jakobssonin jannita - rentouta -menetelma on tunne-
tuin. Menetelma perustuu jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen vélisen eron aistimi-
seen. Hengityksen harjoittelusta on tullut yksi olennainen osa aktiivisia rentoutusme-
netelmia, joskin oikeanlainen hengitys yhdistda kaikkia rentoutusmenetelmia. Rau-
hoittumismenetelméassa joko hiljennytddn omaan sisdiseen maailmaan tai annetaan
erilaisia arsykkeita ihmisen tunnealueiden ja mielikuvakeskuksen aktivoimiseksi.
Suggestiomenetelmista kaytetyin on Schultzin menetelmd, jossa lihasryhmiin hae-
taan tuntemuksia aistimalla lihaksia painon, [Ammon tai rentouden tunteen kautta.
(Kataja 2003, 52 — 53.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (n=15) oli todettu rentoutuksen vahenta-
neen masentuneisuutta verratessa harjoittelemattomien vertailuryhmaan. Rentoutuk-

sen positiiviset vaikutuksen nakyivat seka lyhyen ettd pitkdn aikavélin seurannassa.



20

Pitkalla aikavalilla rentoutus- ja vertailuryhmalla ei kuitenkaan ollut merkittdvaa eroa
mitattaessa masentuneisuutta. Katsaus osoitti, etta rentoutuminen vahentaa masen-
tuneisuutta, mutta ei kuitenkaan ole yhta tehokas kuin psykologinen hoito. Paras tu-
los masennuksen hoidossa kuitenkin saataisiin yhdistamalla sekd psykologinen hoito
ettd rentoutuminen. Rentoutumista voitaisiin kayttdd ensisijaisena hoitomuotona ja
niille, jotka eivat rentoutusharjoittelusta hyédy annettaisiin psykologista hoitoa.

(Karppi 2009,10-11)

3.5 Kehomeditaation kautta yhteys kehon tuntemuksiin

Kehomeditaatiossa uudistetaan yhteyttd omaan kehoon, jolla on tarkea rooli tuntei-
den kokemisessa ja ilmaisemisessa. Koko keho kdydaan yksityiskohtaisesti ajatuk-
sella lapi, jolloin kehitamme keskittymiskykya seka sujuvaa huomiokyvyn muuttamista
kohteesta toiseen. Kehomeditaation tavoitteena on oppia vapautumaan ahdistukses-
ta hyvaksymalla oman kehon tuntemukset sellaisina kuin ne ovat. (Williams, Teasda-
le, Segal & Kabat-Zinn 2009, 144-145.)

Kehomeditaatiossa kiinnitetdan huomio kehon eri osiin, tunnetaan aistimuksia seka
keskitytdan hengitykseen. Kehomeditaatiossa aloitetaan huomion keskittaminen va-
semman jalan varpaista edeten ylospain lantion kautta oikean jalan varpaisiin ja sielta
lantion kautta kehon osa kerrallaan paatyen paalakeen. Paadymme hengittamaan
kuvitellun paalaen aukon lapi ja hengitys virtaa kehon lavitse paalaesta sisdan, var-
paista ulos, varpaista sisdén ja paalaesta ulos. Kehomeditaation lopuksi keskitytaan
olemaan hiljaisuudessa ja tietoisuudessa. Saattaa tuntua, ettd keho on muuttunut
nakymattomaksi tai kadonnut ja jaljelle on jdanyt kehon rajojen lapi virtaava hengitys.
Kun olo tuntuu valmiille, palataan takaisin kehon tietoisuuteen ja aistimaan keho ko-
konaisena ja kiinteana. (Kabat-Zinn 2007, 119-120.)

Kehomeditaation tarkoituksena on tuntea jokainen kehon alue, jossa huomio pysyy
kiintedsti mielen avulla. Sisdaanhengitys suunnataan tiettyyn kehonosaan ja uloshen-
gityksellda pois kehonosasta. Tama tehdaan muutaman kerran, jonka jalkeen mieli
paastaa siita irti ja huomio Kiinnittyy toiseen kohtaan. Meditointia helpottaa, jos voi
kuvitella, ettd kehossa olevat jannitykset ja vasymyksen tunteet virtaavat ulos
uloshengityksen aikana. Jokaisella sisaanhengityksella taasen hengitetaan elinvoi-

maa ja energiaa, jolloin rentoutuu. (Kabat-Zinn 2007, 120.)
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Kehomeditaatio on ensimmainen hyvaksyvan ja tietoisen lasnaolon harjoitus. Yhdes-
sa hengittdmisen huomioinnin kanssa se luo pohjaa muille meditaatiomenetelmille.
Selinmakuulla silméat suljettuina on aluksi helpompi saavuttaa syva rentoutuminen
kuin esimerkiksi istuen. Kehomeditaation kautta voi |0ytda kehon osan, jota ei ole
koskaan aikaisemmin tuntenut tai ajatellut sekd huomata, ettéd kehosta saadut tunte-
mukset eivat valttdmatta ole samanlaisia joka kerta. Olo voi olla paljon rentou-

tuneempi ja kotoisampi omassa kehossa. (Kabat-Zinn 2007, 120,121,129.)

3.6 Tietoisen lasndolon harjoittelu

Tietoista lasndoloa on harjoitettua buddhalaisissa yhteyksissa yli 2500 vuotta, mutta
se tuli osaksi lansimaista ladketiedettad vasta professori Jon Kabat-Zinn my6ta. Pro-
fessori Jon Kabat-Zinn on Massachutesin yliopistollisen sairaalan stressiklinikan pe-
rustaja. Klinikalla hoidetaan pitk&daikaissairaita, kroonisia kipupotilaita ja esim. AIDS ja
syOpapotilaita kaksiviikkoisilla kuntoutuskursseilla. Kursseilla ei pyritd korvaamaan
ladketieteellista hoitoa, vaan tarkoituksena on opettaa potilaille hyvaksyvaa tietoista
lasnaoloa. Kabat-Zinnin opetukset perustuvat laéketieteellisiin tutkimuksiin ja koke-
muksiin stressiklinikan potilaista yli kolmenkymmenen vuoden ajalta. (Kabat-Zinn
2007, 21-35.)

Tietoisessa lasndolossa uskotaan, ettd tunteet, tapamme ajatella ja kayttaytya vaikut-
tavat fyysiseen hyvinvointimme ja sairauksista paranemiseen. Tietoinen lasné&olo
siséltdd konkreettisia harjoitteita, joissa kiinnitetddn huomio asioihin, jotka yleensa
teemme konemaisesti ajatellen samalla jotain muuta esimerkiksi hampaiden pesu.
(Kabat-Zinn, 2007, 25) Tunnetuin tietoisen l&sn&olon harjoitus on rusinan syonti tie-
toisesti, jossa ihmiselle jaetaan kolme rusinaa ja ohjeistetaan kiinnittdmaan kaiken
huomionsa siihen kuinka tulee rusinan syéomaan. Rusinaa tulee tarkastella kuin olisi
tullut vieraalta planeetalta ja rusina on ennenndkemétén asia. Ensin rusinaa tarkas-
tellaan ja tunnustellaan sormilla ja katseella, mink& varinen ja muotoinen rusina on?
Samalla ohjeistetaan huomiomaan mité ajatuksia mieli alkaa tuottaa ruokaan ja rusi-
naan liittyen. Ohjeistus on huomioida kaikki rusinan herattamat ajatukset, tarkeaa ei
ole ovatko ajatukset positiivisia vai negatiivisia, vaan oleellista on huomioida kuinka
ajatuksia tulee ja menee. Seuraavaksi on hajuaistin vuoro rusinan tutkimisessa, jonka
jalkeen ohjeistetaan alkamaan tietoisesti asettaa rusinaa huulille, tdssa vaiheessa
tulee kiinnittd& huomiota mihin asentoon katesi asettuu, kun viet rusinan huulille. Ih-
mista ohjeistetaan kiinnittdmaan huomiota milloin sylked alkaa erittya, kun keho ja

mieli alkavat valmistautua syomiseen. Rusinaa ei purra heti, vaan puremisenkin voi
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tehda tietoisesti miettimalla kuinka asetat rusinan hampaiden véliin ennen puraisua.
Rusinaa puraistessa kiinnitetddn huomio siihen, mita kaikkia makuja suuhun tulee.
Nielaisemisvaiheessa yritetaan kiinnittdd huomio siihen kuinka nielemisrefleksi tapah-
tuu, rusinan syétya voi viela miettia tuntuuko keho rusinan verran painavammalta.
Monille ihmisille sydminen on tapa purkaa omaa pahaa oloa, joka voi johtaa hallitse-
mattomaan ja epéaterveelliseen ruokavalioon. Harjoituksen tarkoitus on osoittaa, kuin-
ka pienisté asioista ihminen voi saada tyydytyksen ja hallinnan tunteen. (Kabat-Zinn
2007, 61-62.)

Konkreettisten harjoitusten liséksi tietoinen lasn&olo on ideologia. Tietoisessa lasna-
olossa opetetaan, ettei ihminen pysty kontrolloimaan kaikkea, mita elamassa tulee
tapahtumaan, sen sijaan tulee opetella kohtaamaan ja kasittelemaan elamassa eteen

tulevia hyvia aikoja ja vaikeita aikoja. (Kabat-Zinn 2007, 25.)

Yksi suurimmista tekijéistd haitallisen stressin synnylle on halu yrittda hallita ela-
maamme (Kabat-Zinn 2007, 25). Ihminen, joka tiedostaa olevansa stressaantunut
saattaa alkaa kaikin keinoin ponnistella paastakseen stressin tunteesta eroon, mutta
yleensa kamppailu vain pahentaa tilannetta (Pietikainen 2009, 55). Ponnistelulla tar-
koitetaan esimerkiksi yritystad olla ajattelematta jotain ikdvaa asiaa, mitd enemman
yritat tyontaa ajatusta pois mielestasi, sitéa sitkeAmmin se mieltasi valtaa. Hyva esi-
merkki tAstéd on harjoitus jossa ohjataan ihmista laittamaan silmat kiinni ja ohjeiste-
taan: "yritd olla ajattelematta vaaleanpunaista elefanttia”. Harjoitus opettaa kuinka

mahdotonta on yrittdd hallita ajatuksia. (Pietikdinen 2009, 255.)

Tietoinen l&sn&olo opettaa tunnistamaan stressaavia ajatuksia ja tarkastelemaan niita
lempeésti. Ajatusta voi lahestyd monesta eri nakokulmasta, esimerkiksi ajatukset
ovat vain mielemme tuotosta, eikéa niita tarvitse uskoa. Toinen tapa léhestya ajatusta
on miettid, mita hyotya kyseisesté ajatuksesta ja sen mukaan toimimisesta on. Aja-
tusten kohtaamiskeinoja on useita, mutta ne kaikki auttavat kohti samaa stressista
irtautumisen paamaaraa. lhmisen tulisi ensin miettia, mitkd ovat hanelle kaikista tér-
keimmat arvot elamésséa ja toimia niiden mukaan, eikd poukkoilla eri suuntiin ajatus-
ten ohjailemana. (Pietikdinen 2009, 116-120.)

Journal of Consulting and Clinical Psychology lehdessa julkaistussa tutkimuksessa
tutkittiin uudelleen masentuneiden potilaiden hoitoa mindfulness-based cognitive the-
rapy (MBCT), eli tietoiseen lasndoloon perustuvan kognitiivisen psykoterapian avulla.

Satunnaisesti valittu tutkimusryhma sai perinteisen hoidon lisdksi MBCT-hoitoa, kun
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taas kontrollirynméa sai pelkdstaan perinteista hoitoa. Tutkimustulosten perusteella
MBCT ennaltaehkéaisi masennusjakson uusiutumista 78%:sta 36%:n 55 tutkitulla poti-
laalla, joilla oli ennestaan kolme tai useampi masennusjakso koettuna. 18 potilaalla,
joilla oli kaksi aiempaa masennusjaksoa uusiutumisprosentti putosi 20%:sta 50%:n.
MBCT oli kaikista tehokkain ehkdisemaan masennusjakson uusiutumista tapauksis-
sa, jotka eivat aiheutuneet radikaaleista elamantapahtumista. Tutkittavilla joilla oli
kaksi masennusjaksoa takanaan masennuksen syyt liittyivat radikaaleihin elaméanta-
pahtumiin, liséksi heilla oli vahemman lapsuuden vastoinkdymisid ja masennusoireet
olivat alkaneet vanhemmalla ialla kuin useamman masennusjakson kokeneilla tutkit-
tavilla. Tutkimuksessa erottui kaksi ryhmaa, joiden masennuksen taustat olivat erilai-
set, joka selittda tutkimustulosten eroavaisuutta. Tutkimuksen perusteella MBCT on
tehokas hoitokeino ehkéisemaan sairauden uusiutumista masennuksesta toipuneilla
potilailla, joilla on takamaan kolme tai useampi masennusjakso. (Ma, Teasdale &
John 2004, 31-40.)
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4 MASENNUS

Masennustila on oireyhtymda. (Kaypéhoito 2010) Sairastuminen masennukseen on
periytyvaa. Alttiuteen vaikuttavat nykytietAmyksen mukaan yhdesséa geenit seka ym-
paristtekijat. Uudessa tutkimustiedossa ihmisen altistuttua stressaaville elaméanta-
pahtumille, tallin vasta perintbtekijat muuttuvat merkityksellisiksi. Toiset eivat siis
sairastu vaikeissakaan elaméntilanteissa, jos perintotekijat ovat suotuisia ja toiset
selviavat sairastumatta suotuisissa eldamanolosuhteissa, vaikka heilla olisi perinndlli-

nen riski depressioon. (Lilly 2011.)

Aivokuvissa on havaittu, ettd masentuneilla aivojen rakenne on yleensa normaali,
mutta pienia poikkeavuuksia saattaa esiintya. Masennuksessa todettu [6ydos on tila-
vuuden pienentyminen hippokampuksessa, etenkin vaikeaa ja toistuvaa masennusta
sairastaneilla. Ajatellaan, etta pitkdaikainen stressi ja stressihormonipitoisuudet el
kortisoli voivat vaurioittaa hippokampusta. Aivoja suojaavat todennadkoéisesti masen-

nuksen hyva hoito seka stressin valttaminen. (Lilly 2011.)

Masennuksessa aivokuoren aineenvaihdunta on vaimentunutta ja limbisen- eli tunne-
elaman jarjestelméan aineenvaihdunta on vilkastunut. Tunne-elaman kannalta keskei-
sen aivoalueen Kkiihtynyt toiminta ei siis pysy sen saatelysta vastaavan aivoalueen
kontrollissa. Toiminnallisissa muutoksissa on kuitenkin huomattavaa yksil6llista vaih-
telua. Todennakoisesti oleellisempaa on aivoalueiden muodostaman verkoston yhte-
yksien eheys seké& verkoston kokonaistila. Normaalisti hermokasvutekijat pitavat ylla
ja lisdavat hermosolujen valisia yhteyksid. Masennuksen hermoverkkoteorian mu-
kaan masennus syntyy, kun ndmé mielialan séatelyyn osallistuvat hermoverkot va-
henevat ja lamaantuvat stressin seurauksena. Masennus pienentaa hermokasvuteki-
joiden aktiivisuutta erityisesti aivojen hippokampuksessa, jolloin viestinta heikkenee
hermosolujen valilla. Hermoverkkoteoriaan liittyy kuitenkin viel&a avoimia kysymyksia,
koska sen suora todentaminen on ihmisilla vaikeaa ja se perustuu pdaosin koe-
elainmalleihin. (Lilly 2011.)

Masennus voidaan tulkita myds psykodynaamisesta ndkokulmasta, niin ettd masen-
nus on sisdanpain kaantynytta vinaa. Persoonallisuuden kehitys ja ego ovat vaaristy-
neet ja seurauksena on masennus. Lapsuudessa ja my6hemmalla ialla koetut mene-

tykset ja surut voivat laukaista depression. (Lepola ym. 2005, 62-63.)
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Elaméantilanne voi vaikuttaa masennuksen syntyyn perinndllisten tekijoiden lisaksi.
Esimerkiksi jos henkild kokee jatkuvia menetyksid, voi tapahtumaketju laukaista ma-
sennuksen. Synnytyksen jalkeistd masennusta on todettu olevan noin 10 prosentilla
aideistd, ja hoitamattomana &idin masennus voi vaikuttaa lapsen kehitykseen. Aikai-
semmat elamankokemukset ovat siis vaikuttavia tekijoitd masennuksen synnyssa.
(Lepola ym. 2005, 62-63.)

Masennus kehittyy monelle traumaperaisen stressireaktion kroonisesta muodosta
kéarsivalle henkildlle (Lepola ym. 2005, 152). Traumaperainen stressireaktio on ylei-

sesti kaiken ikaisilla esiintyva mielenterveyden héairié (Ponteva ym. 2009, 2).

Traumaperaisen stressireaktion oireet jaetaan kolmeen eri ryhmaan. Ensimmainen ja
yleisin oire on trauman uudelleen eldminen ja painajaiset. Potilas saattaa ajatella
traumaattista tapahtumaa pakonomaisesti. Yleensa kaikki traumaattisesta kokemuk-
sesta muistuttava lisda potilaan ahdistusta, mika johtaa usein valttamiskayttaytymi-
seen. Toinen oireryhméa on traumaattisen kokemuksen ajattelun valttely ja turtumi-
nen. Potilas alkaa valttaa kaikkea mikd muistuttaa traumaattisesta kokemuksesta
esimerkiksi paikkoja ja ihmisia vahentddkseen ahdistustaan. Psyykkiset valtta-
misoireet voivat olla kykeneméttomyyttd muistaa oleellisia asioita traumaattisesta
tapahtumasta. Pahimmillaan tdma johtaa huomattavaan elaman kapeutumiseen ja
tyokyvyttobmyyteen. Potilas voi kokea masennuksen kaltaista yleistd turtumusta ja
kiinnostuskyvyn menettamista. (Longnqvist, Heikkinen, Hennriksson, Marttunen &
Partonen 2007, 294-295.)

4.1 Masennuksen oireet ja diagnoosi

Masennuksen oirekriteerind ovat, ettd masennusjakso on kestanyt vahintaan kaksi
viikkoa ja seuraavista oireista todetaan vahinta&n kaksi. Suurimman osan aikaa ma-
sentunut mieli, mielihyvan tai kiinnostuksen menettdminen asioihin, jotka ovat ennen
tuottaneet mielihyvaa tai kiinnostaneet, tai voimavarojen vahentyminen tai poikkeuk-
sellinen vasyminen. Seuraavista oireita tulee olla jokin tai joitakin, niin etta yhteensa
saadaan vahintdan nelja oiretta. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vahentymi-
nen, kohtuuttomat tai perusteettomat itsesyytokset, toistuvat kuolemaan liittyvat aja-
tukset tai itsetuhoinen kaytos, keskittymisvaikeudet, psykomotoriset muutokset joko
kiihtymyksena tai hidastumisena, unihairiot, ruokahalun vaheneminen tai lisdantymi-
nen painonmuutoksineen. Masennus jaetaan nain ICD-10:n mukaan lievaan, keski-

vaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Lievassa masennuksessa oireita on 4-5, keski-
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vaikeassa masennuksessa 6-7 ja vaikeassa masennuksessa 8-10 ja oireet: masen-
tunut mieli suurimman osan aikaa, mielihyvéan tai kiinnostuksen menettdminen, seka
voimavarojen vahentyminen tai poikkeuksellinen vasymys. Psykoottisessa masen-
nuksessa esiintyy myoés harhaluuloja tai harhaelamyksia. Masennusta voidaan arvioi-
da myos oiremittareiden avulla, kuten Beckin depressioasteikko tai masennukseen

littyvan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella.

4.2 Masennuksen esiintyvyys ja hoito

Depressio luetaan kansantauteihin ja depressiota sairastaa joka vuosi noin 5 prosent-
tia suomalaisista. Masennuksen esiintyvyys naisilla on noin 1.5 — 2 kertaa enemman
kuin miehilla. (Kaypa hoito 2010.) Depression seurauksista vakavin on itsemurha.

Masentuneista noin joka viides kuolee itsemurhaan. (Lepola ym. 2005, 65.)

Masennusta voidaan hoitaa, kun henkil6lla on oikea diagnoosi. Hoidossa voidaan
kayttaa psykoterapiaa, tai ladkehoitoa, tai molempia yhta aikaa. Joskus voidaan kayt-
tdd myds sahkohoitoa ja kirkasvalohoitoa. (Kaypahoito 2010.) Masennuslaakkeet
lisdavat hermokasvutekijoiden aktiivisuutta aivoissa ja toipumisen ajatellaan tapahtu-
van kun hermoverkkojen solujen valiset yhteydet hoidon my6té vahvistuvat ja lisdan-
tyvat harventuneiden ja lamaantuneiden hermoverkkojen sijaan. Hermokasvutekijapi-
toisuudet normalisoituvat masennuslddkehoidon aikana. (Lilly 2011.) Depression
akuutissa vaiheessa hoidossa pyritaan oireettomuuteen, jatkohoidossa tarkoituksena
on, etta oireet eivat enda palaisi ja yllapitohoidon taas, ettéd uusi sairausjakso ei enaa
puhkeaisi. Masennuspotilaiden on havaittu hyotyvan myos likunnan harrastamisesta,
joten sita voi suositella osana hoitoa, jos henkilolla ei ole laaketieteellistd vasta-
aihetta. Masentunut henkilo tarvitsee jatkuvaa seurantaa hoitomuodosta riippumatta.
N&in kartoitetaan henkilon hoitosuunnitelman toteutumista, henkilon tilannetta ja toi-

pumista seka tuloksellisuutta. (Kaypa hoito 2010.)

4.3 Masennuksen aiheuttamat muutokset kehontuntemuksissa

Masennukseen liittyy useasti myds muuttunut kasitys itsesta ja ymparistosta. Masen-
nus ei ala aina mielialan laskulla, vaan ihmisella voi olla niin sanottu peitetty masen-
nus, johon kuuluvat epamaaraiset kehontuntemukset. Nama ruumiilliset psy-
kosomaattiset vaivat voivat olla erilaisia kipuja, vatsavaivoja, huimausta ja huonovoin-

tisuutta. Laédketieteelliset tutkimukset eivat aina l0yda syyta naille oireille. Kipuoireet
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voivat liittya akilliseen tai pitkdaikaiseen masennukseen ja masennus usein voimistaa
kipukokemusta. Kipu voi olla seurausta masennuksesta tai kipu voi mygs aiheuttaa

masennusta. (Haikonen 2005, 65.)

Masentunut ihminen voi kokea kehonsa painavaksi ja itsensd kelvottomaksi ja ru-
memmaksi. Masentunut on vasynyt, kokee energianpuutetta ja liikkkeet voivat hidas-
tua. Myds eleet ja ilmeet voivat vahentyd, masentunut on usein fyysisesti voimaton ja
passiivinen. Masennusta sairastavalla on usein myds jannityksia niskassa, hartioissa
ja selassa. Masennuksen aiheuttamia kehollisia oireita voidaan hoitaa mm. erilaisilla
rentoutusmenetelmilld ja venytyksilla. Oman kehon hahmottamista helpottaa rentou-
den ja jannityksen valisen eron loytaminen. Usein masentuneella henkil6lla fyysinen
kunto on huonontunut, joten fyysisten harjoitteiden tekeminen voi olla perusteltua.

Itsetunto kohenee, kun kunto paranee. (Talvitie ym.2006, 436-437.)

Tanskassa Aarhusin yliopistollisessa psykiatrisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2006
hoitojaksona tutkimus kehollisista oireista keskivaikeassa ja vaikeassa masennuk-
sessa. Tutkimuksessa hyddynnettiin sairaalan viitta eri osastoa, kahta fysioterapian
osastoa, psykiatrian osastoa, biologisen psykiatrian instituuttia ja mielialahairididen
tutkimusyksikkda. (Nyboe-Jacobsen, Smith-Lassen, Friis, Videbech & Wentzer-Licht
2006, 294-298.)

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata keskivaikean ja vaikean masennuksen aiheutta-
mia kehollisia oireita. Tutkimusoletus oli ettéd depressiopotilailla on terveeseen kont-
rolliryhm&éan verrattuna erilaisia spesifeja kehollisia oireita ja vaivoja, liséksi oletettiin,
ettd masennuksen voimakkuusaste korreloi oireiden maaradn. Tutkimusryhmassa oli
29 henkiloa joilla oli vaikea, tai keskivaikea masennus ja kontrolliryhmé&ssa 29 tervet-
ta henkilod. Kehon oireita mitattiin Body Awareness Scale (BAS)-mittarilla ja masen-
nuksen vaikeusastetta Hamiltonin Depression Scale (HDS) masennustestilla. Potilai-
ta arvioitiin kahteen otteeseen sairaalaan sisaan otettaessa ja uudestaan sairaalasta
poistuttaessa. Vakavasti masentuneilla potilailla oli enemman lihasjannityksia, kerto-
muksia kivusta, rajoittunutta hengitysta, negatiivista asennoitumista omaa kehoa koh-
taan ja vahemman vartalon keskilinjan ylittavaa liikettd verrattuna kontrolliryhmaan.
Helpotus kehollisissa oireissa oli merkittdvad ja masennustestien pisteet laskivat.
Tutkimus alleviivaa kehollisten oireiden tutkimisen merkitystd masennuspotilailla ja
kertoo, ettd vaikeaa- tai keskivaikeaa masennusta sairastavilla potilailla on tarve spe-

sifille fysioterapiahoitomenetelmaélle. (Nyboe-Jacobsen ym. 2006, 294-298.)
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Japanilaisessa tutkimuksessa etsittiin  psykosomaattisen poliklinikkapotilaiden so-
maattisen oireiden ja vakavan masennuksen yhteyttd. Tutkimukseen osallistui 2215
potilasta, joilla oli sekd mielen, etta kehon oireita. 91:1la tutkittavista oli diagnosoitu
vakava masennus, heilla esiintyi eniten uupumusta, unettomuutta, pahoinvointia, sel-
kékipuja ja psykososiaalista stressia, lisdksi heidan psykososiaalinen toimintakykynsa
oli huonompi kuin muiden tutkimusryhméalaisten, joiden masennusoireet olivat lie-
vempid. Tutkimustulosten perusteella psykosomaattisista oireista karsivilla potilailla
masennusoireiden voimistuessa, myds somaattinen oireilu lisdantyy. (Nakao, Ya-
manaka & Kuboki 2001, 230-235.)



29

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetytssa tehtya tutkimusta ohjasi laatimamme tutkimusasetelma (Kuvio 1),
josta kay ilmi tutkimuksen tavoite, tarkoitus, menetelmat ja tutkimuskysymykset. Kaa-
viona laadittu tutkimusasetelma ohjasi viitekehyksend opinnaytetyon tutkimuksen
toteuttamista ja helpotti tavoitteiden toteutumisen seuraamista. Opinndytetydmme
tavoitteena oli selvittdd millaisia kehotietoisuuskokemuksia masennuspotilaat saivat
psykofyysisesta fysioterapiasta, kokivatko masennuspotilaat hydtyneensa harjoitteis-
ta ja kokivatko he voivansa hyddyntaa harjoitteita omassa arjessaan.

Tutkimuskysymykset:
"Millaisia kehotietoisuuskokemuksia depressiopotila S saa
psykofyysisesta fysioterapiaryhmasta?”
"Miten masennuspotilaat kokevat hydtyneensa psykofy ysisisté harjoitteista?”
"Miten masennuspotilaat kokevat voivansa hyodyntaa
psykofyysisia harjoitteita arjessaan?”

P O o RAP| A

. . AYA' . A A A . A A
e rentoutuminen e rentoutusharjoitukset
» stressinhallinta » hengitysharjoittelu
» kehon- ja mielenhallinta » tietoisuustaitojen harjoittelu
e kehonkuvan eheytyminen « kehotietoisuusharjoittelu
» kehontuntemus e kehomeditaatio
* voimaantuminen + Roxendalin kehoterapia

e vuorovaikutus

Depressiopotilaan tietoisuus

kehon ja hengityksen tuntemuksista ja merkityksesta

masennuksen aikana ia ennaltaehkaistaessa masennusta.

Kuvio 1. Opinnaytety6ta ohjannut tutkimusasetelma
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Opinnaytetytta voivat hyodyntaa sekd mielenterveyspotilaiden kanssa toimivat fy-
sioterapeutit ettd muiden asiakasryhmien kanssa toimivat fysioterapeutit omassa
tyossaan. Myods muut mielenterveysalalla toimivat terveydenhuollon tyontekijat voivat

hyddyntaa opinnaytetydssa tuotua tietAmysta osana tyotaan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja tiedonkeruu

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Laadullises-
sa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan ilmi6ta tai ta-
pahtumaa pyrkiméatta tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.) Laadullis-
ta tutkimusta on tasta syysta kritisoitu vahemman tieteelliseksi, koska se ei anna em-
piirisia tuloksia. Téta voi puolustaa silla, ettd aina tutkimusta tehdessa ollaan kiinnos-
tuneita hyvista tutkimuskaytannoista, eettisyydestd ja luotettavuudesta. (Kylm&d &
Juvakka 2007, 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoriatiedon merkitys on valttdméaton, teorian avulla ku-
vataan tutkimusilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijan oma kasitys ilmiosta ja se mita merkityksia tutkija haluaa ilmiélle
antaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, ei siis ole olemassa puhtaasti objektiivista laa-
dullista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,18-19.)

Laadullisen terveystutkimuksen lahtokohtana on induktiivisuus, eli pyritdéan tekemaéan
kootusta tutkimusaineistosta yksittdisid havaintoja, jotka yhdistetddn kokonaisuudek-
si. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luonne saattaa eldd prosessin
aikana, on tarkeaa tietdd varhaisessa vaiheessa mita tutkii, jotta pystyy keradamaan

riittdvasti teoriatietoa tutkimusilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 22.)

Tutkijan tavoitteena on ymmartaa tutkimushenkildiden nakékulma tutkimusilmiosta.
Tutkija yrittdd selvittaa kuinka tutkimukseen osallistuneet henkilot kokevat tutkimusil-
mion, siksi on tarkeda panostaa aineiston laatuun eikd maardan. Tutkimukseen tulee
valita osallistujat tarkoituksen mukaisesti, niin ettd heilla on tarvittavaa kokemusta
tutkimusilmitstd ja saadaan kerattya rikas aineisto esimerkiksi haastattelun avulla.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 26-27.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa vaikuttavuuden mittaamisessa henkilén oma koke-
mus ja kuvailu omista kokemuksistaan ovat tarkedssa asemassa ja nain ollen laadul-

linen tutkimus oli kaikkein sopivin tutkimusmuoto opinnaytetyohon.
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Tutkimuksen tiedonkeruussa on tarkeaa perehtyd eri terveysalan tietokantoihin ja
niiden hakuohjeisiin. Hyva tapa aloittaa tiedonkeruu on ensin pohtia tutkimuksen kes-
keisia kasitteita. (Kylma & Juvakka 2007, 48.) Esimerkiksi meid&n tyéssdmme puhu-
taanko masennuksesta vai depressiosta, kuinka keskivaikea masennus erotetaan

vaikeasta, tai lievasta masennuksesta?

6.2 Tutkimuksen kohderyhman valinta

Tutkimuksen kohderyhma valittiin yhteistydssa toimeksiantajan eli Kuopion psykiatri-
an keskuksen kanssa. Kohderyhmdaksi muotoutuivat potilaat, joilla oli diagnosoitu
keskivaikea depressio. Kuopion psykiatrian keskuksen henkildkunta suositteli ryhmaa
sopiviksi katsomilleen potilaille tekemamme ilmoituksen avulla (Liite 1). Ryhmaan
soveltuvien potilaiden elamantilanne tuli olla sellainen, ettd heidan voimavaransa
riittivat ryhmaan osallistumiseen. Potilas itse teki kuitenkin paatdksen halusiko hakea

ryhmaan.

Ryhmaan ilmoittautuminen tapahtui potilaan omasta tahdosta ja ryhmalaiset ilmoit-
tautuivat Kuopion Psykiatrian keskukseen omahoitajille tekemallamme kyselylomak-
keella (Liite 2). Omahoitajat palauttivat potilaiden ilmoittautumiset kootusti osaston-

hoitajalle. Ryhmaan ilmoittautui yhteensa yksitoista potilasta.

Otimme yhteytta kaikkiin ilmoittautuneisiin potilaisiin puhelimitse ja tarjosimme mah-
dollisuuden yksil6lliseen alkuhaastatteluun. Alkuhaastattelussa saimme tavata poti-
laat ennen ryhman alkamista ja ensimmainen vuorovaikutus puolin ja toisin paasi
syntymaan. Ryhmdaan ilmoittautuneista yhdestatoista potilaasta seitseman saapui
ennalta sovittuun yksilolliseen alkuhaastatteluun. Yksilollisessa alkuhaastattelussa
kartoitimme potilaan voimavaroja haastattelemalla ja tutkimalla potilaan Comprehen-
sive Body Examination (CBE) — testisttn hengitysta ja liikkuvuutta kasittelevilla osioil-
la (Liite 3). Alkuhaastattelun lopuksi annoimme potilaille kyselylomakkeen (Liite 4),
jolla kartoitimme potilaan sen hetkisesta elaméntilannetta ja toisaalta saimme potilaat

pohtimaan omaa elamantilannettaan.

6.3 Tutkimusintervention toteutus

Tutkimuksen interventiona toteutettiin psykofyysinen ryhméaterapia 7.2. -13.3.2012

yhteensa kuusi kertaa 1,5 tuntia kerrallaan. Ryhméaterapian sisaltd perustui opinnay-

tetydta ohjanneeseen tutkimusasetelmaan ja ennalta hankkimaamme teoriatietoon.
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Kaytannonjarjestelyissa ryhmaéterapian jarjestamiseksi saimme apua Kuopion psyki-
atrian keskukselta osastonhoitaja Pirjo Marttiselta, sairaanhoitaja Sami Ahtiaiselta ja
opinnaytetydmme ohjaavalta opettajalta fysioterapian lehtori Marita Huoviselta. Ryh-
materapiaan osallistui ryhman alkaessa viisi potilasta. Kaksi alkuhaastattelussa kay-
neista potilaista jatti kokonaan tulematta ryhméén ja kaksi ryhmaterapian aloittanutta
potilasta keskeytti ryhman henkilokohtaisista syistd. Otimme puhelimitse yhteytta
kaikkiin ryhman keskeytténeisiin, jotta vuorovaikutus sailyi loppuun asti myds heidéan

kanssaan.

Ryhmaterapian ohjelma perustui harjoitteiden liséksi keskusteluun. Ohjelma ja teema
vaihtuivat jokaisella kerralla (Kuvio 2) ja ohjelmaa muokattiin osallistujien toiveet
huomioiden. Ryhmaéterapiassa korostui hengitysharjoittelu, joka oli mukana jokaisella
ohjauskerralla. Jokainen ryhmaterapia kerta paattyi rentoutukseen. Oman itsensa
kuuntelemisella, tassé hetkessa elamisella ja kehon ja mielen valista yhteytta kuunte-
lemalla pyrittin vahvistamaan ryhmalaisten tietoisuutta omaan elamaansa vaikutta-

misesta.
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7.2.2012
Orientaatio. Ihminen psykofyysisena kokonaisuutena. Hengityksen tiedostaminen.
Roxendalin kehoterapia. Nopea jannita — rentouta -rentoutus.

14.2.2012
Kertaus. Hengitysharjoituksia. Oman kehon havainnointi/Roxendal. Tao-meditaation
aloitus. Yhdistelma suggestio- ja jannita-laukaise-rentoutus.

21.2.2012

Hengitys ja lasn&olo. Kielteisten ajatusten tiedostaminen masennuksen aikana. Aani
uloshengityksen tehostamisessa. Tao-meditaatio. Syvavenyttely. Maaliteloilla hieron-
ta.

28.2.2012
Omien ajatusten hallinta ja tietoisuuden kehittdminen, kielteisten ajatusten hyvaksy-
minen. Rusinan syominen(Kabat-Zinn). Tao-meditaatio. Perussuggestiorentoutus.

6.3.2012
Kehomeditaatio. Mielikuvaharjoittelu. Tietoisuus- ja lasndoloharjoitteita. Tao-

meditaatio mielikuvaan yhdistettyna. Mielikuvarentoutus.

13.3.2012

Kertaus Roxendalista pystyasennossa, "EI" —harjoitus. Alaselan toiminnallinen
harjoitus. Toiminnallinen rentoutus pariharjoituksena. Yhdistetty suggestio- ja jannita-
rentouta-rentoutus.

Kuvio 2. Ryhman ohjelmasisalt6 7.2.-13.3.2012.

Ryhmalaisten alku- ja loppututkimiset, joiden yhteydessa pidettiin myds haastattelut,
pidettiin Kuopion psykiatrian keskuksen yhdesséa potilashuoneista. Olimme Kkaikki
paikalla tutkimustilanteissa, niin ettd yhdella oli haastattelu- ja tutkimisvastuu ja kaksi
muuta tekivat havaintoja. Idea oli, etta kaksi muuta seuraavat tilannetta ja tilanteen
jalkeen vertaavat havaintojaan tutkijana toimineen havaintoihin. Ainut tutkimiseen

kaytetty valine oli jumppamatto, jonka paalla tehtiin selinmakuulla testattavat osiot.

Ryhmaterapia jarjestettiin Kuopion psykiatrian keskuksen ryhmatilassa. Ryhmatila ol
pieni liikuntasali ja vélineind kaytimme jumppamattoja, tyynyja ja peittoja. Ryhmati-
lassa oli kaytdéssa myds cd-soitin ja rentoutukseen soveltuvaa musiikkia. Osastonhoi-
taja ja meitd ohjannut sairaanhoitaja olivat saatavilla tapaamisten aikana paivystavina

asiantuntijoina potilaiden voimakkaiden tunnereaktioiden varalta. Asiantuntijoiden



35

saatavilla olo lisasi meille ryhman toteutuksessa turvallisuuden tunnetta, koska tie-
simme hankalan tilanteen sattuessa saavamme asiantuntijan apua. Ryhman toteu-
tuksen aikana hankalilta tilanteilta kuitenkin valtyttiin ja ryhmatilanteiden aikana em-
me tarvinneet asiantuntijoihin turvautumista. Jokaisen ohjaustilanteen jalkeen ka-
vimme lyhyen keskustelun meitd ohjanneen sairaanhoitaja kanssa ohjauksen suju-
vuudesta, joka antoi meille mahdollisuuden purkaa ryhmaétilanteessa syntyneitd omia

tuntemuksia ja saimme myds vinkkié seuraavalle ohjauskerralle.

Viimeisen ryhmatapaamisen pdaatteeksi jaoimme ryhmalaisille itse koostamamme
materiaalin (Liite 5) erilaisista harjoitteista, joita olimme ryhmassa ohjanneet. Materi-
aalin tarkoituksena oli, ettd ryhmaléiset pystyisivat jatkamaan harjoitteiden tekemista

itsendisesti ja jattdd ryhmalaisille muisto ryhmaan osallistumisesta.

6.3.1 Tutkimusaineiston keraaminen

Laadullisen tutkimusaineiston keraamiseen kaytimme kahta eri menetelmaa: teema-
haastattelua kuuden viikon ryhmaohjelman jalkeen, jotka nauhoitimme ja litteroimme
sekéd ryhmalaisten avointa kirjallista palautetta omista kokemuksista jokaisen ryhma-
tapaamisen lopussa. Kirjallinen palaute tapahtui avoimena esittamalla kysymys: "Mil-
laisina potilas koki harjoitteet? Herattivatko harjoitteet kehossa tuntemuksia?” Potilail-
la oli mahdollisuus kirjoittaa tai piirtd& omista tuntemuksistaan tai mahdollisuus jattaa

meille tyhja paperi. Kirjalliset palautteet olivat nimettdmia.

Teemahaastattelun lisaksi viimeisella tutkimuskerralla toistettiin CBE -testistd. Tutki-
muskertaan oli varattu aikaa noin tunti jokaista haastateltavaa varten. Kolme tutki-
muksessa koko intervention ajan mukana ollutta potilasta osallistui viimeiselle tutki-

muskerralle.

Teemahaastattelussa etenimme etukateen maéaritettyjen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.) Haastattelutee-
moiksi yksildllisessa teemahaastattelussa muodostuivat kivun ja lihasjannitysten ko-
keminen, kehon tuntemukset, suhtautuminen omaan ulkon&kdon, hengityksen koke-
minen, masennuksesta selvidminen ja masennukseen vaikuttaminen, ahdistuneisuus
ja keinot ahdistuksen helpottamiseksi, mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan ja

kokemuksia ryhmasta.
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6.3.2 CBE —testist6 ja ensimmainen yksilétapaaminen osana opinndytetyota

Ensimmaisessd yksilotapaamisessa ennen ensimmaista ryhmaéterapiakertaa ta-
pasimme ja tutkimme potilaat CBE —testiston hengityksen ja kehonliikkuvuuden osi-
oilla (Liite5). Berit Heir Bunkanin kehittama CBE —testisto perustuu tutkittuun tietoon
ja testistdn avulla voidaan arvioida yksilon voimavaroja (Heinonen & Valkama 2010,
1). Ensimmainen kohtaaminen yksil6tapaamisena antoi meille mahdollisuuden tutus-
tua henkildon ja selvittdd potilaan sen hetkistd jaksamista ryhm&é&n osallistumiseen.
Uskomme myds, ettd tutkijoiden tapaaminen yksilokaynnilla helpotti ryhmaélaisten
saapumista ryhmaétilanteeseen, jossa muut lasnaolijat olivat entuudestaan heille tun-
temattomia. Ensimmainen yksildtapaamiskerta oli noin tunnin mittainen tapaaminen.
Nelja ryhmaan ilmoittautunutta potilasta jatti saapumatta ennalta sovittuun tutkimusti-
lanteeseen. Otettuamme naihin potilaisiin myéhemmin yhteyttd saimme sovittua kah-
delle potilaalle uuden ajan ja kaksi potilasta ilmoitti tilanteensa muuttuneen siten, etta

eivat voineet osallistua ryhmaan.

CBE —testistosta valitsimme tutkimukseen hengityksen ja kehon liikkuvuuden tutkimi-
sen, koska yleensa korkeat pistemaarat hengityksen ja kehon liikkuvuuden osioista
ovat kliinisen kokemuksen osoittamina luotettavimpia kertomaan potilaan vahaisista
voimavaroista. Kehonliikkuvuuden ja hengityksen tutkimisen lisdksi CBE —testisté6n
kuuluvat asento- ja lihaskoostumus osiot. (Heinonen & Valkama 2010, 5-6.) Psyko-
fyysisen fysioterapiaryhman toteutuksen jalkeen toistimme CBE —testisttn samalla
tavalla kuin alkututkimisen yhteydessa. P&&paino tutkimuksessamme oli teemahaas-
tattelulla, koska emme halunneet lahted tydssamme erittelemaan CBE -testistolla
saamiamme tuloksia numeerisesti. CBE —testistostd saimme kuitenkin kerattya tietoa
havainnointiamme varten ja kehityimme ammatillisesti potilaan tutkimisessa. Haastat-
telujen ja tutkimuksen jalkeen suoritimme raportoinnin ja analysoimme tutkimustulok-

set laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

CBE:n luotettavuutta tutkineessa tutkimuksessa, johon mittarin kehittdja Bunkan itse
osallistui tarkasteltiin tutkijoiden valistd luotettavuutta Comprehensive Body Exa-
mination (CBE) mittarin kaytdssa. CBE- mittarin osa-alueet ovat asento, hengitys,
kehonliikkuvuus ja lihaskoostumus. Kolme erillista tutkijaa tutkivat 25 osallistujaa. (23
potilasta ja kaksi opiskelijaa). 17 potilaalla oli persoonallisuushéairio, kolme oli psy-
koottisia, ja kolme kroonista kipupotilasta, joilla oli kdynnissa hoitojakso fysiotera-
peutille. Yhdella opiskelijalla oli astma ja toinen oli pakolainen, joka karsi lihaskivuis-

ta. Tutkijoiden vélinen luotettavuus arvioitiin ICC -mittarilla (Intra Class Correlation).
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Tama mittari valittiin, koska se on herkka satunnaiselle seké systemaattiselle vaihte-
lulle tutkijoiden kesken. ICC-mittarilla mitattuna tulokset saatiin vélille 0,79-0,99 ja
mediaani oli 0,94. Tama osoittaa, ettd hyvin koulutetut arvioitsijat voivat saavuttaa
mittarilla erittdin luotettavat tulokset. (Bunkan, Moen, Opjordsmoen, Ljunggren & Friis
2002, 121.)

Meilla ei ole koulutusta CBE - mittariston kayttdmiseen, joka teki tutkimisesta haas-
teellista. Olimme harjoitelleet etukateen tutkimista toisillemme ja kdyneet lapi yhteisia
arviointikriteereja. Virallisesti teimme tutkimisen potilaalle ensimmaisen kerran en-
simmaisilla yksilotapaamisilla. Teimme saman tutkimisen toisen kerran seitseman
viikon kuluttua ensimmaisesta tutkimustilanteesta. Talldin osa ryhmastamme huoma-
si, etta seitsemassa viikossa oli tapahtunut ammatillista kasvua ihmisen fyysisessa
havainnoinnissa tydharjoittelujakson jalkeen, joten arviointi oli kriittisempaa ja piste-
maarat olivat korkeammat seitsemén viikon jalkeen, mika CBE — tutkimisessa tarkoit-

taa huonompaa tulosta. Jokaisella meilla on myds yksil6llinen tapa katsoa ihmista.

6.4 Aineiston analyysi

Sisallén analysoimiseksi tutkimusaineisto eli hauhoitetut teemahaastattelutilanteet oli
kirjoitettu puhtaaksi tekstimuotoon eli litteroitu. Kaikkien tutkijoiden kesken oli sovittu
yhteiset merkit &&nitteiden purkamiseksi esimerkiksi kuinka nauru, tai hiljaisuus kirja-

taan.

Sisallonanalyysissa analysoimme tutkimusaineistoa aineistolahtoisesti eli induktiivi-
sesti. Siséllonanalyysi aloitettiin pelkistimalla aineisto. Aineiston pelkistdmisessa
aineistolle esitetdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, joihin etsitdan aineistos-
ta vastauksia pelkistamalla ilmaisuja litteroidusta haastatteluaineistosta. Toisessa
vaiheessa aineisto on ryhmitelty samaa tarkoittavien ilmaisujen mukaisesti omiin
luokkiinsa. Kolmannessa vaiheessa teimme abstrahoinnin yhdistamalla samansisal-
toisia luokkia muodostaen ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)
Abstrahoinnin tuloksena syntyi psykofyysisen fysioterapian teemat -taulukko, joka on
litteend (Liite6). Psykofyysisen fysioterapian teemat -taulukko oli meille avainase-

massa, kun aloimme muodostaa siséllonanalyysia raportiksi.
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kokemuksia psykofyysisesta fysioterapiasta

Sisallon analyysin jalkeen koostimme teemahaastattelun ja kirjallisten palautteiden
perusteella potilaiden kokemuksista raportin ja poimimme mahdollisimman objektiivi-

sesti parhaiten kuvaavat lauseet osaksi raporttia.

7.1.1 Mieliala

Ryhmalaiset kuvasivat ryhmastda saamiensa kokemusten myota jaksavansa parem-
min, olevansa energisempiéa ja liikkuvaisempia. Ryhmalaiset tiedostivat harjoittelun
my0td, ettd omaan mielialaan voi vaikuttaa ja ymmarsivat negatiivisten ajatusten ke-
han osana masennusta. Epdvarmuuden hyvaksyminen loi sallivuutta omaa itseaan
kohtaan. Omien masennusoireiden tunnistaminen helpottui ja erds ryhmalaisista ku-

vasi osaavansa hakea tulevaisuudessa apua jo ensioireiden ilmaantuessa.

"Ihanan rento olo. Mieli lep&éa ja rauhoittuu.”

"Oikein mukava tunne jai mahanpohjaan kutkuttamaan.”

7.1.2 Kehotietoisuus

Ryhmalaiset kuvasivat saaneensa positiivia kehotietoisuuskokemuksia. Hengityshar-

joitteiden myéta ryhmalaiset kuvailivat saaneensa kehontuntemuksia, siitd kuinka
ylavartalo liikkuu hengityksen aikana. Oman kehon tuntemuksia alettiin hyvaksya ja

ryhmaléaiset kokivat kiputuntemuksien vahentyneen. Mielialan kohoamisen myo6ta
kehon asento muuttui ryhdikkddmmaksi, joka sai ymparilla olevat ihmiset antamaan
positiivista palautetta muuttuneesta olemuksesta. Kehotietoisuusharjoitteiden aikana
seisominen aiheutti jopa artyneisyyttd, mutta seisoma-asentoon yhdistettaessa yla-

raajoihin keskittymista vaativa liike, harjoite muuttui miellyttavaksi.

"Talla hetkella selkda on kuin tulessa. Lattiaan osui vain kantapaat, vahan pohkeet,
reidet El OLLENKAAN, takapuoli ja hartioiden ylaosa — sattui jopa alaselkaan. Har-

joituksen edetessa paine alkoi hellittaa alaselassa. ”
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"Se harjoitus, missa seistiin tuntui hieman ikavaltd. En tieda miksi. Miksi seisominen

paikallaan on niin &rsyttavaa?”

7.1.3 Hengitys

Osa ryhmalaisistd koki hengityksen tarkeimmaksi tyokaluksi minka ryhmasta sai.
Hengitys antoi keinoja oman ahdistuksen helpottamiseen, ja hengityksen avulla pys-
tyi rauhoittamaan itsensé vaikeassa tilanteessa, tai illalla ennen nukahtamista. Hen-
gittamisesta tuli keino rauhoittua. Omaa hengitysta opittiin tiedostamaan ja saatiin
kokemuksia siita kuinka laajalta hengitys voi parhaimmillaan tuntua. Erds osallistujis-
ta kuvasi loytaneensé keuhkojen koko tilavuuden, jota ei ollut aiemmin tiennyt olleen

olemassa.

"Harjoitusten alussa meinasi ajatukset karata ikéviin asioihin, mutta kun keskittyi
hengittdmaan hitaasti ja rauhallisesti, ja keskittyi kehon tuntemuksiin, niin sain ajatuk-

set karkotettua ja mielen rauhoitettua.”

"Huomasin etten yleensa kayta laheskaan koko keuhkoja hengittamiseen ja kehoni ei
juuri siksi liiku, kun hengitdn. Kun annan kehon/vatsan/rinnan liikkua hengittdessa

saan paljon enemman happea.”

7.1.4 Stressinhallinta

Ryhmalaiset kuvasivat stressinhallinnan kokemuksia omalla muuttuneella suhtautu-
misella elamaan ja likunnan kautta saaduilla kokemuksilla. Ryhmalaiset kuvasivat
suorituskeskeisyyden vahentyneen, ja oma suhtautuminen liikuntaa kohtaan muuttui
sallivammaksi. Taman myo6ta likunnan harrastaminen lisdantyi ja muuttui miellytta-
vammaksi. Positiivisen itsekkyyden oppiminen ja oman ajan ottaminen vahensivat
sisdisen kiireen tunnetta. Ryhman my6té herési ajatus, etté kaikkia asioita elamassa
ei tarvitse yrittda hallita, vaan asioiden voi antaa myoés olla. Yksi ryhmaélainen kertoi
ryhman jalkeen lopettaneensa unta turvaavan ladkkeen kayton ja unenlaadun paran-

tuneen ladkkeen lopettamisen myo6ta.

"Et kukkaan, ei niinku tule sanomaan, etta relaa nyt vahan, taikka onks sun pakko
koko ajan teha noita kotihommia, etta eikd sitd nyt vois jattdd tuon polyn pyyhkiméatta

tai pyyhi vaikka huomenna.”
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7.1.5 Rentoutuminen

Ryhman jokaisen intervention lopuksi ohjattiin rentoutusharjoitus. Ryhmalaiset koki-
vat taydellista rentoutumisen tunnetta, oppivat soveltamaan rentoutumisharjoituksia
arkeen ja tiedostivat kuinka monia eri tapoja on rentoutua. Rentoutuminen koettiin

hiljentymisena ja aistittin mm. lAmmaon tunteena lihaksissa.

"Jos joskus... mulla tosi harvoin on mitdén levottomuutta, tai ahdistusta, jos sitd nyt
sitd on, ni on keinoja siihen rentoutumiseen. Et pystyy niinku rentouttamaan ittensa

kokonaan.”

"Myds musiikki rentouttaa, ajatukset kuin itsestaan leijuvat mukavasti paan sisallal”
"Ma& rentouduin niin taydellisesti.”

7.1.6 Salliva lasnaolo

Ryhmasta tehtyjen harjoitteiden myo6ta ryhmaélaiset saivat kokemuksia sallivasta las-
naolosta. Ryhmalaiset kokivat hyvaksyvansa tunteitaan ja negatiiviset tunteet menet-
tivat merkitystdan. Ryhmalaiset keskittyivat omaan itseensd, haastoivat itseaan, sai-
vat kykya heittaytya ja kokivat saavuttaneensa sisdista hyvinvointia. Ryhmalaiset

nostivat keinoista esiin kehomeditaation ja tietoisen lasnéolon harjoitukset.

"Sita niin kuin pitdad luonnollisena, etta tallaisessa tilanteessa kuuluukin vahan jannit-

taa, et se ei 00 niinku paha asia, niin sit se vaan niinku tullee ja mennee pois”
"Min& nautiskelen oikkeesti niista tuoksuista ja niistd mauista ja tekemisesta”
"Tosi kiva, ettd puhuttiin omien tunteiden ja ajatusten hyvaksymisesta. Jai mietitytta-
maan, ettda mitenhan ymparillani olevat inmiset tulevat suhtautumaan siihen, jos alan

hyvaksya tunteitani. ”

"Lasnaoloa on helpompi harjoittaa, kun siihen yhdistaa liikkeen.”
7.1.7 Ryhma

Ryhmaa kuvattiin mukavana kokemuksena, josta sai uusia visioita ja ideoita. Ryhman

ilmapiiria kuvattiin sallivaksi.
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"Oon ihan koukussa tdhan ryhméaan © Thanks!”

"Min& oon tykanny ihan hirveesti.”

"Tamé& ryhma on niinku minun mielestad edesauttanut sitd sammaa prosessia, ettd on

niinkun sallivampi ja niinku tuntuu, etta ei tarvii niin hirveesti suorittaa”

"Oli semmonen niin salliva ilmapiiri tssa, etta tuntu, ettd ei todellakaan tarvii niinku

miettia mille min& naytan.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Ryhmalaisten kokemukset psykofyysisesta fysioterapiaryhmasta olivat myonteisia.
Ryhmalaiset kokivat tulleensa tietoisemmaksi omasta kehostaan ja suhde omaan
kehoon muuttui sallivammaksi. Hengityksen tiedostamisesta, tietoisesta lasnaolosta
ja meditaatioharjoitteista ryhmalaiset kuvasivat saaneensa tyokaluja omaan arkeen-
sa. Ryhmalaisten saavuttamat hyodyt harjoitteista nékyivat heidan mielialassaan,
unen laadun paranemisena ja arjessa jaksamisena. Ryhmésta saadut kokemukset
olivat vastaavanlaisia mitd Sommersten (2004) on kuvannut saaneensa osallistujilta
psykofyysisesta ryhmaéaterapiasta. Sommersten oli jarjestanyt kaksi eri ryhmaa lii-
kealan yrityksille, joissa molemmissa oli ollut 10 osallistujaa, toisen ryhméan tapaami-
set oli kestanyt 8 kertaa ja toisen ryhman tapaamiset 10 kertaa. Molemmat ryhmat
olivat kestoltaan 75 minuuttia kerrallaan tydpédivan paatteeksi. Sommerstenin oman
havainnoinnin mukaan ryhmalaiset tulivat alussa juuri ja juuri ajoissa ryhmaan tai
ollen pari minuuttia my6hassa, olivat Kiireisia, vilkuilivat enemman ymparilla olijoita
kuin keskittyivat itseensa ja vaikutti, ettd he eivat kokeneet selallaén tehtavia harjoit-
teita miellyttaviksi. Pikkuhiljaa ryhmaterapia kertojen edetessa Sommersten huomasi
osallistujien alkaneen rentoutua, he saapuivat ajoissa ja vaikuttivat kokevan olonsa
miellyttavaksi. Hengityksesta tuli tietoisempaa, ja erityisesti uloshengitys ja haukotte-
lu lisdantyi. Ryhmalaiset keskittyivat enemman omaan toimintaansa kuin katsele-
maan ymparilleen. Sommersten tuo tekstissdan esille mm. seuraavanlaisia osallistu-
jien kokemuksia, jotka muistuttavat meidan ryhmastéa saatuja kokemuksia:
”...mahtavaa saada tdma hetki itselleni, olla vain tdssa ja nyt...”,

”...viime viikonloppuna olin kiipeilemassa vuorilla... Yhtakkia tulin tietoisemmaksi
omasta hengityksesta, joka meni alas vatsaan... se oli ensimmaéinen kerta elaméassa-
ni...”

”...sallin itseni maata lattialla ja leikkid pienen poikani kanssa, enkd tunne huonoa
omaatuntoa siitd, ettd en ole tekemassa kotitdita ja niin edelleen... se on mahta-

”

vaal...

Tutkimusotoksemme oli pieni. Ryhman alkaessa viisi henkil6a, joista loppuhaastatte-
luun osallistui kolme henkil6d. Ryhman ollessa pieni saimme kuitenkin aikaan tiiviin
ryhman ja keskusteluissa pystyimme huomioimaan jokaisen ryhmalaisen pohdinnat ja
keskustelulle jai enemman aikaa. Jalkeenpain otimme yhteytta kahteen ryhman kes-

keyttaneeseen henkil6on ja selvitimme syitd ryhmasta pois jattaytymiseen. Molem-
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missa tapauksissa kyse oli henkilékohtaisen elaman syistd, jotka tekivat ryhmassa
kdymisen mahdottomaksi, molemmat olivat kokeneet ryhman hyddylliseksi ja harmit-

telivat tilannetta.

Havainnoimme ryhman aikana, etta ryhmalaisten levottomuus vahentyi, joka nakyi
rentoutusten aikana véhentyneend asennon vaihtamisena. Vuorovaikutus lisaantyi
ryhman edetessa ja ryhmalaiset uskalsivat tuoda enemman esille omia tuntemuksi-
aan ja ajatuksiaan. CBE —tutkimisen aikana havainnoimme esimerkiksi, tutkittavien
kehon jannittyneisyydessa tapahtuneita muutoksia. Alkututkimiseen verrattuna yhdel-

1& tutkittavalla kehon hypotonia vahentyi.

Valitsimme psykofyysisen fysioterapian toteuttamiseksi ryhmaterapian. Ryhmaterapi-
assa potilaat saivat mahdollisuuden vertaisryhméan kautta kokea samanlaisuutta ja
hyvaksytyksi tulemista (Kiiltomaki 2009,59). Ryhmaéterapian ohjaamisen aikana ha-
vaitsimme, ettd masennuspotilaat ovat herkka kohderyhma, joiden kanssa tulee kiin-
nittdd huomiota turvallisen ilmapiirin luomiseen. Kynnys tulla masennuspotilaiden
ryhmaan on erilainen kuin esimerkiksi selkapotilaille tarkoitettuun ryhmaan. Yhteisty6
Kuopion psykiatrian keskuksen kanssa oli tassa tarkedd, koska omahoitajat pystyivat
asiakaskaynnilla suosittelemaan ryhmaamme sopiviksi katsomilleen potilaille ja il-

moittautumisen kynnys oli n&in ollen matalampi.

Ohjaamamme ryhma& antoi paljon sekd meille ohjaajille, ettd ryhm&&n osallistuneille
tutkimushenkiltille. Ryhmalaisten positiiviset palautteet ja konkreettiset elaméaéa hel-
pottavat muutokset, kuten esimerkiksi unta turvaavan ladkkeen lopettaminen, tai us-
kallus lahted kauppaan ilman pelkoja kertovat psykofyysisen fysioterapian positiivisis-
ta vaikutuksista masennuspotilaan elAmanlaatuun. Jdimme pohtimaan, etta olisiko
ryhman pidemmalla kestolla ollut vaikutusta ryhmaléaisten kokemuksiin. Kuusi kertaa
psykofyysisen fysioterapian harjoitteita antaa kuitenkin vasta pintaraapaisun harjoit-
teisiin ja harjoitteita toistamalla kokemukset yleensa syventyvat ja oman kehon viesti-
en tunnistaminen on helpompaa. Ryhmassa nousi esille myos toive, ettd vastaavan-
laisia kehotietoisuusryhmia voisi jarjestda esim. kansalaisopistossa tai muualla siten,

etta niihin voisi hakeutua omatoimisesti.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytanndén noudattaminen liittyy tutkimuksen

tekemiseen koko prosessin ajan ja sitoo kaikkia tutkijoita. Hyvan tieteellisen kaytan-
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non mukaisesti tutkijat kayttavat eettisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, seka
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan laadukkaasti. (Vilkka 2005, 29-
32.) Tutkijoina sovimme yhteiset sdannot toimeksiantajan kanssa, noudatimme eetti-
sesti kestavid tiedonhakumenetelmid seka tiedeyhteison hyvéaksymia tutkimusmene-
telmid. Tiedonhankinta perustui oman alamme tieteelliseen kirjallisuuteen seka
asianmukaisiin tietoléhteisiin. Fysioterapian opiskelijoina noudatimme tutkimukses-

samme fysioterapeutin eettisid ohjeita (Suomen fysioterapeutit 2012).

Tutkimuksessa lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujilta pyydetd&n suostumus ja
perehdytetaan tutkittava kaikilta osin tutkimuksen kulkuun. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 25.) Kaikki osallistujat ymmarsivat informaation ja olivat kypsia tekemaéan

paatoksen osallistumisestaan.

Opinnaytetyosta ei kay ilmi potilaiden henkil6llisyytta, eika potilaita pysty tekstin pe-
rusteella tunnistamaan. Potilailta pyydettiin aloitusvaiheessa lupa tutkimukseen (Lii-
te7) ja varmistimme, etta potilaat ymmarsivat mihin ja miten heidan antamiaan tietoja
kaytettaisiin. Opinnaytetydta tehdessa emme nahneet ryhmaan osallistuneiden henki-
I6iden potilastietoja Kuopion psykiatrian keskuksen kaynneista tai saaneet mitaan
muitakaan tietoja heidan hoitosuhteistaan. Ohjaussopimusta allekirjoittaessa toimek-
siantajan luona sovimme, etté potilaista ei kdytetd missaan vaiheessa tunnistettavia
henkilGtietoja ja mikali potilaita tarvitsee eritelld, kaytdmme koodistoa potilas A, B, C
jne... Potilaat itse saivat haastatteluissa ja kyselylomakkeissa p&attdd minka verran
halusivat tilanteestaan kertoa. Ohjaus- tai haastattelutilanteita ei kuvattu ja haastatte-
lutilanteissa tehdyt nauhoitukset seké& kirjalliset materiaalit tuhottiin asianmukaisesti,

kun opinnaytety®n raportointi oli saatu valmiiksi.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu jokaisen tutkimuksen luonteeseen. Tut-
kimuksen realibiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, niin ettd esim. kaksi tut-
kijaa paatyy samasta tutkimushenkilostd samanlaisiin tuloksiin, tai jos sama henkil®
tutkitaan uudelleen eri henkilén toimesta, pitaisi tuloksen olla sama kuin aiemmin.
Validiudella tarkoitetaan kaytetyn tutkimusmenetelman, tai mittarin kykya mitata tar-
koitettua asiaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Laadullisen tutkimuksen
luottavuuden tarkastelusta on useita eri nakemyksia ja eri opuksissa saatetaan pai-
nottaa eri asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131.) Yhden ajattelutavan mukaan laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa maaralliseen tutkimuk-

sen peruskasitteista validius ja reliabiliteetti, mutta toisen nakemyksen mukaan niita
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ei voida kayttad, koska naiden kahden tutkimustyypin perusoletukset ovat erilaiset.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen omia arviointikriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys, nama kasitteet on koottu useiden alan tutkijoiden néa-
kemyksistad. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan vastaavatko tutkimuksen tu-
lokset tutkimushenkildiden kasitysta tuloksista. Uskottavuutta voidaan vahvistaa pa-
lauttamalla tulokset tutkimushenkildille ja kysya vastaavatko tulokset heidan koke-
muksiaan, toinen vaihtoehto on keskustella muiden samaa aihetta tutkineiden am-
mattilaisten kanssa. Uskottavuutta lisad my0s tutkijan pitka kokemus tutkittavan ilmi-
Oon parissa tydskentelemisesta. Uskottavuutta voi lisdsta myos triangulaatiolla, eli

saman asian tarkastelulla eri ndkodkulmista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista ja kuvai-
lua silla tavalla, etté lukija saa selkedn kuvan, kuinka tutkimuksessa on edetty. Tutki-
muspaivakirja on hyva tapa kirjata omia muistiinpanoja, silla monesti laadullinen tut-
kimus on aluksi avoin suunnitelma, joka tarkentuu prosessin edetessa. Vahvistetta-
vuuteen kuuluu selvittaa, kuinka tutkimuksessa on paadytty kyseisiin tuloksiin. Vah-
vistettavuus on haastava kriteeri, koska joku toinen tutkija voi paatya samasta aineis-
tosta eri tuloksiin. Ristiriitaiset tulkinnat samasta aineistosta ovat silti hyvaksyttavia,
koska se on osa laadullisen tutkimuksen luonnetta ja nain voidaan saada tutkimusil-
miosta uusia ndkokulmia, mutta samalla lisata yhteista ymmarrysta tutkimusilmiosta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan arviointia omasta toiminnastaan tutkimuksen
aikana, kuinka han on vaikuttanut aineistoon ja mitkd ovat olleet tutkimuksen [&hto-
kohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettéavyytta muihin vastaavanlaisiin tutkimuk-
siin. Siirrettavyytta voi lisata kuvailemalla tarkasti tutkimuksessa kaytettyja tiloja, vali-

neitd ja tutkimukseen osallistuneita henkil6ita. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen uskottavuutta lisdsi Sommerstenin (2004) saamat vastaavat tulokset
omasta tutkimuksestaan. Meilla ei ollut pitkdd kokemusta tutkimusilmion parissa toi-
mimisesta, mikd nakyi eniten CBE- tutkimisen luotettavuudessa. Kuten Bunkan

(2002) tutkimuksessaan totesi, CBE on luotettava tutkimusmenetelma hyvin koulute-
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tuilla ammattilaisilla ja omassa tutkimuksessamme meilla ei ollut viela tarpeeksi ko-

kemusta luotettavaan tutkimiseen.

Tutkimuksemme vahvistettavuus, eli tutkimusprosessin etenemisen kuvailu toteutuu
tyomme kohdassa 6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS. Pyrimme kuvaamaan opinnayte-
prosessin mahdollisimman selkedsti, niin ettd lukija saa kuvan siita kuinka prosessi
on edennyt, millaiset tilat meilla oli kdytdssa ja mita olemme ryhmassa ohjanneet.
Emme tarkoituksella kuvanneet ryhmalaisid, koska psykiatriset potilaat ovat eettises-
td herkk& kohderyhma ja lupasimme ryhmaléisille kunnioittaa heidan anonymiteetti-
aan. Paadyimme tutkimuksessa kyseisiin tuloksiin kerdamalla yhdessé teemahaas-
tatteluista nousseet kokemukset ja tydstimme niistd psykofyysisen fysioterapian tee-
mat-taulukon, jonka pohjalta kirjoitimme tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen vahvistet-
tavuutta lisdd myos, etta meitd oli kolme tutkijaa pohtimassa tuloksia ja kokemuksia
kirjatessa olimme yksimielisia siitd, mitka olivat oleellisimmat ryhmaléaisten kokemuk-
set. Pyrimme luonnollisesti tekemé&an kokemusten keraamisen mahdollisimman ob-
jektiivisesti. Jos haluaa katsoa asiaa reliabiliteetin kannalta, se ettd paadyimme ryh-

mana naihin tuloksiin lisda tyon reliabiliteettia.

Jalkeenpain ajateltuna olisi ollut jarkevaa pitdd tutkimuspdaivakirjaa, silla tutkimuk-
semme muotoutui lopulliseen muotoonsa prosessin edetessd, mika on laadulliselle
tutkimukselle tyypillistd. (Kylm& & Juvakka 2007, 127.) Jalkivisaana on helppo sa-
noa, ettd tutkimuksen tekeminen olisi ollut helpompaa, jos laadullinen tutkimus olisi
ollut ennestaéan tuttua, talléin olisi ollut myds helpompaa vaikuttaa tutkimuksen luotet-

tavuutta lisaéviin asioihin.

Yksi osoitus reflektoinnista tutkimuksen aikana oli CBE- tutkimisen poisjattaminen.
Emme pitédneet mittaria validina, koska meilla ollut riittavasti kokemusta sen kaytosta.
CBE- tutkimisen poisjattdminen teki tydstdmme puhtaasti laadullisen tutkimuksen.
Reflektointia tapahtui myds sen kautta, ettd yhden ihmisen idea vaatii tydssamme
kahden muun tekijan hyvaksynnén, jotta idea tuli kayttéon. Tutkimuksemme lahto-
kohdat asettivat meille tiettyja rajoitteita, silla meilla ei ollut aiempaa kokemusta laa-
dullisen tutkimuksen teosta, lisdksi meilla ei ollut aiempaa kokemusta psykofyysisesta
fysioterapiasta. Yhdella meistéa tutkimuksen tekijoista oli kuitenkin useamman vuoden
kokemus mielisairaanhoitajan tydsta. Luotettavan tutkimuksen tekemiseksi jouduim-
me kerdamaan paljon teoriatietoa aiheesta ja harjoittelemaan psykofyysista fysiote-

rapiaa kaytannossa.
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Tutkimuksemme siirrettavyyttd pyrimme edistamaan liittamalla ryhmaterapian sisallon
kohtaan 6.3 Tutkimusintervention toteutus (Kuva 2. Ryhmé&n ohjelmasisaltd 7.2.-
13.3.2012.) ja kuvailemalla kaytdssa olleet valineet ja tilat. Tydssamme on paljon
teoriatietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ja kansainvalista tutkimustietoa. Siirretta-
vyytta voi lisatd myds kuvailemalla tutkimushenkil6itéq, mutta kuten aiemmin mainittu,

tatd emme eettisyyteen vedoten halunneet tehda.

8.3 Opinnadytetydprosessin pohdinta

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi psykofyysisen fysioterapian, koska meilla kaikilla
opinnaytetyon tekijoilla oli kiinnostus aiheeseen. Aluksi emme tarkalleen tienneet,
mika tarkka tutkimuskohteemme tulisi olemaan, mutta ensisijaisena ajatuksena olivat
masennuspotilaat ja psykofyysinen fysioterapia. Otimme yhteytta Kuopion psykiatrian
keskukseen ja palaverissa osastonhoitaja Pirjo Marttisen kanssa syntyi lopullinen
ajatus keskivaikeaa masennusta sairastavien potilaiden ryhmaéterapiasta. Tutkimus-
muodoksi valittiin laadullinen tutkimus, koska olimme kiinnostuneita potilaiden saa-
mista kokemuksista psykofyysisesta fysioterapiasta. Kuopion psykiatrian keskuksella
oli aiempaa kokemusta potilaille jarjestetyista erilaisista rentoutus- ja liikuntaryhmista,
joita oli pidetty talon omien sairaanhoitajien ja Kuopion kaupungin liikuntatoimen jar-
jestamana. Kuopion psykiatrian keskus halusi saada fysioterapian osaamista kayt-
téonsa, joka nakyi kiinnostuksena meidan tyétdmme kohtaan ja fysioterapeutin toi-

men perustamisena kevaalla 2012.

Aloitimme opinnéaytetydn tekemisen hakemalla tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta
alan kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja tietokannoista kuten Aapeli, Nelli, Pedro ja
GoogleScholar. Vastaavia tutkimuksia oli hyvin vahan saatavilla, mutta erillisesti ryh-
materapiasta, masennuksesta ja psykofyysisesta fysioterapiasta l0ytyy tutkimustie-

toa.

Ryhmaterapian suunnittelua ja toteuttamista varten tarvitsimme kattavan teoriatiedon
lisdksi henkilokohtaista kokemusta harjoitteista, joten kaikki valitut harjoitteet tuli ko-
keilla ennen ryhménohjausta. Psykofyysisen fysioterapian menetelmissa kuten Ro-
xendalin kehotietoisuusharjoitteissa ensi sijaisen tarkeda on ohjaajan oma kokemus
harjoitteista. Mielestamme on liki mahdotonta ohjata esimerkiksi kehon keskilinjaa
hakevaa vartalonkiertoliiketta tai alustaan juurruttamista ellei ohjaajalla itsella ole ai-

empaa kokemusta liikkeesta ja liikkeen tuottamista tuntemuksista.
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Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelmassa psykofyysisen fy-
sioterapian kurssi on yhdistetty tyofysioterapian kurssiin ja kurssin kokonaislaajuus
on kolme opintopistetta, eli psykofyysista fysioterapiaa kasitellaan puolentoista opin-
topisteen verran. Opinndytetydmme antoi meille ainutlaatuisen mahdollisuuden paas-
td syventamaan omaa oppimista psykofyysisestd fysioterapiasta. Opinnadytetyon
kautta perehdyimme masennuksen hoitoon, masentuneen ihmisen kohtaamiseen ja

siihen, millaisia keinoja kaytetddn masennuspotilaiden fysioterapiassa.

Opinnaytetyoprosessi koostui aiheenvalinnasta, suunnitteluvaiheesta, tutkimus- ja
teoriatiedon kerdamisestd, tutkimuksen toteutuksesta, tulosten analysoinnista ja ra-
portoinnista. Opinnaytetydprosessi alkoi kevaalla 2011 ja tavoitteena oli esittda tyo
syksylla 2012 opinnaytetydseminaarissa sekd myohemmin Kuopion psykiatrian kes-
kuksella. Opinnaytetyoprosessi oli vaativa. Alkuvaiheessa opinnaytetyéprosessin
pulmaksi nousi opinnaytetyon tilaajan hankkiminen. Tavattuamme osastonhoitajan
kanssa ensimmaisen kerran opinnaytetyt6 alkoi I6ytda muotonsa. Kolmen hengen
ryhmassa toimiminen prosessin aikana pakotti meidat tekemaan kompromisseja ja
mielestdmme tydn laatu parani, kun pystyimme kaymaan tyohon liittyvia asioita yh-
dessa lapi ja teimme paatoksid yhdessa ja asioihin tuli enemmaén nakokulmia. Valilla
oli vaikeuksia sovittaa yhteista aikaa kolmen tekijan kesken ja valilla olevat harjoittelut
vahensivat mahdollisuuksia tyon yhdessa tekemiseen. Kirjoitimme tyota seké yhdes-
sa ettd erikseen ja luimme |api toisen kirjoittamaa tekstia, eli tyo oli jatkuvasti arvioin-
nin kohteena. Ryhmassé ohjattuja harjoitteita ja CBE- tutkimista oli mielekastéa harjoi-

tella yhdessé ja pystyimme antamaan toisillemme palautetta.

Kahden ryhmalaisen jattdytyminen pois ryhmastd heratti meissd epavarmuuden tun-
temuksia ja ajatuksia siitd teimmeko jotain vaarin. Tassa kohtaa meitda ohjanneelta
sairaanhoitajalta saatu tuki ja ohjaus kannustivat keskittym&an siihen ajatukseen, etta
vaikka kaksi ihmista ei tullut ryhm&an, kolme ihmistd p&aétti, ettd he haluavat tulla
ryhmaamme ja tarkeinta on keskittya heihin. Hanen neuvostaan otimme myéhemmin
yhteyttd ryhmaésta jattaytyneisiin henkildihin, jotta prosessi tuli myds heidan osaltaan

paatokseen.
8.4 Ammatillisen kasvun pohdinta
Opinnaytetydprosessissa saimme hyvaa kokemusta yhteistyon luomisesta yhteistyo-

kumppaneiden kanssa, seka vuorovaikutuksen luomisesta ryhmaléisia kohtaan. Tie-

donhaku ja kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen opetti meille myds paljon. Nama
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asiat kasvattivat meitd ammatillisesti ja koemme, etta prosessi antoi tietoa ja pohjaa
tulevaa tyotamme varten. Ymmarramme ottaa huomioon yksilén psyykkisena, fyysi-

sena ja sosiaalisena kokonaisuutena.

Prosessin aikana huomasimme myds, ettd aiheen rajaaminen on tarkeaa ja aiheem-
me hioutui tydmme etenemisen myotd. Jalkeenpdin mietittynd olisi ollut helpompaa
keskittya pelkastdan yhteen psykofyysisen fysioterapian menetelmaan esimerkiksi
tietoisen lasndolon harjoitteluun ja tutkia sen vaikuttavuutta, koska menetelmien kirjo
on hyvin laaja. CBE- tutkiminen on niin vaativa tutkimusmenetelma, etta alkuperéinen
idea numeerisesta mittaamisesta oli mahdotonta toteuttaa luotettavasti nain vahaisel-
|& kokemuksella. Prosessin aikana saimme kokemusta CBE- mittausten tekemisesta,
mika teki arvioinnista kriittisempéaa ja koimme, etta meissa tapahtui kehitysta mittarin

kayttajin.

Prosessin aikana teoriatieto psykofyysisen fysioterapian menetelmista lisdantyi ja
opimme ohjaamaan erilaisia psykofyysisen fysioterapian harjoitteita. Kavimme kes-
kenamme ja ryhmainterventioiden jalkeisessa ohjauksessa sairaanhoitajan kanssa
keskustelua eri menetelmista ja niiden toimivuudesta. Ryhman sisalla syntyi huomio
siitd, etta psykofyysisen eri fysioterapiamenetelmien valilla on paljon yhtenevaisyytta

esimerkiksi hengityksen merkitys.

Prosessi vaati myo6s pitkgjanteisyyttd seitsemén ryhmaterapiaviikon aikana, jolloin
olimme samaan aikaan tahoillamme koulun tydharjoittelussa. Aikataulujen sopiminen
eri tahojen kanssa oli haastavaa, mutta asiat sujuivat onneksi hyvin yhteisty6kump-
paneiden joustavan yhteistydn ansiosta. Opinndytety6ta oli innostavaa tehda, silla

aihe on merkityksellinen ja tydelamalahtoinen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuinka tallaisen ryhman jalkeen ryhmalaiset jatkavat
harjoittelua ja eroaako omatoiminen harjoittelu ryhmaterapiasta. Onko tallaisella ryh-
malla, kuinka suuri vaikuttavuus keskivaikeaa masennusta sairastavan potilaan hoi-
topolulla? Jélkeenpain mietittynad yksi konkreettinen tapa mitata ryhmalaisten rentou-
tumista interventioden aikana olisi ollut kayttaa sykemittareita, joka antaisi valittoman

palautteen kehossa tapahtuvista fysiologisista muutoksista.
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"Olemme kolme Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijaa ja
teemme opinndytetydomme psykofyysisen fysioterapian menetelmien
vaikuttavuudesta ihmisen kehon ja mielen hyvinvointiin.
Mielestamme ihmista on katsottava psykofyysisena kokonaisuutena.
Perinteisessa fysioterapiassa keskitytaan ensisijaisesti kehoon ja kehonhuoltoon
ja psyykkinen hyvinvointi jaa helposti sen varjoon. Kehossa ilmenevat oireet
voivat kuitenkin olla perdisin psyykkisesta ylikuormittumisesta ja ilmentya
erilaisina somaattisina oireina.”

Sinulla on mahdollisuus opinnaytetyossamme toteutettavan ryhman
osallistumisen kautta syventda tietoutta omasta kehosta ja
mielesta. Olla tassa ja nyt.

Ryhmatapaamisissa keskitymme olemaan tdssa hetkessa. Menetelmina
kdytamme kehotietoisuutta lisdaavia harjoituksia, rentoutuksia,
hengitysharjoituksia, venyttelyja seka elamyksellisia kokemuksia.
Tarkemman ohjelman annamme alkuhaastattelujen aikana. Samalla voimme
viela vaikuttaa ohjelman sisaltddn toiveidenne perusteella.

Aloitamme viikolla 3/2012 vyksil6lliset alkuhaastattelut. Alkuhaastattelujen
jalkeen tapaamme ryhmatapaamisissa yhteensa 6 kertaa Kuopion psykiatrian
keskuksen tiloissa. Ryhmadatapaamisten jdlkeen teemme yksildlliset
loppuhaastattelut. Tarkemmat kellonajat ja tapaamispdivat varmentuvat
mydhemmin, ensimmadinen ryhmatapaaminen on viikolla 5.

Ryhmaan voidaan ottaa enintaan 8 henkiléa, joilla on todettu
keskivaikea masennus. Voit ilmoittautua ryhmaan 31.12.2011 mennessa
Kuopion  psykiatrian  keskukselta saatavilla lomakkeilla. Ryhmaan
osallistuminen on maksutonta. Otamme yhteytta ryhmaan valittuihin
henkilokohtaisesti. Osallistujien tietoja kasitellaan anonyymisti ja kaikki
kertomanne on luottamuksellista. Tiedot kerataan vain opinndytetyota varten
ja niita ei julkaista missaan muualla.
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MIELEN JA KEHON —HARMONIAA RYHMA, ilmoittautuminen

Nimi: Syntymavuosi:

Puh:

1. Millaiseksi koet yleisen terveydentilasi talld hetkelld? Onko sinulla perussairauksia?

2. Kipu ja sarky
____Entunne kipua enka sarkya tai tunnen vain nopeasti ohimenevaa ruumiillista epamukavuutta
_______Tunnen ajoittaista kipua tai sarkya
_______Tunnen pitkdan jatkuvaa hairitsevaa kipua tai sarkya ja minulla on tarve kadyttaa sarkyladketta
_______Tunnen voimakasta tai toimintaani selvasti rajoittaa kipua tai sarkya

3. Kuinka usein harrastat liikuntaa sadnnollisesti
3 - 4 kertaa viikossa
2 kertaa viikossa
kerran viikossa
harvemmin kuin kerran viikossa
en harrasta liikuntaa

4. Millaiseksi koet oman fyysisen kuntosi asteikolla 1 — 10
merkitse janalle rasti

1 5 10
5. Onko sinulla toiveita ohjelman sisaltoon liittyen?

Kiitos vastauksistal

Otamme yhteytta tammikuun alussa 2012 sopiaksemme
yksilétapaamisia!
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KEHON- JA MIELEN HARMONIAA

ALKUHAASTATTELU pvm:

Nimi:

Pituus: Paino:

Diagnoosi :

Oireet: (oireilla l1&hinn& depression aiheuttamia oi reita nykytilanteessa)
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CBE —RUUMIINKUVAN KARTOITUKSESTA OSIOT HENGITYS JA MOTORISET
TOIMINNOT SEKA REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKAN A

HENGITYS (pystyasennossa)

Rintakehan asento

V23 rintakehan ylaosa laajent. | +6543210123456- supistunut
(1-6 kylkiluu)

V24 rintakehan alaosa laajent. | +6543210123456- | supistunut
(6-12 kylkiluu)

V25 selan ylaosa laajent. | +6543210123456- | supistunut
(2-4 kylkiluu)

V26 selan keskiosa laajent. | +6543210123456- | supistunut

(6-12 kylkiluu)

Hengityksen vapaus

V27 rintakehan ylaosan liikkeet lisdant. | +6543210123456- vahentynyt
(1-4 kylkiluu)
V28 rintakehan keskiosan lisdént. | +6543210123456- | vahentynyt
(4-7 kylkiluu)
V29 rintakehan alaosan liikkeet lisdant. | +6543210123456- vahentynyt

(7-12 kylkiluu)

V30 pallean liikkeet lisdant. | +6543210123456- | vahentynyt
(kylkikaaresta napaan)

V31 vatsan liikkeet lisdant. | +6543210123456- | vahentynyt
(navasta hapyluuhun)

Hengityksen rytmi

V32 hengityksen rytmi epatasainen +6543210

Hengitysliikkeiden ristiriita

V33 ristiriita hengitysliikkeissa erittdin voimakas +6543210




Hengityslihasten kireys
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V34 hengityslihasten kireys erittdin voimakas +6543210
Lihasten aktiviteetti uloshengityksen aikana

V35 uloshengityslihasten aktiivinen uloshengitys +6543210
jannittyneisyys

Hengityksen spontaanisuus

V36 spontaani hengitys muuttumaton +6543210
Hengitysliikkeiden nakyminen

V37 hengityksen ndkyminen alentunut +6543210

Muutokset hengityksessa fyysisen rasituksen aikana

(5 hiihtoliikett&)

V38 tasatahti
hiihtoliike/hengitysliikkeet

lisdantynyt

+6543210123456-

ei muutosta

MOTORISET TOIMINNOT (pystyasennossa)

Saetre'n ote

V39 oikea vastustaa vastustus | +6543210
V40 oikea avustaa avustus [+6543210
V41 vasen vastustaa vastustus | +6543210
V42 vasen avustaa avustus | +6543210
Hartian passiivinen retraktio pystyasennossa

V43 oikea liikkuvuus pienentynyt | +6543210
V44 oikea vastustaa vastustus | +6543210
V45 oikea avustaa avustus [+6543210
V46 vasen liikkuvuus pienentynyt | +6543210
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V47 vasen vastustaa vastustus | +6543210
V48 vasen avustaa avustus | +6543210
Kehon jatkoliike

V49 jatkoliike kehoa pitkin eilainkaan [ +6543210
Selkérangan liikkuvuus etukumarassa asennossa

V50 selkarangan liikkuvuus ei liikettd | +6543210
Jatkoliike etukumarassa asennossa

V51 ylaniskan liike pienentynyt | +6543210
V52 nyokkaysliikkeen vastustus vastustus | +6543210
V53 nyokkaysliikkeen avustus avustus [ +6543210
V54 hartian liikkuvuus elevaatiossa alentunut | +6543210
V55 hartian passiivisen liikkeen vastustus | +6543210
vastustaminen elevaatiossa

V56 hartian passiivisen liikkeen avustus |+6543210
avustaminen elevaatiossa

V57 hartian liikkuvuus retraktiossa alentunut | +6543210
V58 hartian passiivisen liikkeen vastustus | +6543210
vastustaminen retraktiossa

V59 hartian passiivisen liikkeen avustus |+6543210
avustaminen retraktiossa

V60 rintakehéan lilkkkuvuus rotaatiossa alentunut | +6543210
V61 rintakeh&n vastustus rotaatiossa vastustus | +6543210
V62 rintakehan avustus rotaatiossa avustus |+6543210
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V63 jatkoliike lantiosta painettaessa ei jatkoliiketta | +6543210

Tasapaino yhdella jalalla seisten (tutkija laskee h itaasti viiteentoista)

V64 oikealla jalalla seisten eionnistu | +6543210

V65 vasemmalla jalalla seisten eionnistu | +6543210

Kavelyn myotaliikkeet

V66 rintarangan kiertoliike kavellessa ei rotaatiota | +6543210

HENGITYS (selinmakuulla)

V73 rintakehan ylaosa lisdantynyt + 6543210123456 - vahentynyt
V74 rintakehan keskiosa lisdantynyt + 6543210123456 - vahentynyt
V75 rintakehan alaosa lisdantynyt + 6543210123456 - vahentynyt
V76 pallea lisdantynyt + 6543210123456 - vahentynyt
V77 vatsa lisdantynyt + 6543210123456 - vahentynyt
V78 hengityslihasten kireys lisdantynyt +6543210

V79 uloshengityslihasten aktiviteetti
aktiivinen uloshengitys +6543210

V80 hengityksen rytmi epatasainen +6543210

V81 hengityksen vaihtelevuus ei vaihtelevuutta +6543210

LIIKKUVUUS (passiiviset liikkeet selinmakuulla)

V82 oikean olkanivelen liikelaajuus pienentynyt | +6543210
passiivisessa fleksiossa

V83 oikean olkanivelen passiivisen fleksion vastustus | +6543210
vastustaminen

V84 oikean olkanivelen passiivisen fleksion avustus | +6543210
avustaminen
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V85 veltto vaikutelma oikean olkanivelen veltto | +6543210
fleksiossa

V86 vas. olkanivelen liikelaajuus pienentynyt | +6543210
passiivisessa fleksiossa

V87 vas. olkanivelen passiivisen fleksion vastustus | +6543210
V88 vas. olkanivelen passiivisen fleksion avustus [ +6543210
avustaminen

V89 veltto vaikutelma vas. olkanivelen veltto | +6543210
fleksiossa

V90 oik. lonkkanivelen liikelaajuus pienentynyt | +6543210
passiivisessa fleksiossa

V91 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustus | +6543210
vastustaminen

V92 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustus | +6543210
avustaminen

V93 veltto vaikutelma oik. lonkkanivelen veltto | +6543210
fleksiossa

V94 vas. lonkkanivelen liikelaajuus pienentynyt | +6543210
passiivisessa fleksiossa

V95 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustus | +6543210
vastustaminen

V96 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustus | +6543210
avustaminen

V97 veltto vaikutelma vas. lonkkanivelen veltto | +6543210

fleksiossa

V98 rintakehan joustavuus
lisdantynyt

lisdantynyt

+6543210123456-

ei muutosta
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REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKANA

Havainnointi

V208 Katsekontakti ei kontaktia +6543210

V209 Tunnereaktiot tutkimisen yhteydessa +6543210

epatav.

V210 Motorinen levottomuus +6543210123456 |-

kiihtynyt jahmett.
V211 Oudot liikkeet epatavallinen +6543210
V212 Autonomiset tai endokriiniset reaktiot lisdantyneet +6543210
KEHONTUNTEMUS

Terapeutin huomiot

V213 Yhteys kehoon epatavallinen | +6543210

Potilaan kokemus

V214 Kokemus kehon hairiintynyt | +6543210
koosta

V215 Alentunut alentunut | +6543210
kehontuntemus

V216 Erot kehon oikealla ja puoliero | +6543210
vasemmalla puolella

V217 Epéatavalliset hairiintyneet | +6543210
kehontuntemukset

Terapeutin huomiot

V218 Kehon jannittyy/veltostuu | +6543210
puolustusmekanismit




Potilaan kokemukset tutkimisesta
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V219 Minkéalaisena koit
tutkimistilanteen

jannittyneisyys

+6543210
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KEHON- JA MIELEN HARMONIAA -RYHMA

ALKUKYSELY

1. Onko sinulla fyysisia vaivoja? Lihasjannityksia? Kipua tai sarkya?
Jos vastasit kylla, kuvaile missa tunnet lihasjanni tysta, kipua tai sarkya.

2. Millaiseksi koet oman kehosi silloin, kun olet m asentunut?
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3. Millainen on suhde omaan ulkonakoosi?

4. Millaiseksi koet oman hengityksesi? Oletko huoma nnut hengityksessasi eroja
mielialan mukaan?

5. Uskotko, ettd voit vaikuttaa itse masennuksesta selviamiseen?
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6. Millaisia kokemuksia toivoisit tdsta ryhmasta sa  avasi?

7. Millaiseksi koet mielialasi téalla hetkella? Koet ko olevasi tyytyvainen
elamaasi?

8. Koetko olevasi ahdistunut?
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9. Oletko loytanyt keinoja ahdistuksen helpottamise ksi?

10.Koetko, etta sinulla on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaasi?

11.0nko sinulla pysyvaa laakitysta?
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12.Koetko, etta suhteesi liikuntaan olisi muuttunu t masennuksen aikana?

Kiitos vastauksistasi!
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HARJOITUSOHJELMA PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN
KOKOONTUMISKERROILLE:

1. kokoontumiskerta 7.2.2012:
Orientaatio (tutustuminen ohjelman sisaltédén). Ihminen psykofyysisena
kokonaisuutena, lyhyt teoria-alustus. Hengityksen tarkkailu ja
tiedostaminen. Oman kehon havainnointi Roxendalin mukaan
alustalla. Nopea jannita-rentouta-rentous (KATAJA, J. 2003, 76)

2. Kokoontumiskerta 14.2.2012:
Kertaus edellisen kerran tapahtumista. Tietoa/keskustelua
hengityksesta? Miten hengitat eri tilanteissa. Hengitysharjoituksia.
Oman kehon havainnointi/Roxendal. Tao-meditaation aloitus. Yhdistelma
suggestio- ja jannita-laukaise-menetelma rentoutus (KATAIJA,
J.2003.93)

3. kokoontumiskerta 21.2.2012:
Hengitys ja lasnaolo, kielteisten ajatusten tiedostaminen masennuksen
aikana. Adnne uloshengityksessa. Tao-meditaatio. Syvévenyttely.
Maaliteloilla hieronta.

4. Kokoontumiskerta 28.2.2012:
Omien ajatusten hallinta ja tietoisuuden kehittaminen, kielteisten
ajatusten hyvaksyminen Kabat-Zinn, Jon & Pietikdinen. Rusinan
sydminen Tao-harjoitus. Perussuggestiorentoutus (KATAJA, J. 2003 89-
90)

5. Kokoontumiskerta 6.3.2012:
Kehomeditaatio/Kabat-Zinn, Jon. Mielikuvaharjoittelu. Pietikdisen
mukaan tietoisuusharjoitteita. Tao-harjoitus mielikuvaan yhdistettyna.
Mielikuvarentoutus (KATAJA, J. 2003,114).

6. Kokoontumiskerta 13.3.2012: Kertaus Roxendalista pystyasennossa,
"EI” —harjoitus. Feldenkrais-menetelma. Toiminnallinen rentoutus
pariharjoituksena. Yhdistetty suggestio- ja jannitarentouta rentoutus.
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HENGITYSHARJOITUKSIA:
Miksi hengitys?

o Perusta kaikille harjoituksille mita teemme. Hengitys on se kivijalka
jonka paalle aletaan rakentamaan.

o Stressinhallinta

o Parasympaattinen hermosto aktivoituu: verenkierto sisaelimiin,
sydan alkaa ly6da hitaammin, verenpaine laskee, kognitiiviset
seikat; helpompi keskittya, muisti toimii paremmin

Hengitysharjoitus yksi:

oikeaoppinen palleahengitys. (Bunkan, 2000) Oman hengityksen
tunnustelu: (ryhmaldiset patjoillaan selinmakuulla polvet koukussa)
viedaan kammenet oman vatsan paalle ja tunnustellaan mita
tapahtuu. "Hengita rauhallisesti nenan kautta sisaan ja suun kautta
ulos”..”Tunne kuinka vatsa kohoilee kdimmeniesi alla”.

;«o— - —\‘\\1‘

Istu lattialla risti-istunnassa

Tavoite:

oppia tietoista hyvaksyvaa havainnointia ja muuttaa suhdetta omiin
ajatuksiin ja tunteisiin ja vapautua niiden ylivallasta

Tietoisen lasndolon harjoitus

TIETOINEN JA HYVAKSYVA HENGITYKSEN HAVINNOINTI
HARJOITUS

istu rennon ryhdikkaasti silmat kiinni

tuo nyt tarkkaavaisuutesi omaan hengitykseesi ja havainnoi sita niinkuin
utelias tutkija joka ei ole koskaan ennen havainnut hengittdmista

huomaa se ilma joka tulee sisaan sieraimien kautta ja laskeutuu
keuhkoihin

ja huomaa kuinka se liikkuu sitten toiseen suuntaan

huomaa kuinka ilma virtaa sisdan ja ulos sieraimistasi
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kokeile voitko huomata kuinka se on hieman [dmpimampaa ulos
virratessaan
ja hieman viileampaa kun se virtaa sisaan

kokeile voitko aistia kuinka hartiasi hiukan nousevat ja laskevat joka
kerta kun hengitat

kokeile huomata miten rintakehasi liikkuu hengityksen rytmissa

huomaa myés vatsasi liike joka kerta kun hengitat sisaan ja ulos

kiinnita nyt tarkkaavaisuutesi johonkin naista kohdista joissa hengityksen
Vvoi aistia

se mika tuntuu luontevalta

joko sieraimiin jossa hengityksen virta voi tuntua tai sitten vyoétardlle
joka liikkuu hengityksen tahdissa tai rintakehaan

pida nyt tarkkaavaisuutesi tassa kohdassa, huomaa liike ja virtaus,
Sisdan ja Ulos, hengityksen tahdissa

Mitd tahansa tunteita, mielihaluja tai kehon tuntemuksia huomaatkaan,
miellyttavia tai epamiellyttdvia niin lempeasti pane ne vain merkille ja ole
tietoinen niista

Ole tietoinen niista, Anna niiden olla

anna niiden tulla ja menna niinkuin ne tekevat ja pida tarkkaavaisuutesi
omassa hengityksessa

mita tahansa ajatuksia, mielikuvia tai muistoja tuleekin mieleesi,
miellyttavia tai epamiellyttavia niin pane ne vain merkille ja anna niiden
olla

anna niiden tulla ja menna niinkuin ne menevat ja pida tarkkaavaisuutesi
omassa hengityksessa

ennemmin tai mybéhemmin tarkkaavaisuutesi siiryy pois hengityksesta
ajatuksiin

joka kerta kun niin tapahtuu niin pane vain merkille, mika keskeytti sinut
ja tuo sen jalkeen tarkkaavaisuutesi takaisin hengitykseen
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ei haittaa vaikka mielesi karkaisi sata kertaa pois hengityksesta

sinun tarkoituksesi on vain yksinkertaisesti huomata se mihin mielesi
karkasi ja sen jalkeen palauttaa tarkkaavaisuutesi takaisin hengitykseen
lempeasti ja sallivasti

ennemmin tai mydhemmin mielesi taas vaeltaa pois hengityksesta
ajatuksiin
se on ihan normaalia ja luonnollista ja sita tapahtuu meille kaikille

mieli on juuri sellainen, joka kerta kun huomaat etta mieli on lahtenyt
vaeltelemaan ja on kadottanut yhteyden hengitykseen niin lempeadsti
pane se vain merkille, huomaa mika keskeytti sinut ja sen jalkeen
palauta tarkkaavaisuutesi takaisin hengitykseen

jos huomaat pitkastyvasi, turhautuvasi tai tulet ahdistuneeksi tai
karsimattdmaksi tai mitd tahansa muita tunteita huomaatkaan, pane ne
merkille, kaanny niita kohti, tee niille tilaa ja sen jdlkeen palauta
tarkkaavaisuutesi takaisin hengitykseen

Ei haittaa vaikka mielesi karkaa pois hengityksestd yha uudelleen ja
uudelleen

huomaa se vain , pane merkille missa mielesi vaelsi ja sen jalkeen
palauta tarkkaavaisuutesi jalleen hengitykseen

ja kun olet valmis, niin tuo itsesi takaisin tahan huoneeseen, tahan
hetkeen ja voit avata sitten silmasi

ROXENDALIN HARJOITUKSIA ELI KEHOTIETOISUUTEEN
VAIKUTTAVIA HARJOITTEITA:

Oman kehon havainnointi Roxendalin mukaan.

Selinmakuulla, ottaen hyvan asennon, jalat voi suoristaa. Hengitetdan
rauhallisesti omaan tahtiin, voit pitda viela silmia auki. Ota tila haltuun.
Kuuntele dania mita ympariltasi kuuluu. Miltd patja tuntuu vartalosi alla.
Hengita rauhassa omaan tahtiin. Lahde ajattelemaan oikean jalan
varpaita, pohkeita, reisid. Voit liikutella alaraajaasi. Sama vasemmalle
alaraajalle. Siirrd ajatukset lantioosi, voit keinuttaa rauhallisesti lantiotasi
alustaa vasten. Ajattele alaselkaasi, siirtyen lapaluihin asti. Milta selka ja
hartiat tuntuvat alustaa vasten. Voit liikutella itsedsi kevyesti alustaa
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vasten. Ajattele vatsaasi, rintakehaasi. Siirry oikeaan olkapaahan ja
laskeudu sormenpadihin asti, voit liikutella oikeaa ylaraajaasi. Ajattele
vasenta olkapaatasi, kasivartta pitkin sormen paihin. Voit liikutella
vasenta ylaraajaasi kevyesti. Ajattele niskaasi, ja kaulaasi, milta tuntuu.
Ajattele takaraivoa, poskia, paalakea. Milta ne tuntuvat.

Hengitd rauhallisesti omaan tahtiin. Miltd alusta tuntuu allasi?

Laita kadet sivulle ja aukaise jalat. (kuin tahti/X) Venyta itsedasi pitkaksi.
Laita valat koukkuun vatsan paalle ja ota polvien takaa kiinni. (Myttyyn).
Liikuta itsedsi kevyesti alustaa vasten. Naita asentoja vuorotellaan: auki,
myttyyn. Lopuksi rennosti seldlldan rauhallisesti hengittden. Ennen kuin
nousemme istumaan, laitamme jalat taas vatsan paalle ja otamme kiinni
polvien takaa. Liikutamme itseamme edestakaisin kuin keinu. Milta
seldassa tuntuu. Tasta helppo nousta istumaan.

Roxendalin harjoituksia pystyasennossa:

Suhde alustaan:

e Seiso jalat yhdessa. Huomioi tasapainon tunnetta. Tuntuuko tasapaino
varmalta vai epavarmalta? Miten tunnet painovoiman? Voit laittaa
silmat kiinni, jos haluat.

e Seiso jalat lantion leveydellda toisistaan. Kiinnita huomiota
painovoimaan ja tasapainoon. Voit laittaa silmat kiinni, jos haluat.
Vertaile tuntemuksia edelliseen harjoitukseen.

« Seiso jalat lantion leveydella toisistaan. Koukista lonkista ja polvista ja
palaa alkuasentoon. Ald koukista vartaloa eteenpdin. Kiinnitd
huomiota painopisteeseesi, joka myos laskee alaspain. Toista harjoitus
muutaman kerran. (Roxendal & Winberg 2002, 64)

Keskilinjan hakeminen:

e Seiso jalat kapeassa haara-asennossa. Nouse varpaille ja laskeudu
alas. Huomioi painoasi, ala keinu niin, ettd paino tulisi kantapaille.
Yrita seisoa niin, ettei sinun tarvitse liikkeen alussa siirtda painoa
varpaille. Kehonpaino kulkee ylds ja alas keskilinjassa.

» Seiso jalat kapeassa haara-asennossa. Kehon paino suuntautuu eteen.
Tee pienia kiertoja sivulta toiselle ja keskity keskilinjaan. Kadet ovat
vapaasti sivuilla ja osallistuvat kiertoihin. (Roxendal & Winberg 2002,
67)

TAO-HARJOITUS (LIITE 2)

Alkuasento. Anna katesi liukua ylés niin, ettd ne ovat tasan
keskella liikekeskusta. Avaa kasia sivuille sen verran, ettd ne ovat
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kuitenkin vield ndkdkentdssa. Kaanna nyt katesi niin, ettd ne ovat
sisdan- ja yldspain. Nosta kadet yhteen yldés kuin pitdisit kiinni
isosta pallosta. Avaa kasia liikuttamalla ulos- ja alaspain samalla,
kun nouset varpaille. Ennen kuin kadet ovat hartiakorkeudella
kaanna kammenet vahitellen alaspain. Anna kasien laskeutua tassa
asennossa alas samaan aikaan, kun lasket kantapaat lattiaan.
Kadet nousevat jalleen samassa asennossa ulos- ja yléspain kohti
keskitasoa. Keraa kadet yhteen rinnan korkeudelle. Veda kasivarret
alas- ja sisaanpdin keskustaa kohti, kaanna kammenselat
vastakkain ja anna sormen pdiden osoittaa kohti keskustaa.
Kaanna tasta kadet pikkurillit yhdessa eteenpdin kuin tarjoilisit
jotain. Kaanna tasta taas kammenselat vastakkain sormet
osoittaen ylospdin kadet vartaloasi vasten. Anna kyynarpaiden
nousta yldspain ja kaanna kammenselat edelleen yhdessa sormet
osoittamaan alaspain. Anna kdasien valua alkuasentoon.(Roxendal &
Winberg 2002, 162-166.)

TIETOISUUSTAITOJEN HARJOITTAMINEN!
TIETOISUUDESTA

Ihmisen terve sisin, persoonallisuuden ydin voidaan kuvata tahtena
keskella ihmista. Tahtea, tervetta sisintd, voi alkaa ymparodida “solmuja”,
jotka estavat paasyn persoonallisuuden ytimeen ja todelliseen itsensa
ilmaisemiseen. Solmujen syntymiseen voi liittyd seka fyysisia etta
henkisia tapahtumia ja solmuja voi olla eri tasoilla tietoisuutta. Solmun
aiheuttava tapahtuma voi tapahtua hyvin nuorenakin, jopa ennen kuin
yksild osaa puhua. Tapahtuman ei tarvitse olla lapseen kohdistuvaa
fyysista vakivaltaa vaan saattaa riittaa lapsen kokemus siita, ettd hanta
ei ole riittavasti nahty ja kunnioitettu omana yksilénaan. (Roxendal &
Winberg 2002, 40-41)

Tietoisuuden kautta koemme itsemme ja maailman. Tietoisuus on seka
kokemisen kykya, voi ottaa vastaan erilaisia tuntemuksia ja tuntea
erilaisia tunteita, ettda myds pohdinnan kykya, mika tarkoittaa sita, etta
voi havaita tunteiden ja tuntemusten aiheuttamia kokemuksia ja kasitella
niitd. Talla tavalla voimme luoda sisdisen maailman ja mindakuvan. Tama
taas mahdollistaa sen, ettd voimme esittaa kysymyksia tulevaisuudesta
ja miten voimme itse omalla toiminnallamme vaikuttaa siihen. Tama
kyky on ainutlaatuinen ihmiselle. Vrt. eldgimet menevat vaistojen perassa,
ihminen voi tietoisesti vaikuttaa elamaansa. (Roxendal & Winberg 2002,
40-41)

Tietoisuus on edellytys kaikelle mita teemme. Se seka sisaltaa, etta
vyhdistda kaikkia tietoisuudentasoja. Kehon viestien kautta koetaan ja
kommunikoidaan ulkomaailman kanssa. Tietoisuus seka ottaa vastaan
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ettd antaa tietoa. Se koordinoi sisdiset tuntemukset ja ulkoiset
arsykkeet. (Roxendal & Winberg 2002, 41)

Lasnaolo hetkessa
Tiedosta taméa hetki

Ole lasna tédssd hetkessa. Eld tietoisena juuri nyt. Koe tdaméan hetken
ihmeellinen kauneus. Menneisyyden ja tulevaisuuden Vviélilld kulkee
havidvan ohut viiva. Tuo viiva on nykyisyys, tdméa hetki. Astu tuohon
hetkeen, ja koe nykyhetki koko olemuksellasi. Ole valpas, ja tiedosta se
nyt. Astu syvemmadélle tuohon maagiseen hetkeen, ja astut ajasta
ikuisuuteen.

Elé juuri tidtéd hetked. Suuntaa tédhdn hetkeen kaikki huomioisi ja
valppautesi. Tiedosta juuri téllé hetkelld kuluva aika, tiedosta kuinka olet
tdssa juuri nyt. Tanssi kapealla terdlla menneisyyden ja tulevan vélissa.
Tanssi tdssd hetkessa, joka jatkuu ikuisesti. Silld kaikki aika mitd on, on
vain tdma hetki. Menneisyys ja tulevaisuus ovat vain ihmisten mielissa.
Vain tdméa hetki on todellisuutta.

Menneisyys ja tulevaisuus kuuluvat aikaan. Taméa hetki kuuluu
ikuisuuteen. Tastéd hetkestad kuljetaan vain yhd syvemmélle nykyisyyteen,
yhéd syvemmadlle ikuisuuteen. Ole valpas ja tietoinen tédssé hetkessa. Astu
tietoisesti yhd syvemmadlle tdman hetken kokemiseen. Silloin sind koet
oman ikuisuutesi. Tdssa hetkesséa sind olet ikuinen. Kaikki on ikuista.

http://www.meditaatio.opassivut.net/tietoisuus.html/

Kaikki seuraavat harjoitukset otettu Arto Pietikaisen kirjasta
Joustava mieli. Pietikdinen paivittaa myos omia

nettisivujaan aiheeseen liittyen www.joustavamieli.net josta

Ioydat myos joitain harjoituksia

Hakusanoja joilla voit etsia lisatietoa: "mindfullness” "tietoisuustaidot”

"Jon Kabat-Zinn”

Tietoisuustaitojen vaikutus masennuksen hoitoon ja stressihallintaan
perustuu tukimustietoon. Opit havainnoimaan tunteet ja ajatukset

sellaisenaan ja paaset irti niiden ylivallasta, taman mydta vanhojen
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asioiden murehtiminen ja omien ajatusten turha kontrolloinnin
yrittdminen vahenee. Opit rentoutumaan ja hyvaksymaan itsesi
paremmin. (Pietikainen, 2009, 148)

Tietoisuustaidoista ja rentoutumisesta on apua stressinhallintaan.
Stressireaktiossa sympaattinen hermosto aktivoituu ja lyhytkestoisesti
pystyt toimimaan tehokkaammin, pitkakestoisena stressireaktiosta tulee
kuitenkin haitallinen. Haitallisen stressireaktion merkkeja ovat:
huoliajatukset, keskittymisvaikeudet, levottomuus, masennus,
artyneisyyden tunne ja sen purkaminen muihin. Kehossasi voi ilmeta
lihasjannityksia, hikoilua, vatsavaivoja, selkavaivoja, univaikeuksia,
verenpaineen nousua, sydamen sykkeen nousua, rytmihairioita.
(Pietikainen, 2009, 63)

Tietoisuustaitojen ja rentoutumisharjoitusten avulla saat elimistdsi
rauhoittavan parasympaattisen hermoston aktiovoitua, jolla on

tasmalleen painvastaiset vaikutukset (Pietikainen, 2009, 63).

Hengitysharjoitus (Pietikainen, 2009, 148)

Pysdahdy hetkeksi ja hengitd kymmenen kertaa syvaan. Keskity
hengittamaan niin hitaasti kuin mahdollista, puhalla keuhkot taysin
tyhjaksi ilmasta ja tayta ne sen jalkeen rauhallisesti, kayta

palleahengitysta.

Kiinnita huomiota vatsan ja rintakehan liikkeeseen, molempien tulisi

kohoilla, mutta vatsan enemman kuin rintakehan.

Havainnoi mitd ajatuksia ja tunteita mielessési liikkuu. Ala tartu, alaka
arvostele naita tunteita ja ajatuksia, voit vain havainnoida, kun ne

tulevat ja menevat.
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Kokeile, miltd tuntuu havainnoida omia ajatuksia lempeasti ja sallivasti.

Sen jalkeen palauta keskittyminen takaisin hengitykseen, huomaa kun

hengitat sisaan... ja ..ulos..

Ala laskea paaassasi hitaasti yhdesta kymmeneen. "yk-si, kak-si, kol-
me.. jne.” Heti jos ajatus alkaa harhailla, alat miettia jotain toista asiaa
samalla, aloita alusta jos paasee kymmeneen asti voi jatkaa siita
eteenpain.

Aikaikkunaharjoitus: (Pietikdinen, 2009, 149)

Anna ajatustesi virrata vapaasti viisi minuuttia. Sitéa mukaan, kun
mieleesi tulee ajatuksia, tai mielikuvia liikuta etusormea janan paalla,

siella kohtaa aikajanaa missa kuljet ajatuksissasi.

Menneisyys Nykyhetki Tulevaisuus

Harjoituksen jalkeen voit miettia:

- Kuinka hyédyn murehtimalla sita mita voi tapahtua, luomalla uhkakuvia

tulevaisuudesta?

Huomio viisi asiaa kehossasi (Pietikdinen, 2009, 153)

Tarkkaile hetki hengitystasi ennen harjoituksen aloitusta, tee muutamana

niin rauhallinen hengitys kuin pysyt.

Valitse viisi asiaa kehossasi joihin kiinnitat kaiken huomiosi. Esim. milta
katesi tuntuvat vatsan paalla, milta alusta tuntuu kantapaitasi vasten,

miltd paitasi tuntuu vartaloasia vasten jne..
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Harjoitus auttaa sinua rentoutumaan ja ankkuroitumaan nykyhetkeen.
Voit tehda harjoituksen esim. kaupan kassajonossa, tai kesken
tydpaivan, jos ajatuksesi tuntuvat harhailevan. Voit tehda harjoituksen
my0s rentoutumisharjoituksena, niin etta pyrit pitamaan keskittymisen
naissa viidessa asiassa ja aina jos ajatus lahtee harhailemaan, palautat

mielen takaisin naihin viiteen asiaan.

Ajatusten havainnointi (Pietikdainen, 2009, 150)

Suuntaa ajatuksesi seuraavaan viikonloppuun, ala miettia tulet tekemaan
viikonloppuna? Ala tarkkailla omia ajatuksiasi. Kuvittele olevasi tutkija,
joka vain havainnoi. Tutkija ei pyri vaikuttamaan tapahtumiin, han vain
tarkkailee kiinnostuneena. Alé pakota ajatuksia tulemaan, enemmin tai

mydhemmin mieli alkaa tydskennella.

Havainnoi missa ajatuksesi kulkevat? Edessasi, ylapuolellasi? Kiinnita
huomiosi siihen, ettd osa sinusta ajattelee naitd mielikuvia ja osa sinusta
tarkkailee. Nama osat ovat erillaan toisistaan: ajatuksesi ja toisaalla sina

tarkkailemassa niita.

Huom. ajatusten tarkkailussa voi kayttaa apuna erilaisia mielikuvia, jotka

voivat helpottaa harjoittelua:

- Ajatukset ovat merelta tulevia aaltoja, sind naet rannalta niiden tulevan
ja menevan, mutta ne eivat vie sinua mukanaan.

- Ajatuksesi ovat taivaalla leijailevia pilvia.

- Virrassa ajelehtivia lehtia, joiden ajelehtimista voit turvallisesti katsella

joen rannalta.



LITES5 /12

Ajatusten eriyttaminen

Ajatusten eriyttamisharjoitus muistuttaa sinua siita, etta et ole yhta kuin
omat ajatuksesi, eika sinun tarvitse antaa ajatustesi ohjailla kaytostasi
ellet sita itse halua. Harjoituksen myo6ta opit lahestymaan ajatusta sen

hyddyllisyyden ja seurausten kautta. (Pietikdinen, 144)

Haitallisista ajatuksista puhutaan silloin kun ajatuksen ovat arvostelevia
ja pelottavia haitallisen stressin lisaajia. Haitallisuus muodostuu siita,
ettd alat itse uskoa ajatuksia, vaikka ne eivat valttamatta vastaa
todellisuutta lainkaan. Eriyttdmisharjoituksen tarkoituksena ei ole paasta
eroon haitta-ajatuksista, vain huomata niiden olevan vain ajatuksia,
jolloin ne menettavat vaikutuksensa. Muista, etta et pysty kontrolloimaan
ajatuksiasi. (Pietikainen, 2009, 144)

Seitseman ndkokulmaa ajatukseen (Pietikdainen, 2009, 116)

Harjoituksessa annetaan seitseman eri ndkokulmaa ajatukseen. Kay ne
kaikki lapi ja mieti ymmartaké mitd jokaisella keinolla haetaan, valitse
sitten kolme sinulle toimivinta vaihtoehtoa ja kokeile niita oman haitta-

ajatuksesi kanssa.

Sovellan esimerkkiajatusta “en ole tarpeeksi pédtevé ja tulen

epdonnistumaan tybhaastattelussa”

1. Ajatuksen kaytanndllisyys

Mieti mita tapahtuu, jos uskot ajatusta ja toimit sen mukaan. mitka ovat
seuraukset? Mita hyddyt ajatukseen uskomisesta, pystytkd luopumaan
ajatuksesta vastoin mielesi tahtoa?

Esimerkki: Tuomitsen itseni epdonnistumaan jo ennen tilannetta, mutta

kuinka se minua hyédyttda? Keskityn haastattelutilanteessa miettimaan
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ndkeekoé toinen epdvarmuuteni, enkd pysty keskittymaan itse

tilanteeseen.

. Toteat ajatuksen kiinnostavuuden.

Onpas mielenkiintoinen ajatus. Onko sama ajatus ohjannut toimintaani
aiemmin? Mistd se on saanut alkunsa?

Esimerkki: Ajatus sai alkunsa lukioidssa, kun hain kesatéihin.

. Tunnista haitta-ajatus

Huomaa milta tuntuu, kun ajatus yrittaa ottaa sinusta vallan. Haluatko
ajatuksen vievan sinua 100-0 ja paattavan puolestasi kuinka toimit
tilanteessa?

Esimerkki: Tuo on vain ajatus mieleni virrassa, se on erillinen osa minua,
eikad yhta kuin mina itse, mina itse pdatdn mihin suuntaan elamaéni vien.
Minulla ei ole velvollisuutta kuunnella haitta-ajatuksia, saati antaa niiden

ohjata itseani.

. Huomaa mielesi rooli ongelman ratkojana

Mielesi on luotu ratkomaan ongelmia. Ajatus tuottaa sinulle
epamiellyttavia tunteita ja mieli yrittda ratkaista ongelman, jotta paaset
eroon epamiellyttavista tunteista. Ikava kylla kaikki mielen tarjoamat
ratkaisut eivat aina ole toimivia. Sinun pitaa itse arvioida onko mielen
tarjoama ratkaisu sinulle hyddyllinen.

Esimerkki: Téman ajatuksen suhteen ei ole mitédén ratkottavaa.
. Arvioi ajatuksen toissijaiset hyodyt
Jos uskot ajatusta ja annat sen ohjata toimintaasi, mita tunteita ja

ajatuksia se sinussa herattaa? Mita tilanteita se ohjaa sinua valttamaan?

Esimerkki: Alan véalttéa tilanteita, jossa pédtevyyttani arvioidaan.



LITE5 /14

Eldmé&nalani kaventuu, enkéa pysty viemadan eldméaéni siihen suuntaan

mihin todellisuudessa haluaisin.

6. Ajatuksen muoto ja sijainti

Kuvittele ajatuksen muoto, miltd se nayttda, minka kokoinen se on?

Onko se edessasi, vai kenties .

7. Arvioi ajatuksen seuraukset

Mita alat tehda aina kun ajatus ilmaantuu? Mita tunnet? Kuinka se
vaikuttaa kehoosi? Mita aloitat tai lopetat tekeman, kun ajatus

ilmaantuu?

Esimerkki: Aina kun ajatus ilmaantuu tunnen epdonnistumisen tunteen.
Yritdn olla kaikin keinoin ajattelematta ajatusta. Hartiani jannittyvaét ja

hengitykseni kiihtyy. (Mieti millaisista harjoituksesta olisi hyétya néihin
oireisiin)

Nyt valitse itsellesi kolme toimivinta eriyttamistapaa ja kokeile sita

omaan haitta-ajatukseesi.
OMIEN AJATUSTEN HALLINTA JA TIETOISUUDEN KEHITTAMINEN,
KIELTEISTEN AJATUSTEN HYVAKSYMINEN KABAT-ZINN JON, LIITE 4
RUSINAN SYOMINEN, LIITE 3

KEHOMEDITAATION PERUSTEISTA, LIITE 5
KEHOMEDITAATIO HARJOITUS, LIITE 6

FELDENKRAIS ~-MENETELMAN HARJOITUS, LIITE 7

RENTOUTUSHARJOITTEITA:

Nopea jannita-rentoudu-harjoitus. (KATAJA, 1.2003. 68-70, 76). LIITE 1
Yhdistelma suggestio ja jannita-rentoutamentelma (KATAJA, J. 2003, 93)
Syvavenyttely rentoutusharjoituksena.

-Takareisi selinmakuulla remmin avulla
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- selan venytys joogatyyliin, ensin konttausasennossa,

taivutetaan siita lantio alas

- selan ekstensio (vatsalihasten venytys)

- etureisi kylkimakuulla

- pohkeet pareittain, jalkapohjat vastakkain seisoma-asennossa
Loppurentoutuksena hieronta ja vartalon rajojen selkeyttdminen
maaliteloilla n. 15 minuutin ajan.
Perussuggestiorentoutus (KATAJA, J. 2003, 89-90)
Mielikuvarentoutus (KATAJA, J. 2003, 114)

HYVIA TEOKSIA, KANNATTAA TUTUSTUA:

Arto Pietikdainen: Joustava mieli

Herrala, Kahrola & Sandstrom: Psykofyysinen ihminen

Jon Kabat-Zinn: Taytta elamaa: Kehon ja mielen yhteisty6 stressin,
kivun ja sairauksien hoidossa.

Mark Williams, John Teasdale, Zindel Segal & Jon Kabat-Zinn:

Mielekkaasti irti masennuksesta: Tietoisen lasndaolon menetelma, sisaltaa
CD:n.

Frand Wildman: Feldenkraismenetelma: 50 harjoitusta luontevaan
lilkkumiseen.

Kataja, Jukka: Rentoutuminen ja voimavarat

0L
53
Kiitos, kun osallistuit ryhmaamme! %

Suvi Mehnert, Panu Korhonen ja Sirpa Pitkén‘iémi v
Fysioterapeuttiopiskelijat, Savonia-amk
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PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

KOKEMUS PSYKOFYYSISESTA
FYSIOTERAPIASTA

MIELIALA

energisempi, jaksavampi, liikkkuvaisempi,
positiivisia tuntemuksia, vaikuttamisen
mahdollisuus, epdavarmuuden hyvaksyminen,

KEHOTIETOISUUS

ylakehon liikkuvuus ja liikkumattomuus,
rohkeampi kehonkaytto, oireiden
hyvaksyntd, oireiden vahentyminen,
kivuttomuus, oman ulkondaén hyvaksyminen,
kokemus hengityksesta, oman kehon
tuntemus,

HENGITYS

keinoja ahdistuksen helpottamiseen,
rauhoittunut, hengityksen tiedostaminen,
laajuus,

STRESSINHALLINTA

sisdisen kiireen havainnoiminen, itsekkyys,
suorittaminen, liikunnan lisdantyminen,
lilkuntaan suhtautumisen muutos,
suorituskeskeisyyden vahentyminen

RENTOUTUMINEN

Taydellinen rentoutuminen, arkeen
soveltaminen, eri tapojen tiedostaminen,

SALLIVA LASNAOLO

sisdinen hyvinvointi, omaan itseen
keskittyminen, kyky heittaytya,
kehomeditaatio, mindfullness, itsensa
haastaminen, tunteiden hyvaksyminen,
negatiiviset tunteet menettaneet
merkitystdan

RYHMA

mukava kokemus, uusia visioita, ideoita,
salliva ilmapiiri,




LIITE 7
RYHMALAISEN SUOSTUMUS

Olemme kolme fysioterapia-opiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta. Opintoihin liittyen
teemme opinnaytetydmme kevaan/syksyn 2012 aikana. Tydomme aiheena on kerata
depressiopotilaiden kokemuksia psykofyysisen fysioterapian menetelmista.

Minulle on kerrottu opinnaytety6n tarkoituksesta, tavoitteista ja toteuttamisesta. Tiedostan, etta
osallistumiseni tutkittavien ryhmaén on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksesta saatua tietoa
kasitellaan luottamuksellisesti. Minua ei voida tunnistaa tutkimustuloksista tai lopullisesta
tuotoksesta eika intimiteettisuojani vaarannu opinnaytetydn missaan vaiheessa. Minulla on
mahdollisuus tutustua tutkimustuloksiin ennen opinnéytetydn julkaisemista.

Kuopiossa __ . .2012

Ryhmalaisen allekirjoitus ja nimenselvennys

Sirpa Pitk&niemi Suvi Mehnert Panu Korhonen

¥ Savonia

’ ammattikorkeskoulu
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